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- Psiholoski profil pandemije u Srbiji -

COVID-19 je dugotrajan proces povezan sa dinami¢nim promenama unutar drustva,
psiholoskim reakcijama i ponasSanjem ljudi. Pored zdravstvenog sistema i ponasanja
ljudi, efikasna komunikacija i verodostojni izvori informisanja tokom svake faze
epidemije kljucni su faktori ublaZzavanja epidemije. Pozivi na pridrZavanje zastitnih
mera usmereni su ka celokupnoj populaciji, ali i populaciji ljudi koji prolaze kroz
velike psihicke izazove koje reakcija na pandemiju nosi sa sobom. Potpuna promena
svakodnevice, specificno informisanje, kognitivne i emocionalne reakcije su u
ovakvim situacijama intenzivne i takode imaju svoje stadijume. U nasem istraZivanju
usmerili smo se na to kako su se procene verodostojnosti informacija i poverenje u
razlicite izvore informacija, samo-zastitno i zasStitno ponasanje menjali tokom
vanrednog stanja usled COVID-19, uzimajuci u obzir kriticne dogadaje i
napredovanje pandemije. Svakog dana tokom devet nedelja, pocevsi od 8. marta,
tj. 48 casova nakon prvog potvrdenog slucaja COVID-19 u Srbiji, upitnik je
distribuiran onlajn na celoj teritoriji Srbije (N = 8972, ispitanice = 65,4%). Mapirane
su tri faze psiholoskih odgovora: akutna faza, faza adaptacije i faza opustanja.
Uocene su odredene statisticki znacajne pravilnosti u odnosu izmedu samozastitnog
ponasanja i verodostojnosti informacija, a to je zatim i provereno odgovarajucim
analitickim postupcima Cime je potvrdeno da, iako indirektno, tj. preko psiholoske
uznemirenosti, pouzdanost i verodostojnost informacija zaista uticu na stepen
zastitnog ponasanja. lako je ovakav odnos bio stabilan od trece nedelje, ukupni i
direktni efekti udvostruceni su pri prelasku iz akutne u fazu adaptacije, sto sugerise
da, kao i sama epidemija, i psiholoske reakcije imaju svoje stadijume, a da su nacin
i izvor prenoSenja verodostojnih informacija i uputstava u korenu uspesne borbe
protiv zaraze i ocuvanja drustvene zajednice.
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IZBIJANJE EPIDEMIUJE |
PROGLASENJE PANDEMIJE

Mada postoje pretpostavke o tome kada je zaista registrovan prvi sluc¢aj zaraze virusom SARS-
CoV-2 (koronavirus) kod ¢oveka, potraga za nultim pacijentom i dalje traje. Medicinske procene
na osnovu genetickih studija iz prvog dela 2020. godine ukazuju na to da je virus koronavirus
presao na ljudsku populaciju u periodu izmedu 6. oktobra i 11. decembra 2019 godine (van
Dorp et al., 2020). Od kraja 2019. godine do danas, virus se ubrzano rasprostire po planeti, a
do nas je stigao najkasnije 6. marta, kada je u Srbiji zvani¢no potvrden prvi COVID-19 slucaj.
Manje od nedelju dana kasnije, 11. marta, Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je proglasila
pandemiju - drustvenu pojavu, koja se proglasava samo onda kada nova bolest, za koju ljudska
vrsta nema imunitet, po¢ne da se veoma brzo Siri na vrlo velikim prostranstvima. Od tada je u
nasoj zemlji, kao i u preko 70 zemalja, proglaseno vanredno stanje, koje trajalo od 15. marta
do 6. maja. U ovom trenutku, skoro godinu dana nakon prvog registrovanog slucaja u svetu, u
Srbiji epidemija i dalje traje. Do sada je registrovano preko 38 hiljada slucajeva zaraze samo u
nasoj zemlji, dok je preko 780 ljudi izgubilo Zivot usled infekcije koronavirusom
(www.covid19.rs). U svetu je do polovine cetvrte nedelje oktobra potvrdeno skoro 42,4 miliona
slucajeva bolesti  COVID-19, a preko  milion ljudi je nije  preZivelo
(www.worldometers.info/coronavirus). Kraj epidemije u Srbiji, odnoso pandemije u svetu bice
proglasen kada u nasoj zemlji ili u svetu ne bude bilo novootkrivenih slucajeva bolesti tokom
perioda koji odgovara dvostrukoj maksimalnoj inkubaciji virusa, Sto za SARS-CoV-2 iznosi 28
dana (WHO, n.d.).
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Sa jednakom rasprostranjenoséu i brzinom kojom se Sirio koronavirus, iz korena su se menjali
nasi Zivoti i svakodnevica - Sirile su se brige i strahovi, ali i saradnja i razumevanje. Kao i u
mnogim zemljama sveta, odgovor drzave u Srbiji bio je brz i viSe mera je stupilo na snagu od
sredine marta, kada je proglaseno vanredno stanje i policijski ¢as. U situaciji totalnog
zatvaranja, smanjenog drusStvenog kontakta i povecane moguénosti infekcije novim
koronavirusom, nepoznatim S$iroj javnosti, oslanjanje na informacije iz zvani¢nih izvora je
presudno ( ). Od pocetka epidemije do
njenog eventualnog razreSavanja, ali i nakon S$to se pretnja od ponovnog izbijanja epidemije
ublazi, zvanicnici javnog zdravstvenog sistema i mediji treba da blagovremeno, taéno i precizno
daju informacije o efektima i merama protiv epidemije ( ). Ovakve nesporne ¢injenice
¢ine srz informacionog okruzenja iz kojeg se formira diskurs drustva u epidemiji, a zahvaljujudi
istrazivanjima sprovedenim u toku sli¢nih vanrednih okolnosti, koja su pokazala da epidemije
predstavljaju izrazito stresogene dogadaje (npr. ), ne samo zbog porasta
straha od bolesti, ve¢ i zbog toga Sto ljudi moraju da promene svoj Zivot na nacin koji ¢e
onemoguciti ili usporiti Sirenje zaraze (npr. ), danas znamo da zasnivanje
drustvenog odgovora iskljucivo na biomedicinskom pristupu nije dovoljno efikasno. Pandemija
bolesti COVID-19, kao i svaka druga pandemija, prevashodno je kriza javnog zdravija i u
podjednakoj meri predstavlja drustveni izazov koliko i medicinski, ako ni zbog ¢ega drugog,
onda zbog toga Sto ne moze da postoji van ljudskog drustva. Ukoliko zdravstveni sistem
drustva, bilo kog drustva, nije osposobljen da ,u celosti apsorbuje” epidemiju, teret oCuvanja
javnog zdravlja je upravo na ledima pojedinaca, odnosno gradana. Preventivna zdravstvena
ponasanja, poput noSenja maske, (samo)izolacije po potrebi, i izbegavanja velikih okupljanja,
predstavljaju klju¢ne mere koje se zahtevaju od stanovnistva u cilju borbe protiv Sirenja bolesti.
Za visok stepen postovanja epidemioloskih uputstava, u psiholoskom smislu, neophodno je da
uputstva koja daju nadlezni budu vise od medicinskih uputstava. Sistematski drustveni odgovor
koji pociva na uputstvima kriznog Staba i lokalnih samouprava, a koji, preko medija, posreduju
izmedu ,struke” i gradana, treba da uzme u obzir i psiholoske aspekte ove situacije, odnosno
,psiholoski profil“ ljudi koji se nalaze u drustvu zahvacenom pandemijom. Razumevanje
izloZzenosti ljudi mnogobrojnim novim i preplavljuju¢im informacijama o toku epidemije,
ocekivanog porasta zabrinutosti i straha i toga kako ta informaciona slika u kombinaciji sa
takvim osecanjima pomaze, odnosno odmaze ljudima da svoje ponasanje prilagode merama
zaSite i samozastite, jesu informacije od temeljnog znacaja za adekvatan drustveni odgovor.

Zbog toga, dok su se zvanicnici bavili predlaganjem i usvajanjem mera zaStite, zdravstveni
radnici leCenjem, a naucnici traZenjem vakcine, psiholoska zajednica i druge pomagacke
profesije su doprinosile kako direktnim radom sa ljudima, tako i sprovodenjem istraZivanja o
psiholoskim aspektima pandemije. Takva istrazivanja nam omogucéavaju da razumemo kako se
ljudi osecaju, koliko je trajalo i da li je bilo uspesno prilagodavanje na novonastalu situaciju i
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zasto, zbog Cega se ljudi ponasaju na izvestan nacin, zasto postuju, a zasto ne postuju mere,
koje mere poStuju a koje ne, itd. Ovakvi nalazi su vazni jer omogucéavaju uvid u to Sta je
pomoglo, a Sta odmoglo da se pregura ovaj mnogostruko tezak period, kako bismo u
buducnosti bili spremniji za manje ili vise slicne izazove. U skladu sa time, psiholoske aspekte
pandemije u Srbiji poceli smo da pratimo na samom pocetku marta — dva dana nakon §to je
registrovan prvi slucaj oboljenja od bolesti COVID-19 u nasoj zemlji. Svakog dana smo pitali
ljude iz cele Srbije o tome Sta misle, Sta rade, kako se osecaju, Sta ih brine, gde se informisu,
Sta kupuju i slicno, i da li se se¢aju kako su sve to radili pre marta ove godine. Pratili smo $ta bi
ljudi voleli da znaju, kome veruju, a kome ne. Na taj nacin smo mapirali promene u oseéanjima
i ponasanju ljudi kao i dogadaje koji su ih posebno uznemirili ili umirili, i shodno tome doveli
do promena u osecanjima i ponasanju. Naime, iako uspesnost ublazavanja Sirenja infekcije
zavisi od sprovodenja odnosno posStovanja mera, postojeca literatura o prethodnim
epidemijama upucuje na zaklju¢ak da se emocionalni i ponasajni odgovori drasticno menjaju
nakon pojave odredenih kriticnih dogadaja (

). Uzimajuéi sve to u obzir, u ovom istraZzivanju smo ispitali kako su se razlicite
kontekstualne promene, odnosno vazni dogadaji uoci, tokom i neposredno nakon ukidanja
vanrednog stanja u Srbiji ( ), odrazili na emocije i ponasanje ljudi, kao i na njihovo
poverenje u informacije koje dolaze iz razli¢itih izvora, same izvore informisanja i institucije
javnog zdravstva.
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Datumi i dogadaji tokom dva meseca vanrednog stanja i sprovodenja upitnika

Datum Dogadaj

06.03. Prvi registrovani slu¢aj COVID-19 u Srbiji

08.03. Pocetak sprovodenja istrazivanja

15.03. Proglaseno vanredno stanje

17.03. Uveden policijski ¢as (od 20h do 5h)

20.03. Prvi smrtni slucaj usled virusa SARS-CoV-2

21.03. Najava produzetka policijskog ¢asa

22.03. ProduZenje policijskog ¢asa (od 17h do 5h)

5403, Prve najave plana o otvaranju privremenih objekata za smestaj i leCenje pacijenata
inficiranih zaraznom boles¢u COVID-19

53,03, Vlada je usvojila zaklju¢ak o centralizaciji informisanja o svim pitanjima povezanim
sa zaraznom boles¢u COVID-19
Predsednik Srbije saopstava da ¢e mozda da preporuci Vladi produzenje policijskog

5503, Casa na 24 Casa (potpuna izolacija)
Otvaranje privremenih objekata za smestaj i leCenje pacijenata inficiranih zaraznom
boles¢u COVID-19
Krizni Stab Salje korisnicima odredenog mobilnog operatera poruku sledeceg
sadrzaja: “Situacija je dramati¢na. Priblizavamo se scenariju iz Italije | Spanije.

3103, Molimo Vas da ostanete kod kuce. Krizni Stab za suzbijanje zarazne bolesti COVID-
19”.
Gradani primaju poruku o najavi dvadesetetvoroCasovnog karantina iz
nepoznatog izvora, koja ubrzo biva odbacena od strane zvanic¢nika kao lazna vest
Novinarka objavljuje ¢lanak o alarmantnoj situaciji u Klinickom centru Vojvodine i
biva uhaps$ena istog dana uz optuzbe o laznom izveStavanju i izazivanju panike

01.04. Krizni Stab Salje korisnicima odredenog mobilnog operatera poruku slvedeéeg
sadrZaja: “Situacija je dramati¢na. PribliZavamo se scenariju iz Italije | Spanije.
Molimo Vas da ostanete kod kuce. Krizni Stab za suzbijanje zarazne bolesti COVID-
19”.
Uhapsena novinarka je pustena iz pritvora
Vlada povlaci zaklju¢ak o centralizaciji informisanja o svim pitanjima povezanim sa

02.04. zaraznom boleséu COVID-19
Uvodenje produzenog policijskog ¢asa tokom vikenda (od subote u 13h do
ponedeljka u 5h)

03.04 Odluka da se otvore privremeni objekti za smestaj i leCenje pacijenata inficiranih
zaraznom boles¢u COVID-19

04.04. Pocetak produzenog policijskog ¢asa tokom vikenda

05.04. Produzeni policijski ¢as
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Datum Dogadaj

06.04. Kraj produzenog policijskog ¢asa (u 5h)

10.04. Pocetak Sezdesetocasovnog policijskog ¢asa (u 17h)

11.04. Sezdesetocasovni policijski ¢as

12.04. Sezdesetocasovni policijski ¢as

13.04. Kraj Sezdesetocasovnog policijskog ¢asa (u 5h)

17.04. Pocetak osamdesetéetvorocasovnog policijskog ¢asa (u 17h)

18.04. Osamdesetcéetvorocasovni policijski ¢as
Osamdesetcéetvorocasovni policijski ¢as
Najava o ublazavanju mera od 21. aprila: policijski ¢as bi¢e jedan sat kraci (od 18h

19.04. do 5h), gradani stariji od 65 godina moci ¢e da izadu iz svojih domova svakog drugog
dana posle 18 ¢asova, mala privatna preduze¢a mogu da se vrate u pogon. Ovo ¢e
ubrzo (ali kasnijeg datuma) biti pra¢eno ponovnim otvaranjem barova, teretana itd.

20.04. Osamdesetcéetvorocasovni policijski ¢as

5104, Kraj osamdesetcetvorocasovnog policijskog ¢asa (u 5h)
Gorepomenuto ublazavanje mera stupa na snagu

26,04, Doneta odluka da policijski ¢as koji ¢e obuhvatiti prvomajske praznike traje od 30.
aprila do 4. maja

5504 Predsednik je izjavio da prvomajski policijski ¢as nece trajati od 30. aprila do 4. maja
nego od 30. aprila do 2. Maja

30.04. Pocetak prvomajskog policijskog ¢asa

01.05 Prvomajski policijski ¢as

02.05. Kraj prvomajskog policijskog Casa
Ponovno otvaranje barova i restorana

04.05. Ponovno uspostavljanje medugradskog drumskog i Zelezni¢kog sobracaja
Ponovno uspostavljanje javnog prevoza u pojedinim gradovima

06.05. Vlada usvaja odluku o ukidanju vanrednog stanja i kraju policijskog ¢asa

07.06. Odluka o ukidanju vanrednog stanja i kraju policijskog ¢asa stupa na snagu

08.06. Javni prevoz se uspostavlja u jos nekim gradovima
TrZni centri se ponovo otvaraju

10.06 Derbi izmedu Partizana | Crvene zvezde kom je prisustvovalo oko 20000 ljudi

21.06 Parlamentarni izbori
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OBJEKTIVNE | PSIHOLOSKE
FAZE EPIDEMIJE

Kada jednom izbije, epidemija ima faze, a svaka od njih po preporuci SZO (2018) treba da bude
pracena definisanim, za svaku fazu adekvatnim i specificnim drustvenim merama. Prema SZO
(2018), prva faza podrazumeva pojavu bolesti u nekoj zajednici (npr. prvi potvrdeni slucaj).
Nakon toga sledi druga faza koju karakteriSe lokalizovani prenos. Posle toga izbijanje bolesti
postaje kontinuirano i prenosenje sa coveka na coveka dostize razmere epidemije ili pandemije
(treéa faza). Cetvrtu fazu karakterie smanjen prenos, ili usled ste¢enog imuniteta stanovnistva,
ili zbog efikasnih intervencija.

Shodno fazama epidemije, redosled uvodenja preventivnih i zaStitnih mera takode ima
nekoliko faza (570, 2018). Prva faza je anticipiranje pojave novih zaraznih bolesti. Druga faza
odnosi se na rano otkrivanje nastanka bolesti u zivotinjskoj i ljudskoj populaciji, nakon ¢ega
slede napori da se bolest suzbije u ranim fazama prenosa (treéa faza). Cetvrta faza odnosi se
na kontrolu i ublazavanje epidemije tokom njenog Sirenja Sto vodi u petu fazu - eliminaciju
rizika od izbijanja ili potpuno iskorenjivanje bolesti.

Nakon Sto opasnost od zarazne bolesti dostigne razmere epidemije ili pandemije, cilj
intervencija nije samo smanjenje ucestalosti, morbiditeta i smrtnosti, vec i ublaZzavanje (trajnih)
poremecaja u ekonomskom, politickom i socijalnom sistemu (570, 2018). Svaku fazu epidemije
i sprovedene drustvene odgovore treba efikasno saopstiti i komunicirati Siroj javnosti, i to treba
da rade vlast i zdravstveni zvanicnici, kao i mediji, jer ponasanje ljudi tj. poStovanje zastitnih
mera predstavlja temelj suzbijanja bolesti, bar dok vakcina nije dostupna (van Bavel et al.,
2020, Reynolds & Quinn Crouse, 2008; SZ0O, 2008a, Tumpei, Daigle, & Novak, 2018). Ovo je od
izuzetne vaznosti u ranim fazama epidemije (Xioo et al, 2015), kada je moguénost njenog
suzbijanja najveca, a izazov reorganizacije drustva potpuno nov.

PSIHOLOSKE FAZE EPIDEMIJE U SRBIJI

Nase istrazivanje Psiholoski profil pandemije u Srbiji, mapiralo je tri psiholoske faze u okviru
vanrednog stanja. Od pocetnog Soka i stanja alarmiranosti, preko prilagodavanja novonastalim
okolnostima, do iznenadnog naglog opustanja nakon najduZeg policijskog ¢asa. Te tri
psiholoske faze vanrednog stanja se medusobno razlikuju po negativnim emocijama u vezi sa
boleS¢u COVID-19, poverenju u razlicite izvore informisanja i preventivnom i zaStitnom
ponasanju.

Kada smo u martu saznali za prvi slucaj, usli smo u prvu, akutnu fazu, koja je trajala od 8. do
25. marta i tokom koje je zabrinutost zbog situacije naglo porasla. Sa zabrinutoséu, rasle su
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procene verodostojnosti informacija iz razli¢itih izvora, kao i ulestalost i posvecenost
preventivnim ponasanjima. Recju, bili smo ophrvani svime Sto se deSava, ali i odlu¢ni da
savladamo epidemiju. Posle akutne, nastupila je faza adaptacije, koja je trajala od 26. marta do
21. aprilai tokom koje su zabrinutost, strah i razmisljanje o koroni, kao i stepen upraznjavanja
zastitnih ponasanja prestali da rastu, ali su ostali na relativno stabilnom nivou. Drugim recima,
to je faza u kojoj smo se posle pocetnog Soka uhodali i pridrzavali svih preporuka. Konacno, u
fazi relaksacije, od 22. aprila do 7. maja, ljudi su polako poceli da svoj strah, zabrinutost i
okupiranost koronavirusom, ali i preventivno ponaSanje i verodostojnost informacija iz

razli¢itih izvora procenjuju kao sve manje.
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METOD, UZORAK | ISTRAZIVACKI
MATERUALI

Poceli smo da pratimo psiholoske aspekte pandemije u Srbiji 48 ¢asova nakon 6. marta, petka
u kom je registrovan nulti pacijent kod nas. Metodoloski, istraZivanje je bilo transverzalno, sto
je zahtevalo dodatni stepen kontrole nad podacima. Primera radi, kontrola je podrazumevala
da nema ponavljanja unosa, da su dnevni uzorci medusobno sli¢ni po strukturi i mapiranim
parametrima relevantnim za nase nalaze. Primenili smo konzervativni, strogi i nesadrzinski
kriterijum za odredivanje koji podaci ostaju u bazi za izvestaj, a samih ulaza u bazu, je visestruko
viSe. Dakle, nalazi koje prikazujemo i obradujemo za potrebe ovog izvestaja su dobijeni samo
na unosima koji su celoviti u smislu da nema propustenih odgovora kod jednog ispitanika.
Upitnik je distribuiran na celoj teritoriji Srbije tokom devet sedmica, od 8. marta do 9. maja.

UCESNICI

Svi ucesnici i uCesnice Cije smo odgovore analizirali (N = 8972, Zzene = 78,3%) bili su punoletni
stanovnici Srbije. Struktura uzorka prema polu i uzrastu prikazana je u Tabeli 2.

PROCEDURA

Upitnik je postavljen i programiran putem softverske aplikacije za anketiranje 1ka.si, koja
operise u skladu s nacionalnom i evropskom opstom uredbom o zastiti podataka, ¢ime se
garantuje anonimnost ucesnika. Distribucija upitnika je izvrSena oglasavanjem na Fejsbuku.
Uces¢e u studiji bilo je dobrovoljno i ispitanici nisu dobili nikakvu naknadu za ucesce. Prvo su
upoznati sa svrhom studije i uslovima ucestvovanja. Nakon saglasnosti, u¢esnicima je prikazan
upitnik. Popunjavanje upitnika je, u proseku po ispitaniku, trajalo 10 minuta. Sprovodenje
studije je etic¢ki odobreno (broj dozvole: 181-2020).

MATERIJALI

Upitnik se sastoji od delova vele baterije testova validiranih u istrazivanjima u drugim
zemljama (npr. Lep, Babnik, & Hacin Beyazoglu, 2020). U nasSoj studiji, procenjivali smo (1)
psiholosku uznemirenost tj. opreznost koju ¢ine emocionalne reakcije na pandemijsku situaciju
i usmerenost na informacije o epidemiji koronavirusa, (2) percipiranu verodostojnost
informacija i poverenje u razliCite izvore informisanja, i, konacno, (3) samozastitno i zastitno
ponasanje u toku epidemije. Mera poverenja u izvore informisanja je dobijena tako Sto su
ispitanici upitani da zasebno procene u kom stepenu smatraju da su informacije o koronavirusu
verodostojne onda kada ih saopstavaju razliciti izvori - novinari, predstavnici

Tabela 2
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Demografska struktura uzorka po nedeljama

. % Pol % Godine
Sedmica -
Muski Zenski Drugo M SD
1: 08.03.-14.03. 17.2 82.5 0.4 34.39 11.924
2:15.03.-21.03. 24.9 74.1 0.9 38.41 14.680
3:22.03.-28.03. 12.1 86.9 1.0 40.70 11.071
4:29.03.-04.04. 22.3 77.3 0.4 40.88 11.771
5:05.04.-11.04. 17.6 81.6 0.8 40.50 12.068
6:12.04.-18.04. 11.3 88.5 0.3 41.55 13.028
7:19.04. - 25.04. 42.8 56.9 0.2 34.66 13.324
8:26.04.—-02.05. 24.3 74.8 1.0 43.01 12.925
9:03.05.—-09.05. 23.0 75.9 1.1 43.36 12.852
Ukupno 21.0 78.3 0.6 39.00 12.938

. M —aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija

Ministarstva zdravlja, predstavnici Instituta za javno zdravlje, predstavnici lekarske komore,
lekari koji se pojavljuju u medijima, te naucnici (npr. farmakolozi, mikrobiolozi, epidemiolozi).
Samoprocena uznemirenosti dobijena je instruiranjem ljudi da navedu u kojoj su meri zabrinuti
zbog koronavirusa, u kojoj meri su uplaseni, koliko ozbiljnom procenjuju pandemiju, kao i koliko
Cesto misle o koronavirusu. Konacno, zastitno zdravstveno ponasanje je mereno na dva nacina.
Prvi nacin je podrazumevao izveStavanje o stvarnom ponasanju u periodu neposredno pre
ispitivanja i ukljucivao je ponasanja poput redovnog pranja ruku, izbegavanja dodirivanja lica
rukama, i izbegavanja fizickog kontakta sa drugim ljudima. Drugi nacin ticao se hipotetickog
zdravstvenog ponasanja, i u ovom slucaju su ispitanici navodili kako bi postupali u slucaju da

imaju simptome koji se povezuju sa koronavirusom —da li bi se samoizolovali, da li bi izbegavali
¢lanove porodice, i da li bi prestali da idu na posao.

U daljem tekstu, prikazani su teorijski aspekti, podaci i analize za svaki od merenih koncepata

odvojeno, a zatim i njihov sloZzeni meduodnos koji je u osnovi ponasanja vecine ljudi u toku
epidemije i vanrednog stanja.
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PSIHOLOSKA UZNEMIRENOST

Svakih par dana se budim nocu, preplavi me pitanje sta ce sutra da se desi, van toga
se dobro drzim. Moram da smirim starog oca, on se stalno brine, Zena, deca i ja se
nekako drzimo. Plasim se da se ne zarazim i ne zarazim ostale, nisam ni ja vise
najjaceqg zdravlja.

Ucesnik u istraZivanju, 52 godine, iz Kragujevca

Na najopstijem nivou, od svih ljudi koji su u ovom istrazivanju ucestvovali tokom 2 meseca,
samo 13% ucesnika i ucesnica je reklo da se nimalo ne boji zaraze koronavirusom. Drugim
recima, skoro 90% ucesnika se plasilo, ali naravno u razlicitom stepenu. To je normalna
posledica situacije u kojoj su nam potencijalno ugrozeni vazni Zivotni oslonci, kao Sto su
zdravlje, egzistencija i drustvena podrska. Ipak, u ovom istrazivanju fokus nije bio samo na
tradicionalnim merama anksioznosti. Opsti obrazac kognitivno — afektivne sklonosti koji smo
registrovali u ovom istrazivanju imenovali smo kao ,psihicka uznemirenost”. Pod tim terminom
podrazumevamo rasprostranjeno psihicko stanje u kojem ose¢amo uznemirujuce emocije i
budno pratimo deSavanja i razmisliamo o epidemiji. Dodatno, te emocije i razmisljanja se
odnose na aktuelni trenutak, ali su usmereni i ka buduéim i potencijalnim dogadajima, sto nas
sve zajedno veoma opterecuje. Psiholoska uznemirenost prema tome obuhvata brigu zbog
koronavirusa, strah od potencijalne (buduce) zaraze, percipiranu ozbiljnost infekcije i koli¢inu
razmisljanja o koronavirusu.

Psiholoska uznemirenost je, kao Sto se jasno vidi na Grafiku 1, rasla nakon prvog potvrdenog
slucaja infekcije, a svoj vrhunac dostigla je u nedelji izmedu 22. i 29. marta. Umereni pad u
psiholoskoj uznemirenosti uocava se nakon uvodenja policijskog ¢asa. Od 29. marta psiholoska
uznemirenost je polako opadala sve do kraja vanrednog stanja uz nekoliko odstupanja. Dakle,
od momenta kada je u nasoj zemlji zvani¢no potvrden prvi slucaj zaraze novim koronavirusom
trebalo je toliko toga da velikom brzinom savladamo i nauc¢imo, da se organizujemo i
informisemo, i da istovremeno zbrinemo sebe i one koji od nas zavise. Da bismo uspeli da
uradimo sve to u tako kratkom periodu, trebalo je i da nekako svoje strahove i brige ostavimo
po strani. Trebalo je da se emotivno ,do¢ekamo na noge” i smirimo posle prvobitnog Soka, sto
se i desilo do pocetka aprila. Visok porast anksioznosti i slicnih psiholoskih reakcija na samom
pocetku izbijanja epidemije nije novina, i uocen je i u studijama sprovedenim tokom rane faze
izbijanja bolesti COVID-19 u Kini, koje su pokazale da su ljudi pokazali porast zabrinutosti,
nervoze i poteskoca u kontroli emocija, ve¢ tokom prvih 14 dana (Vong et al., 2020). Ovaj
period takode odgovara prvoj psiholoskoj fazi epidemije, aktunoj, koju smo izdvojili na osnovu
prikupljenih podataka, a koja je trajala od 8. do 25. marta.
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Psiholoska uznemirenost

Tokom faza adaptacije i relaksacije koje su usledile psiholoska uznemirenost je generalno

Pandemija u Srbiji iz dana u dan

Emocionalna pobudenost
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opadala uz nekoliko odstupanja u kojima se uocavaju izvesne pravilnosti. Prvo naglo opadanje,
registrovano je izmedu 29. marta i 1. aprila. Ipak, to prvo, naglo opustanje, ubrzo je prekinuto
isto tako naglim porastom uznemirenosti, i to do nivoa pre opustanja, a takve nestabilnosti u
dogadajima dodatno oteZavaju podnoSenje situacije. Ove promene u psiholoskoj
uznemirenosti deSavale su se kada su gradani primali poruke od kriznog $taba o tome da nam
se blizi italijanski i Spanski scenario. lako je ove poruke zaista slao krizni Stab, uz objasnjenje da
cilj poruke nije izazivanje panike nego pristup onima koji nisu bili informisani i koji nisu shvatili
ozbiljnost situacije, gradani su istovremeno bili izloZeni, ubrzo demantovanim, najavama o
navodnom eventualnom uvodenju policijskog ¢asa koji ¢e trajati 24 sata dnevno tj. non-stop.
Prvom i drugom produzenom policijskom ¢asu tokom vikenda od 4. do 6. i od 10. do 13. aprila
prethodio je nagli porast negativnih emocija i razmisljanja o situaciji, pracen opadanjem
psiholoske uznemirenosti tokom samog perioda trajanja policijskog ¢asa. Veoma nagli porast
zabrinutosti 10. aprila verovatno delom potice od Cinjenice da je tog dana poceo skoro
dvostruko duZi produZeni policijski ¢as u trajanju od 60 sati. Nakon zavrSetka policijskog ¢asa
takode je registrovan porast opSte zabrinutosti i pozornosti koji je opadao do pocetka, a potom
i tokom sledeceg produZenog policijskog ¢asa, koji je trajao od 17. do 21. aprila. Nagli porast u
psiholoskoj uznemirenosti ponovo je registrovan u periodu od 27. do 28. aprila, dakle nakon
sto je najavljen petodnevni policijski ¢as za prvomajske praznike, a pre nego Sto je predsednik
29. aprila objavio da ¢e policijski ¢as biti dva dana kraci. Nakon toga je poceo prvomajski i
poslednji produZeni policijski ¢as koji je trajao od 30. aprila do 2. maja i tokom kojeg je nivo
psiholoske uznemirenosti ponovo naglo opao. Ukratko, uvodenje produZenog perioda
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zatvaranja izazivalo je akutnu zabrinutost pred pocetak ili na samom pocetku svakog takvog
perioda, koja je potom bila prac¢ena opstim obrascem smirivanja tokom trajanja policijskog
casa. Ovakvi nalazi su u skladu sa nekolicinom cinjenica: prvo, tokom perioda zatvaranja, rizik
od prenoSenja bolesti je minimalan. Drugo, tokom policijskog C¢asa postoji smanjena
neizvesnost, smanjena preplavijenost nuznoséu donoSenja razli¢itinh potencijalno rizi¢nih
odluka, $to moze biti i ranije rutinska odluka o odlasku u prodavnicu, kao i eksterna kontrola
situacije, odnosno strukturisanje situacije spolja (npr. vlast, lokalna samouprava...), odnosno
licne svakodnevice koja je teska i koja preti da preoptereti ljude svojom neizvesnoséu, spolja. |
tre¢e, najava o dugom periodu potpunog zatvaranja u kucu izaziva porast uznemirenosti i
opetereéenosti situacijom, ali kada ta situacija krene, neizvesnost prestaje, mada kratkotrajno.

Kako svaka pandemija sama po sebi nosi puno neizvesnosti, pojavom novog koronavirusa
ugrozena su dva osecanja: prvo je osecaj psihicke sigurnosti, jer svet odjednom postaje
nesigurno mesto i ne zna se Sta ¢e biti sutra, a drugo je osecaj kontrole nad sopstvenim
zivotom, svojim i zdravljem svojih najblizih. Da bismo uspeli da prebrodimo period epidemije,
aliida pruzimo bilo koji vid podrske onima koji od nas zavise, moramo da obuzdamo psiholosku
uznemirenost, saberemo se i nastavimo dalje u novim okolnostima, koje s vremenom postaju
sve manje nove. Upravo zbog toga, prvu akutnu fazu visoke zabrinutosti i neprekidnog
razmisljanja o koronavirusu smenila je faza adaptacije, a potom i faza relaksacije. Ipak, mi ne
zivimo u vakuumu, i spoljasnji dogadaji, poput pretecih poruka, ili potpunog zatvaranja u kuce
imaju gotovo ocigledan, ali i nalazima potvrden, uticaj na to kako se ose¢amo i koliko
razmisljamo o epidemiji.
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VERODOSTOJNOST INFORMACIA

Zao mi je sto se receno nakon izvesnog vremena demantuje. Mislim da podaci u javnosti
nisu tacni. Bojim se za svoju porodicu i za sebe. Ne verujem nikome. E to je Zalosno.

Ucesnica u ispitivanju, 44, iz Rume

Jedan od nacina na koji pokusavamo da uti¢emo na svoje emocije, tj. da smanjimo strah i brigu,
jeste da se obavestimo o situaciji i da je razumemo. Pracenje vesti posebno dobija na znacaju
u okolnostima izolacije i samoizolacije - kada drugi javni prostori i drustvene razmene nisu
dostupni, vesti postaju gotovo ,jedini prozor u svet”. U uslovima epidemije, mediji su, prema
tome, jedan od glavnih Cinilaca promovisanja zastitnog ponasanja (Sandman, 2009, Wakefield,
2010). Naime, zadatak onih na Celu zdravstvenog sistema je da ubede Citavu populaciju u
promenu ponasanja, a pristup Citavoj populaciji ostvaruje se upravo putem sredstava
2008; O'Keefe, 2016), a verodostojnost informacija proizilazi iz stru¢nosti i pouzdanosti izvora
(Van Bavel et al., 2020).

Procene verodostojnosti informacija iz razli¢itih izvora bile su, kao Sto se vidi na Slici 2, tokom
prvih sedam dana ovog istraZzivanja na umerenom nivou — niti niske, niti visoke. Od uvodenja
vanrednog stanja, 15. marta, procene su rasle. Tokom Ccitave trece nedelje procene
verodostojnosti informacija bile su na najvisem nivou. Informacije, medutim, dolaze iz brojnih
izvora, a u savremenom informacionom okruZenju, globalno i lokalno, pored pravih i
proverenih informacija, prisutne su, nazalost, i lazne i pogresne, pa se od mnogih ispitanika vrlo
rano moglo cuti ,vise ne znam kome da verujem”. U skladu sa time, nakon tre¢e nedelje
procene verodostojnosti su pocele da opadaju, a prvi nagli pad se uocava 30. i 31. marta.
Podsetimo, ovo su dani kada je gradanima stizala poruka o tome da ¢e u narednim danima biti
uveden neprekidni policijski ¢as. Mada je ova ,vest” vrlo brzo odbacena kao lazna, u isto vreme
je krizni Stab posredstvom jednog mobilnog operatera slao gradanima poruke da nam se
priblizava italijanski i Spanski scenario. Osim toga, Vlada Republike Srbije je donela zakljucak o
centralizaciji informisanja o epidemiji, a i sam predsednik Republike je pominjao potencijalno
nenajavljeno uvodenje neprekidnog policijskog ¢asa. Intenzivno izvestavanje ljudi posredstvom
masovnih medija, uz naglasavanje alarmantnog aspekta situacije sa ciljem povecavanja
opazenog stepena opasnosti, moZe da ima kontraefekat - izaziva strah i paniku (Brug et al.
2004, Lau et al. 2011; Van den Bulck & Custers, 2009), $to zauzvrat dovodi do smanjenog
stepena pridrzavanja mera zastite i prevencije (Sherlow & Raude, 2013) i protivno je ciljevima
zdravstvenih radnika i zvani¢nika, kao i opStem interesu javnosti. Diskurs okrivljavanja koji se
potom javlja, takode ima negativne efekte na komunikaciju u uslovima pandemije (Reynolds &
Quinn Crusoe, 2008).
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Uprkos kratkom porastu u procenama verodostojnosti od 1. do 4. aprila, krajem Cetvrte nedelje
procene su se spustile na nivo nizi nego na pocetku istrazivanja. Kao sto se vidi u

neposredno pre naglog ponovnog pada u procenama verodostojnosti informacija iz razlicitih
izvora, objavljena je vest o alarmantnoj situaciji u Klinickom centru Vojvodine, koja je bila u
suprotnosti sa navodima kriznog Staba, nakon ¢ega je autorka teksta uhaps$ena, potom pustena
iz pritvora, a prethodno donet zakljuéak o centralizaciji izveStavanja o epidemiji je ipak
ponisten. Ova Cetiri dogadaja su u ovom periodu zauzela veliki deo medijskog prostora.
Procene verodostojnosti u narednim danima su bile relativno nestabilne, a od 19. aprila su
poclele dosledno da se zadrzavaju na najnizem nivou od pocetka vanrednog stanja.

Verodostojnost informacija
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Verodostojnost informacija
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Pored verodostojnosti same informacije, blisko povezano sa tim je i pitanje izvora na koje su se
ljudi oslanjali kako bi do tih informacija dosli. Koris¢enjem verodostojnih izvora koji objavljuju
sluZzbene Cinjenice o javnom zdravstvu poboljSava se delotvornost javnih zdravstvenih poruka
u podsticanju promene ponasanja tokom epidemija (

). Nase
poverenje u razli¢ite izvore informacija u toku epidemije je na umerenom nivou — ni veliko ni
malo. Kao $to se vidi na Grafiku 3, najviSe poverenja ispitanici su imali u licne lekare , potom u
naucnike kao izvore informacija, a ubedljivo najmanje u politicare — u proseku im niko ne
veruje, i to se nije promenilo za prva 4 meseca. Izmedu, ali bliZze politi¢arima nalazi se poverenje
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u tradicionalne medije kojima se veruje koliko i Ministarstvu zdravlja, a malo iznad su Institut
za javno zdravlje Batut i zdravstveni sistem u celini. Drustvenim mrezama ljudi veruju viSe nego
institucijama javnog zdravlja. U skladu sa time, i procene verodostojnosti informacija o
koronavirusu zavise od izvora iz kog dolaze. Ponovo, najpouzdanijim se smatraju informacije
koje dolaze iz nauke, potom od lekara koji gostuju u razli¢itim programima, zatim od
predstavnika lekarske komore, Batuta, novinara, dok kao najnepouzdanije doZivljavamo
informacije od predstavnika Ministarstva zdravlja.

Izvori informacija o novom koronavirusu
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Epidemija u jednom drustvu, pa i ova u Srbiji, dovodi do raznovrsnih posledica u zavisnosti od

sistema, pa je tako u Srbiji, poverenje u razliCite izvore informacija u prva Cetiri meseca opalo.
Dok i dalje najvise poverenja imamo u naucnike i licne lekare, Batut koji je bio zdravstvena
institucija kojoj smo najvise verovali pada na peto mesto. U junu, predstavnicima Batuta ljudi
veruju manje nego drustvenim mrezama koje su zauzele pocasno tre¢e mesto. Slicno tome,
predstavnici Ministarstva zdravlja spustili su se sa petog na sedmo mesto koje dele sa

tradicionalnim medijima (televizija, radio, novine).

Na kraju, na osnovu nasih podataka, presek psiholoSkog stanja pocetkom jula, nakon prva Cetiri
meseca epidemije u Srbiji, izgleda tako da su ljudi psihicki iscrpljeni, uplaseni od bolesti kao na
samom pocetku, ali i narusenog poverenja u institucije kojima se najvise verovalo u pocetku,
kao Sto je Batut.
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Srpski zdravstveni zvanicnici su na konferencijama za Stampu svakodnevno davali sazetke
izveStaja o epidemijskoj situaciji, dok predstavnici vlasti nisu ¢esto ucestvovali u ovom vidu
obavestavanja, ali se jesu obracali naciji prilikom gostovanja u emisijama programa sa
nacionalnom frekvencijom Cija je tema bila upravo epidemijska situaciji u Srbiji. Nedostatak
poverenja u zvanic¢nike, koji u ovom istraZivanju jeste registrovan (a i ranije, npr.

), moZe da bude posledica dogadaja poput onih koji su se nanizali krajem
marta i poCetkom aprila, kada se izjave zdravstvenih i politi¢kih zvani¢nika o epidemijskoj
situaciji ne slazu sa vestima dnevnih listova. Uzimajuéi u obzir ovakve nalaze, kao i registrovani
pad u procenama verodostojnosti informacija, izgleda da zdravstveni zvani¢nici nisu uspeli da
zadrze poverenje gradana, pa je verodostojnost informacija koje su pruzali neprekidno bila

opazana kao sve manja i manja.
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Pitanje poznavanja i razumevanja mehanizama epidemije pociva i na poznavanju osnovnih
¢injenica o novom virusu. Pored toga, te Cinjenice nisu neposredovane, ne dolaze direktno od
naucnika i lekara uvek, ve¢ preko medija. Cak i da dolaze direktno od nauénika, ostaje pitanje
prijemcivosti i razumljivosti tih informacija. Drugim recima, jedno je pitanje koliko stvarno
Znamo o ovoj pojavi, a drugo je koliko mislimo da znamo.

Postavili smo 17 pitanja o ¢injenicama o koronavirusu. Ta¢an odgovor na neka od pitanja koja
smo postavili menjao se zavisno od informacija koje su bile dostupne tj. plasirane u medijima
koji su dostupni svima. Neka pitanja su zato bila lakSa (kako se virus prenosi), dok su na primer,
informacije o minimalnoj bezbednoj udaljenosti od zarazene osobe, u medijima varirale od
pola metra do 3-4 metra. Sli¢no je bilo i sa objasnjenjima da li i kada treba nositi masku. Na
neka pitanja nije ni bilo moguce da se zna tacan odgovor, zato $to je on joS uvek nepoznati za
struku (npr. koliko se virus zadrzava na ¢vrstim povrSinama).

Generalno poznavanje nepromenljivih ¢injenica o koronavirusu je na vrlo visokom nivou —80-
90% pitanja imalo je tacan odgovor. Ovo objektivno znanje je vrlo brzo nakon pocetka
pandemije poraslo i taj brzo steCeni nivo znanja se nije menjao iz dana u dan u proteklom
periodu. Pitanja koja su nas najvise zbunjivala su pitanja o tome da li je stopa Sirenja COVID-19
uporediva sa stopom Sirenja sezonskog gripa i Sta je zoonoza. Sa druge strane, najtacnije smo
odgovarali na pitanja o tome kako se koronavirus prenosi, kod koga je rizik od teSkog oblika
bolesti veci, i da li su antibiotici efikasan nacin lecenja ove bolesti.

Pitali smo ucesnike u studiji i da sami procene koliko su sigurni u svoje znanje o koronavirusu.
Odgovori na ova pitanja pokazuju da ljudi ne veruju bas mnogo u to da raspolazu svim
potrebnim informacijama o infekciji i Sirenju koronavirusa, mada su ljudi od uvodenja

vanrednog stanja postali malo sigurniji u svoje znanje. Sa druge strane, kako vreme prolazi, sve

smo uvereniji da dobro poznajemo simptome i tok infekcije koronavirusom, a isto vaZi i za mere
predostroznosti protiv Sirenja koronavirusa.

Na kraju, istaknimo da oni koji su bolje prosli na naSem testu znanja, dakle zaista imaju vise
informacija i pravog znanja o koronavirusu, vise koriste medije i medicinsko osoblje kao izvore
informacija. Sa druge strane, oni koji su (pogresno) uvereni da znaju viSe nego Sto znaju, tj.
subjektivno procenjuju da vise znaju i da raspolaZzu svim potrebnim informacijama o infekciji,
Sirenju, simptomima i toku infekcije koronavirusom, dok istovremeno na testu znanja daju
pogresene odgovore, takode se viSe informisu direktno kontaktirajuc¢i medicinsko osoblje, ali
manje koriste razli¢éite medije. Dakle informisanje kod izvora koje smatramo pouzdanim
doprinosi nasem subjektivnom doZivljaju da raspolazemo svim vaZznim informacijama. Stepen
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objektivnog znanja i stepen sigurnosti u svoje znanje povezani su i sa subjektivnim procenama
verovatnoce da se zarazimo koronavirusom - sto smo mi licno uvereniji da raspolazemo svim
vaznim informacijama o koronavirusu, manje nam se ¢ini verovatnim da ¢emo se njime zaraziti,
a sa druge strane Sto viSe objektivnho znamo o koronavirusu, tj. o Sirenju, simptomima,
opasnostima i ispravnim nacinima zaStite od ovog virusa, verovatno¢u da se zarazimo
procenujemo kao vecéu. lz ovog mozemo da zaklju¢imo da subjektivho procenjivanje
sopstvenog znanja o koronavirusu kao visokog ima umiruju¢u funkciju. Sa druge strane,
objektivno tj. pravo znanje o istim stvarima deluje upravo suprotno — dovodi do objektivnog
sagledavanja realnosti i, u skladu sa tim, do adekvatne procene rizika.

Konacno, oni koji su imali manji broj ta¢nih odgovora, osim §to manje koriste medije kao izvore
informacija, takode vise precenjuju svoje znanje - misle da znaju vise nego $to je realno. To je
vazan izazov za javne politike i komunikacione strategije, jer izgleda da u ovakvim situacijama
ljudi uprkos tome sto odluce da se ne informisu ili pak ne uspeju da dodu do ispravnih
informacija, brzo steknu osecaj da ,znaju sve Sto treba”. Ovo je narocito vazno uzimajudi u
obzir kompleksnost informacionog okruzenja u kojem Zivimo i u kojem smo konstantno
bombardovani poluinformacijama, neproverenim i kvazimedicinskim pricama i savetima
(smesan virus, ozonoterapija i slicni).

Osecaj o sopstvenom znanju o koronavirusu i koliko ose¢amo da smo potkovani informacijama,
Sto se meri kao subjektivna procena toga koliko znamo o koronavirusu, ne moraju da budu
istovetni kao i realno znanje, iako su vise meseci informacije o pandemiji bile kontinuirano
dostupne putem medija i ljudi su imali potrebu da situaciju razumeju i da znaju sve o virusu i
Sirenju bolesti. Premda su prezentovane informacije i poruke povremeno bile kontradiktorne,
izgleda da su se ljudi opredeljivali za jednu od suprotstavljenih pozicija, kako bi izbegli
kognitivnu disonancu?. Tako se obrazuju jasna i ¢vrsta uverenja $to obezbeduje utisak da dobro
vladamo ovom temom i daje blagi osecaj sigurnosti. To je jo$ jedna potvrda nalaza s pocetka
pracenja psiholoskih aspekata pandemije, a to je da se Cesto informiSemo da bismo se smirili

(iz tzv. emotivnih potreba), a ne samo iz kognitivnih potreba (da bismo nesto znali).

1 Kognitivna disonanca se defini$e kao stanje povi$ene neprijatnosti nastalo usled neslaganja izmedu bar dve
od sledecih pojava: znanja, uverenja, stavova, emocija i ponasanja. Ovo stanje neprijatnosti okarakterisano je
povisenom psihickom tenzijom, ali i motivacijom da se ona Sto pre otkloni, tj. da se razresi ili izbegne
kognitivna disonanca (npr. promenom stava prema nekoj osobi ili objektu, promenom uverenja, ponasanja
itd.)
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Zaustavljanje epidemije zavisi od mnogo Cinilaca, ali svaki aspekt strategije u borbi protiv
koronavirusa pociva na smanjenju fizickog kontakta medu ljudima u cilju onemogucavanja ili
usporavanja prenosenja virusa. Takvo smanjenje kontakta, bez obzira da i je naredeno,
zamoljeno ili nametnuto, podrazumeva da ljudi promene ponasanje. Da bi bila efikasna, ta
promena ponasanja je morala da bude temeljna i da nastupi Sto pre, jer su prve nedelje klju¢ne.
Medutim, iako ne zvuci tako, to je bio i jeste veoma veliki zahtev. Tesko je promeniti ponasanje,
Cak i onda kada vrlo dobro znamo da je Stetno, kao na primer pusenje, a jos je teze promeniti
ponasanje onda kada nam nije sasvim jasno zasto se to od nas oc¢ekuje. Jedan od razloga zbog
kojih je trebalo da se izmeni ponasanje bila je i solidarnost. Struka je, dakle, a u ime
proklamovane solidarnosti, od ljudi zahtevala sistematski disciplinovano ponasanje. Kao $to se
vidi na Grafiku 4 vecina ljudi je zaista to i radila - solidarni i disciplinovani, ljudi su ostajali kod
kuce, Cesto su prali ruke, izbegavali okupljanja i bliski kontakt sa drugima i otkazali putovanja.
Osim toga pokusSavali smo, neki manje, neki vise uspesno, da ne diramo lice. Zasto smo bili
toliko bolji u navikavanju da cesto peremo ruke i odrzavamo fizicku distancu, nego u
izbegavanju da pipamo svoje lice? Dodirivanje lica je neosveséena navika, i kao takva posebno

je izazovna za, bilo kakvo pa i privremeno, gasenje.

Kao i emotivne reakcije, i uCestalost upotrebe razli¢itih samozastitnih ponasanja tokom
epidemije se vremenom menja, Sto je zabeleZeno i u nasoj studiji, kao i prethodnim iz drugih
zemalja. Na primer, u toku epidemije HIN1 u Hong Kongu, razli¢ita zastitna ponasanja, poput
upotrebe maski za lice ili izbegavanja dodirivanja lica, opadaju ( ). Slicno tome,
praktikovanje licne higijene tokom epidemije SARS-a u Hong Kongu je poraslo na samom
pocetku epidemije. U isto vreme, potreba za informisanjem postepeno se smanjivala (

), a druga studija pokazala je da se zastitna ponasanja, kao $to su nosSenje maske,
pranje ruku, dezinfekcija kuce, izbegavanje mesta prepunih ljudi i javnog prevoza znacajno
povecavaju u prvoj fazi, ali samo nosenje maske i pranje ruku ostaju na visokom nivou i u drugoj
fazi, dok je za sva ostala zastitna ponasanja primeéeno smanjenje ( ). Studija o
reakcijama javnosti tokom rane faze i vrhuncu epidemije HIN1 (svinjski grip) u Grékoj takode
je pokazala da su tokom vrhunca pandemije koji je prvi nastupio, ispitanici prijavljivali niZi
stepen zastitnog ponasanja (pranje ruku, izbegavanje guzve, pitajte lekara za smernice itd.) u
poredenju sa ranom fazom ( ).


https://www.livescience.com/why-hard-to-stop-touching-face.html
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Stvarno ponasanje
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Kada u psihologkim studijama, ali i inace, postavljamo pitanje ,Sta biste uradili kada bi se desilo
X?“ na primer kada biste dobili na lotou, odgovor koji neko da, ne predstavlja nikakvu garanciju
da ¢e se osoba ponasati tako kako je rekla. Suprotno tome, u epidemiji, sprovodenje i
efikasnost mera zavise upravo od osve$¢enosti odgovora na pitanje ,Sta bismo uradili da se
zarazimo?“ i doslednosti nameravanog ponasanja. Takva svest nas Stiti i ¢ini pripravnima. 1z

ovog razloga, u nasoj studiji smo pratili i stvarno, ali i hipoteti¢ko ponasanje.

Ako se sa ljudima ne komunicira i ako se gradani, dok se od njih zahteva disciplina i dok se
namecu mere, istovremeno i ne obrazuju o tome Sta se i zasto zahteva od njih, ,disciplina“ se
postize sporije i kratkotrajnija je. Kada se od gradana (utemeljeno) ocekuje izolacija ili
samoizolacija, javlja se paradoksalni otpor i nepoverenje prema merama. Takva reakcija je
posledica nesklada izmedu zahteva za “(samo)izolacijom” i ocekivanja da su savremena
medicina i zdravstveni sistem ti koji mogu i treba da lece bolest, i sprec¢avaju njeno Sirenje
nekim aktivnim materijalnim sredstvima, a ne “pukim onemogucavanjem prenosa”. Takva, u
literaturi ve¢ poznata, stoga i ocekivana psiholoska reakcija trosi dragoceno vreme u prvim
nedeljama u trci sa Sirecom zarazom. Zbog toga je od presudne vaZnosti uvremenjeno,
razloZno, i smiruju¢e obaveStavanje i objaSnjavanje mera gradanima i Sira psihosocijalna
podrika. Ukratko, ljudima je potrebno vreme da bi usvojili nova ponasanja. Cak i u mnogo
jednostavnijim situacijama, na primer, kada bismo dobili posao, savladavanje samo pravila
ponasanja na novom radnom mestu traje oko mesec dana. Mi toliki vremenski luksuz u
pandemiji nismo imali.
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Brzo smo uspeli da dostignemo visok nivo ocekivanog samozastitnog ponasanja (Grafik 5). Vec
15. marta smo bili veoma visoko uklju¢eni u samozastitno ponaSanje, i takav nivo smo
posveéeno odrzavali u toku Citavog ovog, veoma teskog perioda, ¢ak i kada su se okolnosti u
okruZenju menjale, odnosno kada smo svedocili teskim okolnostima u kojima se nalaze drugi
ljudi, i kada smo osecali strah koji dolazi od nas, ali i onaj koji nam je izazvan porukama
zvaniénika. Znacajan pad u posStovanju mera, ili kako se kolokvijalno to naziva ,opustanje”,
belezi se 19. aprila. Samozastitno ponasanje je, i uz taj pad, u svakom slucaju znacajno
prisutnije nego na samom pocektu pandemije.

Hipoteticko ponaSanje

Pandemija u Srbiji iz dana u dan

Hipoteticko ponasSanje

Psychosocial Innovation Network

Najduzi policijski ¢as, zatvorenost od Citava 84 sata u kontinuitetu, pocela je 17. aprila, a tog
dana pocinje i opadanje u samozastitnom ponasanju, koje dno dostize 19. aprila. To ne deluje
neocekivano, ljudi su Cetiri dana zatvoreni u kudi i deluje im kao da nemaju od ¢ega da se Stite.
Bez obzira na stres usled zatvorenosti i organizacionih izazova, ljudi se od virusa osecaju
zasti¢eno, jer nisu na ulici. U psiholoskom smislu, ta Cetiri dana policijskog ¢asa bili su vrlo
dinamicéni. Drugog dana, usred zatvorenosti, 18. aprila uvece predsednik Vuci¢ je najavio
popustanje mera za odmah nakon isteka policijskog ¢asa, od 21. aprila. Podsetimo, popustanje
se odnosilo na skracivanje trajanja policijskog ¢asa, na otvaranje zanatskih radnji, na vracanje
gradevinskih radnika na posao. Cak je najavljena i dozvola da stariji od 65 godina izadu iz kuca,
sto je do tog momenta bilo ne samo najstroZije zabranjeno, nego je sluZilo kao motivator i
ponekad kao pretnja i razlog zasto svi moramo da ostanemo u svojim ku¢ama. Takve zvanicne
izjave, najave i odluke o popustanju mera, i to tokom, do tada najduZe zabrane kretanja,
dovode do opustanja, jer je poruka da se ,kraj nazire“ u kontradikciji sa aktuelnom
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zatvorenos$cu, Sto je izmorenim gradanima signal za opustanje, za koje kao da nam je ionako
vrlo malo potrebno. Zabrinutost od moguénosti infekcije prirodno opada kada smo blize kraju,
i mi kao da mislimo ,,ako se nisam do sada zarazio, sad je Sansa jo$ manja“. Otprilike ba$ tog
21. aprila, kada se drustvo pomalo otvorilo, kada su penzioneri izasli napolje i kada je sve
ublazeno, belezi se mali porast u samozastiti, koji medutim nije potrajao duze od jednog dana.
Krajem juna, i pocetkom jula, iako uveZbani da se nose sa novonastalom situacijom, i u skladu
sa njom ponasaju, ljudi su vec iscrpljeni od neprekidne dvomeseéne strepnje i neizvesnosti.
Ipak, samozastitno ponasanje kao da je, u nekom stepenu, preslo u naviku posle ¢etiri meseca.
Manjina ispitanika u nasem istraZzivanju, koja se izjasnila da nije poStovala sve preporucene
mere, kao obrazloZenje je navela da ne nosi rukavice i maske jer nisu mogli da ih nabave, da
neke mere smatraju preteranim i nelogi¢nim, ali bio je i nemali broj onih koji su izjavljivali da
,Postuju policijski ¢as iako ga smatraju potpuno besmislenim®.

Konacno, disciplina u ponasanju u toku pandemije ne sprovodi se u vakuumu, nije sve ostalo u
nasim Zivotima bilo potaman i nije pandemija zahtevala od nas da ,samo” promenimo
ponasanje. To jeste bilo nuzno, ali trebalo je to da uradimo uz organizaciju posla, porodi¢nog
zivota, zbrinjavanje ukucana i ljubimaca, nabavku, brigu, strahove, neizvesnost i gubitak
osecaja kontrole. Posti¢i u svemu tome funkcionalnu ravnotezu, psihicku i ponasajnu, bio je
veliki izazov. Realna zabrinutost i shvatanje velike vecine ljudi, kako laika, tako i stru¢njaka, da
je u pitanju dovoljno ozbiljna infekcija i situacija, povezani su sa disciplinovanim ponasanjem.
Oni koji su bili vise zabrinuti i uplaseni i koji su, uz to, uvidali da je situacija veoma ozbiljna, vise
su se i Stitili. Kako smo ucesnike u istrazivanju pitali ne samo kako se ponasaju i osecaju sada
nego i kako su se ponasali i osecali neposredno pre prvog registrovanog sluc¢aja KOVID-19 u
Srbiji, mogli smo da uporedimo doZivljaje ljudi o svojim emocijama i ponasanju u datom
trenutku i pre epidemije. Zanimljivo je da se oni koji su u prvim fazama epidemije potcenjivali
ozbiljnost situacije, danas vise Stite, Sto moZe da bude ilustracija psiholoskog mehanizma
odbrane koji se naziva nadkompenzacija. Samozastitno ponasanje je povezano, ali mnogo

manje, i sa poznavanjem mera predostroznosti, i joS manje sa znanjem. Dakle, nije toliko vazno
da li znamo kako da se zastitimo, koliko je vazno da takvo ponasanje za nas ima smisla - ako se
plasimo infekcije i ako tu infekciju smatramo ozbiljnom, samozastitno ponasanje je za nas
svrsishodnije, nego za nekoga ko osec¢a manji strah u vezi sa trenutnom situacijom. To Sto
dobro poznajemo mere predostoznosti ne obeéava da ¢emo ih se i pridrzavati, a ni ne plase se
svi zaraze u jednakoj meri, pa se neki viSe, a neki manje Stite. Pravovremeno i jasno objasnjenje
svrhe i smisla samozastitnog ponasanja sluzi upravo tome da strah ne bude jedini pokretac
ponasanja koje, mada ga zovemo samozastita, zapravo Stiti sve nas.

.24 .


https://www.danas.rs/zivot/psiholoski-mehanizmi-odbrane/
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PSIHOLOSKI MODEL PONASANJA U
PANDEMILI

Na kraju, vazno je da se sagleda totalitet ponasanja u toku pandemije, i to tako Sto se Citav
kompleks ispitivanih pojava koje cine ponaSanje, a u ovom sluCaju to su psiholoska
uznemirenost, samozastitni postupci i informisanje, dovedu u medusobnu vezu i izradi se
model koji se potom proverava. U psiholoskim istraZivanjima, vrlo retko ispitujemo jedan
aspekt psihe ili ponasanja. Naj¢esée nas zanimaju medusobne veze izmedu opazenih, primera
radi, emocija i samozastitnog ponasanja. U ovom istrazivanju, bududi da je tema ,,pandemijski
mod“ ponasanja, sproveli smo analize da vidimo koja psihicka putanja dovodi do toga da se
ponasamo u skladu sa propisanim merama. Ta putanja kreée od lekara i izgleda ovako.
Zabelezilismo da je poverenje u naucnike, lekare i medicinu veoma visoko i upravo tim izvorima
najvise verujemo kada je u pitanju epidemija koronavirusa. Kada od tih izvora ¢ujemo da je
situacija ozbiljna, mi se zaista zabrinemo i osetimo strah. Da bismo smirili uznemirenost i
uspostavili subjektivnu kontrolu nad situacijom, obavestavali smo se, pokusavali da razumemo
situaciju i sticemo osecaj da znamo Sta se deSava. To nas je, u konacnici, podsticalo da
sprovodimo mere. Ovaj put bi imao drugaciji tok da je neki lekar, medicinar ili naucnik rekao
da situacija nije ozbiljna, Sto i jeste zabelezno na samom pocetku vanrednog stanja.

Preciznije, u ovom istrazivanju, ispitan je model odnosa izmedu tri pojave — poverenja u izvore
informisanja, psiholoske uznemirenosti, i zastitnog zdravstvenog ponasanja, koji je prikazan na
Grafiku 6. Na osnovu prethodnih studija, model predlaZze da na zastitno ponaSanje utice
percipirana verodostojnost izvora informacija (npr. Lico et al., 2010), ali ne direktno, vec
indirektno — kroz psiholoske odgovore (budnost) na pandemiju, za koje je prethodno nadeno
da su povezani sa zastitnim ponasanjem (Cheung & Tse, 2008).
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Grafik 6
Predvidanje stvarnog zastitnog ponasanja
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Centralni odnos koji je proveravan ovim modelom ticao se relacije izmedu poverenja u izvore
informisanja i zaStitnog zadravstvenog ponaSanja. Rezultati pokazuju da je veza izmedu
poverenja i stvarnog zastitnog ponasanja bila pozitivna (vedi stepen poverenja pratila je veca
stopa zdravstveno odgovornog ponasanja), iako slabog intenziteta (korelacije reda .10), ali
stabilna tokom trajanja ispitivanja. Pored stvarnog, vazan aspekt je tzv. hipoteticko zdravstveno
ponasanje koje se odnosi na spremnost ljudi da sprovode odredene samozastitne mere, na
primer u kom stepenu i kada su spremni da nose maske, a ne koliko u datom trenutku
ispitivanja nose maske (Sto je pravo zdravstveno ponasanje). Veza izmedu poverenja u izvore i
hipotetickog zdravstvenog ponasanja takode je bila pozitivna, ali i snaznija — u prvoj fazi
ispitivanja korelacije su bile reda .15, dok su se u drugoj i tre¢oj fazi mere povezanosti nalazile
izmedu vrednosti .30 i .35, Sto se u ovakvom tipu istraZivanja moze smatrati vaznom
povezanoscu. Ukratko, rezultati u ovom delu pokazuju da je poverenje u izvore informisanja
vazan prediktor zdrastveno odgovornog ponasanja, i to posebno onda kada se radi o
ponasanjima kojima se Stite drugi ljudi, kao i u fazama pandemije nakon prvog udara.

Ocekivano je da veée poverenje u izvore bude praceno i vedim nivoom uznemirenosti
ispitanika, te da visi nivoi uznemirenosti vode striktnijem pridrZavanju preporucenih
zdravstvenih praksi. Rezultati analiza na naSim podacima pokazuju utemeljenost takve
pretpostavke (Grafik 7). Tako se povezanost izmedu poverenja u izvore i doZivljaja
uznemirenosti, iako u prvoj nedelji ispitivanja zanemarljiva (r = .06), a u drugoj relativno niska
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(r=.21), tokom daljeg trajanja ispitivanja pokazala stabilno zna¢ajnom i bila je relativno visoka
(reda .45). Ukratko, ljudi koji su imali veci stepen poverenja u informacije koje su dobijali od
relevantnih izvora, pokazali su i veci stepen zabrinutosti, straha i pripravnosti. Ovaj nalaz govori
o uspesnosti izvora informacija koje ljudi smatraju verodostojnim da sadrZajima koje objavljuju
ne samo informisu nego i alarmiraju Siru javnost, $to, kao Sto ¢e biti objasnjeno u daljem tekstu,
posledi¢no dovodi do veceg stepena pridrzavanja propisanih mera zastite.

Predvidanje hipotetickog zastitnog ponasanja
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| u sluc¢aju odnosa izmedu nivoa uznemirenosti i stvarnog zdravstveno-zastitnog ponasanja su
zabeleZene relativno visoke korelacije, posebno u okviru prve faze ispitivanja (r = .36), dok u
okviru druge (r = .23) i trece faze (r = .25) ovaj odnos donekle slabi. Drugim recima, znacaj
stepena alarmiranosti za upraznjavanje zdravstveno odgovornog ponasanja bio je narocito
visok u prvoj fazi koja se i odlikovala veé¢im stepenom nejasnoca i neizvesnosti. Veza izmedu
nivoa uznemirenosti i hipotetickog ponasanja je u tom smislu stabilnija, i odnos izmedu ovih
pojava je tokom celog trajanja ispitivanja relativno ujednacen (korelacije reda .30).

Posredni efekat koji poverenje u izvore naucnog informisanja ostvaruje na zdravstveno
protektivno ponasanje putem alarmiranja je umerene jacine (reda .15) i relativno je stabilan,
odnosno priblizno je istog intenziteta i u slucaju stvarnih i u slucaju hipotetickih zdravstvenih
ponasanja, kao i u razli¢itim fazama trajanja ispitivanja. Kada se u obzir uzmu sve ove veze,
dolazi se do nalaza da je uticaj toga koliko verujemo razlicitim izvorima informisanja na to kako
se ponaSamo relativno slab, i da je zapravo u potpunosti posredovan stepenom psihicke
uznemirenosti. Uporedno, snazniji efekat koji poverenje u izvore informisanja ostvaruje na
hipoteticko zdravstveno ponasanje samo delimi¢no je posredovan stepenom uznemirenosti
ispitanika. Takav sloZaj rezultata nedvosmisleno pokazuje znacaj poverenja u izvore
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informisanja, kao i mehanizama putem kojih poverenje ostvaruje efekat na zastitna
zdravstvena ponasanja ljudi u uslovima pandemije.

.28 -
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Dva meseca od kraja vanrednog stanja nastupio je drugi talas ili drugi pik infekcije. U tom
periodu, a usled popustanja mera, organizovano je veliko okupljanje na sportskom dogadaju,
kao i predizborna kampanja i izborni proces. U emotivnom smislu, kraj vanrednog stanja nas je
zatekao iscrpljenima i konacno je veliki umor zauzeo mesto straha, dok smo pratili izbore i
prikupljali snagu da uhvatimo makar malo mira i leta, nadajuci se da ekonomija nije previse
oStecena. Posledica toga je da je dva meseca nakon ukidanja vanrednog stanja, psiholoski profil
izgledao kao na samom pocetku. Ponovo je bila velika zabrinutost, kao i tokom prve akutne
faze kada je uvedeno vanredno stanje i policijski ¢as, kada je registrovan prvi smrtni slucaj usled
bolesti COVID-19, kada je policijski ¢as produzen i kad nismo imali pojma Sta nam se desava.
Nastupio je drugi pik.

Ono $to je drugacije u drugom piku jeste da je u tom momentu ve¢ 4 meseca psihickog stresa
i zamora iza ljudi, i u drugi pik oni nisu usli mentalno snazni i o¢uvani, naprotiv. Citava dva plus
sprecila da budemo solidarni i slozni oko toga kako Stitimo sebe i druge, ali su, nazalost, dovela
do toga da se poverenje u zdravstvene institucije urusi i da se poverenje u lekare i naucnike
ucvrsti. U toku drugog pika, nase svakodnevice su i dalje podredene trenutnoj epidemioloskoj
situaciji — vecina na skali od nimalo do veoma procenjuje da se poprilicno plasi i brine, dosta
razmislja o ,koronavirusu” i COVID-19 smatra poprilicno ozbiljnom boles¢u. Sa druge strane,
vec¢ u tom momentu ljudi uopste vise nisu sigurni da se Sirenje infekcije moZe ograniciti, iako
izveStavaju da posveceno upraznjavaju preventivna ponasanja.

Infekcija virusa nije nestala, ali je nestalo pocetno vanredno stanje, kao i mnoge neophodne
“mere”. Policijski je ¢as kao cistom, ,20 sekundi sapunom i toplom vodom* opranom rukom
odnesen. Na primer, javni prevoz u Beogradu ne samo da je proradio nakon vanrednog stanja,
nego radi kao da epidemija koronavirusa nikada nije ni postojala. Ovakva situacija otvarila je
nova pitanja: da li su nam jasnirazlozi za ublaZzavanje mera? Da li su sa nestankom mera nestale
i nase brige? Da li je strah od toga da nam je svaki izlazak moZda poslednji u narednim danima
postao strah od izlaska?
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Iz perspektive obiénih ljudi, postojala su tri osnovna razloga za ublazavanje mera: medicinski
(epidemioloski), ekonomski i politicki (Grafik 8).
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Imajuci u vidu da su se tokom dva meseca nasi svetovi gotovo iskljucivo okretali oko epidemije,
da su ljudi mnogo saznavali i ucili kako o koronavirusu tako i o tome kako da od njega zastite
sebe, druge i zdravstveni sistem koji je bio pred pucanjem i pre ove situacije, trebalo bi da su
medicinski razlozi za ublaZavanje (i ukidanje) mera bili razumljivi. To, medutim, nije bio slucaj,
kao Sto nije slu¢aj da su mere ublaZene - one su tada, iz perspektive obi¢nog ¢oveka, ukinute.
Od tri navedena razloga za ublaZavanje mera, kao $to se vidi na Grafiku 8 ubedljivo su najmanje
jasni medicinski razlozi, samo 22.3% ljudi ukupno kaZe da su im ti razlozi delimi¢no ili sasvim
jasni. Sa druge strane, gotovo tri puta vise ljudi kaze da su im politi¢ki i ekonomski razlozi jasni
(67.8% i 66.6%). U tom momentu, ljudi viSe nisu prvenstveno zabrinuti, kako zbog realne
opasnosti tako i zbog najstrozijih mera koje sugeriSu da je panika opravdana, vec su
prvenstveno zbunjeni, a strah od koronavirusa ¢esto postaje strah od ,ublazavanja® mera i
nastupajucéeg perioda. U skladu sa time, ukupno 58.5% ucesnika u studiji je izjavilo da se boji
da bi zbog ublaZzavanja mera mogli da nastanu novi problemi, dok je 71% ucesnika izjavilo da
smatra da su mere naglo ublazene (Grafik 9).
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Grafik 9
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Kraj mera u okruzenju je pocetak psihickog umora za nas. Zaista, kao $to se svi se¢amo, jer nije
bilo davno, okruzenje u kom smo se obreli od pocetka do kraja vanrednog stanja je bilo takvo
da je epidemija bila tema svih vesti, Cesto i svakog naSeg razgovora, i uzrok velikog dela nasih
briga i strahova. U samom pocetku nas je zabrinjavalo to Sto imamo svakodnevni kontakt sa
decom, starima i hroni¢nim bolesnicima, pa se ta briga smanjila od sredine marta, kada je
uveden policijski ¢as verovatno prosto zato $to su nasi kontakti sa drugim ljudima postali
vremenski i prostorno ograniceni. Ipak, zabrinutost zbog mogucnosti svakodnevnog kontakta
sa starima se ponovo pojavila sa krajem vanrednog stanja. Izgleda da iako policijski ¢as nije,
licna briga za druge je i dalje tu. Osim $to policijski ¢as nije razlog zbog kog brinemo jedni za
druge, iako jeste razlog za smanjenje brige zbog kontakata prosto jer eliminiSe kontakte, ovakva
strategija ima ozbiljne posledice na emocionalno stanje ljudi, kao sto se vidi iz nalaza koje smo
dobili kada je re¢ o emocionalnoj pobudenosti — neposredno pre svakog perioda dugotrajnog
zatvaranja stepen registrovanih negativnih emocija poput brige i straha je naglo rastao iako je
vec bio na umerenom nivou zbog same ¢injenice da je pandemija. Ukratko, mada se policijskim
c¢asom redukuje rizik koji nose fizicki kontakti, postoje bolji nacini da se kod ljudi facilitira
slaganje sa propisanim merama zastite od pandemije koje se takode zasnivaju na preveniranju
bliskih fizickih kontakata, ali ne znace nuZzno potpunu socijalnu izolaciju.

Bolest je od teorijske moguénosti, kako je vreme prolazilo, postajala sve opipljivija stvar koja
postoji i van vesti i razgovora, i pojavljuje se u neposrednom okruzenju. Od pocetka, sve vise
ljudi poznaje nekoga ko je bio zarazen — sredinom marta je to oko 10% uzorka, krajem marta
oko 20%, u junu izmedu 40% i 50%. Dakle, vec tada svaka druga osoba poznaje nekoga ko je
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imao koronavirus. Blizina bolesti uti¢e na nas, nase namere i ponasanje. Oni koji znaju nekoga
ko se zarazio bi pre posetili zdravstvenu ustanovu nego oni koji ne znaju, Sto indirektno
potvrduje poverenje u zdravstvene radnike i medicinu. Pored toga, oni koji znaju nekoga ko se
razboleo, danas se vise plase zbog popustanja mera, jer je za njih bolest stvarnija i prisutnija
nego za ljude za koje je epidemija i dalje u domenu ideje iz medija ili sa interneta.
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Epidemija koronavirusa u Srbiji, u ovom momentu — oktobar 2020., traje vise od pola godine.
Pokusaj prisecanja Zivota pre epidemije svodi se na prepricavanje opipljive realnosti: kako su
nekad bile Ceste kuc¢ne proslave ili kakve su guzve na koncertima bile, odnosno na opise
nekadasnjeg fizickog i socijalnog okruzenja, ili “stare normalnosti”. Posebno otezano, a Cesto i
nemoguce, je da prizovemo i probudimo u sebi onaj osecaj “normalnosti” i uobicajenosti.
Upravo u toj razlici izmedu osecanja nekad i sad je sustina psiholoskih posledica ovog
Sestomesecnog izmestanja iz Zivota. Kao i u preko 70 zemalja sveta, odgovor drZave Srbije i
nosenja sa epidemijom COVID-19 bio je neposredan i Sirok. Srpska vlada je proglasila vanredno
stanje Cetiri dana nakon $to je SZO proglasio pandemiju. Potom su usledili policijski ¢as (iako to
nije tehnicki temirn, jeste termin koji su koristili zvanic¢nici u javnim obraéanjima), televizijsko i
internetsko Skolovanje i potpuna zabrana napustanja doma za starije od 65 godina (za pregled
mera, videti ). Ugostiteljska industrija je zaustavljena, kulturni i sportski dogadaji su
zabranjeni, granice su zatvorene, a lokalni i medugradski javni prevoz je zaustavljen. Naravno,
mediji su pandemiju tretirali kao vesti, a stalno izvestavanje je pocelo i pre nego sto je prvi
sluc¢aj COVID-19 potvrden. To je rezultiralo ¢injenicom da su vesti vezane za COVID-19 Cinile
vecinu celokupnog dnevnog medijskog sadrzaja. Ukoliko bi se i bavili nekim drugim temama, i
te su bile smestene u epidemijski okvir, npr. pozoriste u vreme koronavirusa, sport u vreme
koronavirusa i slicno. Termin, a zatim i koncept, koji se rodio u ovom periodu je “nova
normalnost”, a pored toga, reci koje smo najées¢e slusali su: Zariste, prokuzavanje,
komorbitidet, kliconosa, socijalna i fizicka distanca, solidarnost, dezobarijera, testiranje, pik,
talas, struka... Dinamika Sirenja infekcije i efikasnost uvedenih zastitnih i preventivnih mera
ozbiljno uticu na svakodnevni Zivot ljudi i zajednice ( ). Tokom tih faza ljudi
doZivljavaju psiholoske teskoce i probleme razlicitih nivoa i snage (

), a dodatna specifi¢nost je to $to su svi u istoj situaciji. S jedne strane, olakSavajuce je

znati da svi imaju iste probleme, ali s druge strane, dolazi i do povlacenja, jer su svi ophrvani
nekom vrstom brige, a solidarnost zasnovana na empatiji nije bila podrzavana.
Sve ovo predstavlja veliki psihicki teret, koji se ogleda u psiholoskoj uznemirenosti, izloZzenosti
mnogobrojnim informacijama u vezi sa jednom temom i ograni¢enjem kretanja, i
usmeravanjem ponasanja. Ove aspekte smo pratili u nasoj studiji, a svaki od ovih specifi¢nih
mentalnih tereta povezan je sa postojanjem virusa u drustvu, ali pre svega sa komunikacijom i
komunikacionim strategijama u epidemijskim okolnostima. Ovo je prepoznato kao jedno od
temeljnih pitanja drustvenog odgovora na epidemije i pandemije, i SZO daje jasne preporuke
kako i Sta treba komunicirati sa zajednicom i u ¢emu, u psiholoSkom smislu, treba utemeljiti
drustveni odgovor.
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Razli¢ite zemlje su primenjivale razli¢ite “modele” suocavanja sa pandemijom, od potpunog
zatvaranja do ¢ekanja Sta ¢e da se desi. Psiholoski razmatrano, relevantniji je nacin na koji su
mere uvedene, tj. kako je o njima komunicirano i koji nacin prenoSenja uputstava o promeni
ponasanja gradana i gradanki je efikasniji i pogodniji za mentalno zdravlje. Psiholoski
mehanizam na kom pociva ovaj drustveni odgovor je mogao da bude zasnovan na zastrasivanju
ili na pozitivnim porukama. ObrazloZenje za poziv da budemo saradljivi, saborni i poslusni je
moglo da se temelji u empatiji i razumevanju, a ne na strahu. Ve¢ Cetrdesetak godina, u
empirijskoj psihologiji se razmatra da li ¢e se, primera radi, ljudi radije odazvati pozivu na
besplatni preventivni pregled mladeza ako ih zaplasimo simptomima i prevalencom melanoma
ili ako im kazemo da redovnim pregledom ostaju zdravi. lako ovo drugo deluje kao da ostavlja
ljlude potpuno ravnodusnim i da je, samim tim, slabiji motivator za promenu u odnosu na mo¢ni
i brzi strah — stvari stoje potpuno obrnuto. Ljudi ¢e viSe i¢i na preventivne preglede ako im se
objasne pozitivni ishodi takvog ponasanja. Jos vaznije, takva promena je dugotrajnija, i na njoj
moze da se zasniva kulutra zdravstvenog ponasanja. Dva su psiholoska razloga za to. Prvi je taj
Sto su takva ponaSanja koja se traze od nas sada u pandemiji, kao i svako preventivno
ponasanje, sloZena i kao takva zahtevaju objasnjenje i razumevanje da bi se ustalila. Drugi je:
strah je neprijatna emocija i “refleksno” Zelimo da ga se resimo, a posebno kada smo vec u
neizvesnoj i teskoj situaciji. Dakle, iako u ovom istraZzivanju jeste registrovano da je stepen
pridrzavanja propisanih mera u funkciji negativnhe emocionalne pobudenosti koja je rezultat
alarmirajucih informacija iz izvora u koje imamo poverenja, psiholoska istrazivanja pokazuju da
zastraSivanje, mada predstavlja neposredno efikasan nacin podsticanja javnosti na izvesno
ponasanje ipak ne predstavlja i najbolji nacin za to, prvenstveno zato $to ne dovodi do
dugotrajne promene.

Drugi noseci element u ovoj problematici, kao i u brojnim drugim naucnim ili stru¢nim
dogadanjima i fenomenima, i u ovom slucaju, nauc¢ne i stru¢ne Cinjenice o virusu i bolesti do
Sire populacije i javnosti ne dolaze neposredovane (kao da gradani direktno gledaju kroz
mikroskop), veé preko medicinskih (krizni stab, na primer) i vladinih zvani¢nika (predsednik,
premijerka, ministri), a zatim i od medija. Svi ovi izvori uZivaju razliciti stepen poverenja, kao
Sto smo prikazali u ovom izvestaju, a, na nasu Zalost, poverenje je i opalo u toku trajanja
epidemije. U nacelu, poverenje u Vladu i medicinske ustanove povoljno uti¢e na emocije u
drustvenim krizama. Na primer, istraZivanja u drugim zemljama tokom epidemije HIN1 virusa
pokazala su da poverenje u institucije smanjuje anksioznost zbog epidemije (

), ali pokazala su i da se tokom epidemije, kako u Aziji tako i u Evropi poverenje i podrska
institucijama smanijila ( )

.34 .
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Zato je komunikacija od tolike vaznosti u ovim situacijama. Naucni radovi koji su se bavili
problematikom drustvenih odgovora na pandemiju jo$ iz perioda epidemije ebole u
podsaharskoj Africi, pokazuju da biomedicinski pristup u tretiranju ovakvih drustvenih
problema nije najucinkovitiji mogu¢, zato Sto je ljudski faktor najvazniji. Prvo, zabelezeno je da
se javlja paradoksalni otpor i nepoverenje prema medicinskom sistemu kada se od ljudi trazi
da se izoluju ili samoizoluju. To epidemioloski nije opravdano, ali potice od laickog ocekivanja
da medicina ima kompleksnije reSenje od “puke izolacije”. Da bi se izbegao taj gubitak
poverenja i uStedelo dragoceno vreme u utrci sa Sire¢om zarazom, ljude kojima je potrebno
vreme da bi usvojili nova ponasanja, treba podrzati ili potkrepiti, kao $to psiholoska empirija i
predlaze, a i SZO navodi u uputstvima, pozitivhim porukama i objasnjenjima. Vazno je da
naglasimo da se ovde ne radi o kampaniji, jer za to u ovakvim iznenadnim situacijama nema
vremena, niresursa, nego o nacinu komunikacije i o tome kakve i koje poruke ¢ujemo, pre svih,
od zvanicnika i donosilaca odluka.

U slucaju Srbije, jasna komunikaciona strategija je, ili izostala usled nespremnosti, ili je izabrano
da bude zasnovana na pretvaranju ocekivanih i prirodnih reakcija brige i straha u ,token” ili
,zeton” prilikom obracanja ljudima. Zvani¢na komunikacija je presla put od negiranja i
podsmevanja epidemiji, preko ishitrene telefonske poruke koja je trebalo da motivise strahom,
a nedugo zatim su ljudi ¢uli i da postoji moguénost da groblja budu tesna. Takve poruke su bile
pomesane sa nasumicnim izjavama naklonosti, ali i izjavama blage i manje blage rezigniranosti
neposlusnoscu gradana. | jedno i drugo su “emocionalna” komunikacija koja je suprotna onoj
koja je trebalo da bude temeljna, a to je racionalna —zato $to su ljudi ve¢ sami od sebe uplaseni.
Ovakve poruke ih, kako nalazi istrazivanja pokazuju, samo dodatno uznemire i oteZavaju

sprovodenje mera Ciji uspeh pociva na ponasanju gradana.

Treba da istaknemo da emocije, a narocito emocije kao $to su briga i strah, zvanicnici ne treba
da negiraju i/ili kriju, kao i svi ostali ljudi, i oni su im podloZni. Stavie, u psihologkom smislu,
totalitet doZivljaja i razumevanja epidemije i drustvenog odgovora ukljucuje, pored medicinskih
i ekonomskih aspekata, i emocije, znanja i ponasanja. U tom smislu, na solidarnost je trebalo
pozivati iz empatije i racionalnog razumevanja situacije, a ne iz straha. Jos jedan primer
izostanka komunikacione strategije jeste pitanje noSenja maski: zvanicnici su stalno pozivali na
poslusnost, pretili kaznama, sprovodili mere i trazili noSenje maski, dok oni sami, koji su
formirali diskurs i epidemijske norme ponasanja, nisu nosili maske. Ovo, kao S$to brojna
istraZzivanja pokazuju, znacajno slabi poruke koje se 3alju.
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Ljudi jesu Zeljni normalnog Zivota, normalnih skola i poslova, i Zivotnih tema i sadrZaja koji nisu
u vezi sa koronom. Nasi nalazi pokazuju da danas sve manje pricamo o koronavirusu, da polako
prestajemo da pratimo informacije, da su ove informacije dosadne i da “zamaraju”. Sada se
vracamo starom Zivotu, onom od pre pandemije, ali ne mozemo da se vratimo u emotivno
stanje od pre pandemije. Izmedu pocetka marta i danasnjeg dana postoje meseci objektivnih
teskih deSavanja, oko 800 preminulih, ogromno opterecenje zdravstvenog sistema, skoro
40000 registrovanih slucajeva zaraze, nemogucnost kretanja i promena sistema rada, gubici
radnih mesta, a samim tim i egzistencijalne sigurnosti. Vecini ljudi je presla u naviku fizicka
distanca u socijalnom okruzenju. U psihickoj ravni, iza nas je pola godine straha, neizvesnosti,
brige, strepnje, tenzije i opalog poverenja u drustveni sistem uz elemente medusobnog
otudenja ljudi. Ta strepnja nije nestala, ali se promenila: sada se u ve¢em stepenu usmerava
na egzistencijalna pitanja. Ovo potvrduju i nasi nalazi o tome da su ljudima daleko jasniji
ekonomski nego medicinski razlozi za ukidanje mera. Na kraju, tezina prethodnog
sedmomesecnog perioda se ogleda i u psihi¢kim posledicama koje je za sobom ostavio, pa u
period koji je pred nama ulazimo psihicki drugaciji nego $to smo bili krajem februara 2020.
godine. Vremenom ¢emo saznati i da |i je glavna psihi¢ka razlika izmedu ,stare” i ,nove
normale” postojanje straha kao svakodnevnog osecanja i kao legitimnog mehanizma oko kog
drustvo treba da se okuplja. Sre¢om, to da li ¢emo strahu pogledati u oci i Sta ¢emo sa njim
uraditi, zavisi (i) od nas.
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