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Ostale teme

Psihološke intervencije u krizi  
sa žrtvama pandemije korona virusa

Nikola M. Petrović* 
Nina Lalević

Ovaj rad bavi se psihološkim kriznim intervencijama u radu sa žrtvama korona virusa, 
pri čemu se pod žrtvama smatraju svi oboleli, ali i celo građanstvo koje je izloženo 

potencijalnoj opasnosti zaražavanja. U radu se, najpre, razmatraju psihičke posledice 
pandemije na ljude, a zatim i specifičnosti kriznih intervencija u vreme pandemije. 
Predmet ovog rada je analiza adekvatnosti najčešće preporučene psihološke krizne 
intervencije, pod nazivom psihološka prva pomoć, za ovu globalnu krizu. Autori predlažu 
izvesne modifikacione intervencije koje bi se mogle pokazati važnim u narednom 
periodu, pošto se kraj pandemije još ne nazire. 

Ključne reči: pandemija, korona virus, psihološke krizne intervencije, prva pomoć. 

Uvod

Krajem decembra 2019. godine u kineskom gradu Vuhan, uočeni su prvi 
slučajevi pacijenata sa kliničkom slikom upale pluća nepoznatog porekla. 
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 23. januara 2020. godine potvrdila 
prenos ovog virusa sa čoveka na čoveka, a globalnu pandemiju je proglasila 
11. marta 2020. godine. Danas je gotovo ceo svet zahvaćen ovim virusom, 
posebno zato što se prenosi relativno lako (Gandhi, Yokoe, Havlir, 2020). Pan-
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demija koronavirusa promenila je život na planeti. Republika Srbija nije pogo-
đena kao neke druge zemlje, poput Kine, Italije, Španije ili Sjedinjenih Ame-
ričkih Država, ali je tokom prvog talasa uvedeno vanredno stanje, a 18. marta 
2020. godine i zabrana kretanja na javnim mestima u popodnevnim satima 
i vikendom, pri čemu su mere bile strožije za ljude starije od 65 godina.1 
Pored toga, zatvorene su škole, restorani, bioskopi, pozorišta, parkovi, odno-
sno mnoge lokacije i ustanove koje su bile sastavni deo naše svakodnevnice. 
Strah od zaraze i odlaska u bolnicu ili improvizovanu halu, nedostatak zaštit-
nih maski i sredstava za dezinfekciju, redovi ispred supermarketa, apoteka, 
zatvaranje granica i konstantne tačne i netačne vesti, koje su se širile putem 
televizije i društvenih mreža (tzv. infodemija), sigurno su uticale na mentalno 
zdravlje stanovništva, što potvrđuju iskustva u drugim državama (na primer, 
Gao i dr., 2020; Ozamiz-Etxebarria i dr., 2020; Serafini i dr., 2020; Torales i dr., 
2020). Najveći stresori su verovatno bili strah od same bolesti, odnosno poten-
cijalne smrti, izolacija zbog naredbe o ostajanju kod kuće i finansijske pote-
škoće za mnoge koji su morali zatvoriti svoj biznis ili za one koji su izgubili 
posao. Infektivne bolesti kao kriza razlikuju se od drugih kriza po tome što 
se ljudi ne brinu samo za svoj život, već se mogu brinuti i za živote bližnjih, u 
ovom slučaju uglavnom starijih članova porodice. 

Pošto su predmet ovog rada načini na koje se ljudima koji su pretrpeli 
posledice po zdravlje zbog pandemije može pomoći psihološkim intervenci-
jama, neophodno je da prvo utvrdimo ko su žrtve korona virusa. Pre svega, 
to su ljudi koji su se zarazili, bilo da su bili ozbiljno životno ugroženi ili asimp-
tomatski nosioci virusa. Iako posledice možda nisu vidljive kod asimptomat-
skih nosilaca virusa u prvim danima nakon infekcije, istraživanja pokazuju da 
mnogi imaju posledice po različite organe, poput srca (Puntmann i dr., 2020), 
bubrega (Hirsch i dr., 2020) ili jetre (Fan i dr., 2020). Pored toga, oni su mogli 
da zaraze druge. Pored direktno zaraženih, i članovi njihovih porodica mogu 
da se posmatraju kao žrtve. Međutim, kao i u slučaju bombardovanja iz 1999. 
godine, kada je skoro cela populacija Srbije bila žrtva rata, sada je to ponovo 
slučaj, iako se ove dve situacije značajno razlikuju (na primer, sada je „nepri-
jatelj” nevidljiv). Iako je tokom drugog talasa korona virusa država odlučila, 
nakon protesta građana, da ne zaoštrava mere kontrole u smislu policijskog 
časa, i dalje su mnogi aspekti naših života izmenjeni (na primer, obavezno 
1	 Uredba o merama za vreme vanrednog stanja. Dostupno na: https://www.pravno-informa-

cioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/uredba/2020/31/1/reg, stranici pristupljeno 
20.10.2020.
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nošenje zaštitnih maski, rad od kuće, zabrana okupljanja većeg broja ljudi i 
slično), što može da vodi dosadi, besu i osećaju da nam je sloboda ograni-
čena. Posebno pogođene kategorije ljudi su i osobe na prvoj liniji pružanja 
pomoći, kao što su zdravstveni radnici, koji se mogu lakše zaraziti i koji, zbog 
obima posla koji je pandemija prouzrokovala, mogu „sagoreti”, potom osobe 
koje imaju drugu težu bolest (na primer, karcinom) i koje su u povećanom 
riziku od ovog virusa, žrtve nasilja u porodici koje su ostale „zaglavljene” sa 
nasilnicima u kući, „kolateralne” žrtve (na primer, ljudi kojima je bila potrebna 
hitna operacija na koju nisu mogli otići), osobe čiji je član porodice u bolnici 
priključen na respirator, kao i osobe koje su izgubile primanja. Za potrebe 
ovog rada, možemo reći da su žrtve korona virusa (pored umrlih i njihovih 
porodica) oni koji su zbog pandemije pretrpeli ili trpe fizičke (gušenje, bolovi 
u mišićima, kašalj), materijalne (gubitak novca) ili psihičke posledice (strah, 
stres, stigma, usamljenost, opsesivno pranje ruku, depresija), s tim što je fokus 
psiholoških intervencija, pre svega, usmeren na ljude koji pokazuju znake 
negativnih psihičkih posledica, odnosno one kojima je potrebna podrška. 

Cilj ovog rada je da se analiziraju intervencije u krizi u vreme pande-
mije, sa posebnim naglaskom na psihološku prvu pomoć. Fokus je stavljen 
na načine na koje se ova intervencija može modifikovati u cilju povećavanja 
njene efikasnosti.

Psihičke posledice pandemije  
i mera za njeno sprečavanje po žrtve

Sprovođenje bihejvioralnih restrikcija, odnosno sprečavanje slobodnog 
kretanja, uvođenje ograničenja poslovanja i zahtevi za praktikovanjem fizič-
kog distanciranja imaju posledice po mentalno zdravlje. Fizičko distanciranje 
i karantin, nesumnjivo, predstavljaju važan izvor stresa, posebno za decu i 
adolescente, osobe sa invaliditetom i mentalnim poremećajima, kao i starije 
ljude. Primera radi, starije osobe koje pate od depresije ili demencije, u ova-
kim situacijama neretko postaju anksiozni, ljuti ili agitirani (Jiloha, 2020). Usa-
mljenost ljudi koji su izolovani zbog policijskog časa ili zato što se nalaze u 
karantinu doprinosi depresivnom raspoloženju, a to potencijalno može voditi 
i samoubistvu (Gunnell i dr., 2020). Istraživanja pokazuju da su za vreme pan-
demije među opštom populacijom zabeleženi simptomi depresije, anksiozno-
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sti i stresa (Ho, Chee, Ho, 2020). Upravo neodređenost i slaba predvidljivost 
korona virusa, pored pretnji po fizičko zdravlje, predstavljaju značajne pretnje 
po mentalno zdravlje, posebno u vidu pojačanog straha (Li i dr., 2020). Tokom 
globalne pandemije anksioznost je prisutna i kod osoba koje ranije nisu imale 
mentalne poteškoće ove vrste (Shigemura i dr., 2020). Domaća istraživanja 
pokazuju da se najviše plaše oni koji se najviše informišu (Jovančević, Miliće-
vić, 2020), ali i da ljudi ne veruju medijima kada govore o pandemiji (Ivanović 
i dr., 2020). Svedoci smo i sve većeg širenja različitih teorija zavere o korona 
virusu, što sigurno izaziva još veću konfuziju kod ljudi (Teovanović i dr., 2020). 

Specifičnosti kriznog intervenisanja tokom pandemije

Psihološke krizne intervencije predstavljaju skup postupaka pomoću 
kojih se, nakon kriznih događaja, ljudima nastoji pomoći da lakše prevladaju 
ono što su doživeli. Cilj intervencija je pružanje podrške radi ponovnog stica-
nja osećaja autonomije i kontrole nad životom (tj. stabilizacija), čime se sma-
njuje osećaj bespomoćnosti. Intervencije u krizi ubrajaju se u preventivne 
postupke, što znači da se pomoću njih nastoji sprečiti pojava težih i dugotraj-
nijih psihičkih posledica. U toku ovako velike globalne krize, ove intervencije 
su od izuzetnog značaja. Psihološka prva pomoć, kao trenutno najkorišćenija 
intervencija u krizi posle velikih katastrofa (na primer, poplava, požara, ura-
gana, zemljotresa), pružana je uglavnom uživo (Minihan i dr., 2020). To bi, u 
ovom slučaju, značilo da pomagači moraju otići u bolnicu ili nečiji dom kako 
bi pričali sa žrtvama i na taj način rizikovali da se zaraze. Do sada već postoji 
tradicija pružanja intervencija u krizi putem telefona i onlajn, putem Skype-a, 
chat-a, mejla, uglavnom za pomoć suicidalnim osobama i žrtvama nasilja. Pri 
tome, mlađe osobe su te koje češće koriste onlajn servise (Gilat, Shahar, 2007), 
a globalna pandemija je sada praktično onemogućila bilo koji drugi bezbedni 
vid psihološkog intervenisanja i po pomagače i po žrtve. Dakle, pomagači su 
morali da ovladaju različitim tehnologijama, odnosno aplikacijama za kom-
pjuter i mobilne telefone, kako bi efikasno mogli da pružaju pomoć. O ovom 
prebacivanju usluga iz oblasti mentalnog zdravlja u digitalni prostor možemo 
govoriti i kao o novoj revoluciji u oblasti mentalnog zdravlja (Taylor, Fitzsim-
mons-Craft, Graham, 2020). 
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Psihološka prva pomoć u pandemiji – Šta je potrebno  
modifikovati?

Psihološka prva pomoć je relativno nova vrsta sistematske intervencije 
u krizi. Osmišljena od strane Nacionalnog centra za posttraumatske stresne 
poremećaje u Sjedinjenim Američkim Državama 2006. godine, vrlo brzo je 
stekla popularnost, posebno zato što su je preporučili Svetska zdravstvena 
organizacija i Crveni krst. U našoj zemlji je ovaj pristup prvi put u širem obimu 
primenjen tokom katastrofalnih poplava 2014. godine (Pavić, 2014, RTV, 2014). 
Ovaj pristup jeste preporučen i često korišćen širom sveta i sada tokom pan-
demije (Minihan i dr., 2020), ali, nažalost, bez dokaza koji bi poduprli tvrdnju 
da je efikasan (McCart i dr., 2020). Međutim, ima prvih naznaka da u modifiko-
vanoj varijanti (kombinovanoj u većoj meri sa kognitivno bihejvioralnom tera-
pijom) daje rezultate sa ljudima koji su zaraženi korona virusom (Satoudeh i 
dr., 2020). Ono što se zasigurno zna je da je psihološka prva pomoć osmišljena 
na osnovu različitih istraživanja, zdravorazumskih stavova autora intervencije 
o tome šta je korisno i dotadašnjih dobrih praksi, kao i da nije škodljiva. 

Psihološka prva pomoć je jednostavna, neinvazivna i suportativna inter-
vencija namenjena utvrđivanju potreba i briga žrtava, pružanju praktične 
pomoći, ohrabrivanju, smirivanju, kao i pomaganju ljudima da dođu do infor-
macija, usluga i socijalne podrške (što zahteva i određeni stepen pripreme 
pomagača, u smislu prikupljanja informacija) (Brymer i dr., 2006). Nakon pri-
preme same intervencije (u ovom slučaju saznavanja neophodnih informacija 
o bolesti i o tome gde korisnici mogu dobiti adekvatnu pomoć), uspostavlja 
se kontakt, a onda sledi aktivno slušanje, smirivanje korisnika, pomaganje u 
prevladavanju i davanje praktičnih informacija (Crveni krst, 2017). Intervenciju 
odlikuje briga o žrtvama, iskazivanje empatije i aktivno slušanje, ali bez insi-
stiranja da osoba govori i bez interpretiranja reči žrtava. Istovremeno, tokom 
intervencije se normalizuju emocije žrtava, kao što je, na primer, briga ili strah 
povodom virusa. Ciljevi ovog pristupa su višestruki: rasterećenje, mogućnost 
izražavanja osećanja, prilagođavanje ponašanja i odnosa situaciji koja je pro-
menjena, ponovno uspostavljanje socijalnih sistema (na primer, druženje sa 
ukućanima ili onlajn druženje sa prijateljima u uslovima izolacije) i tako dalje. 
(Brymer i dr., 2006).

Ono što je posebno specifično za situciju pandemije korona virusom je 
to što su i pomagači žrtve cele situacije, što znači da i oni mogu imati brigu za 
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svoje zdravlje, bolesnog člana porodice ili im je bliska osoba umrla od posle-
dica virusa. Upravo iz ovog razloga pomagači moraju voditi računa o svojoj 
emocionalnoj stabilnosti i posvetiti dovoljno vremena aktivnostima koje će im 
dati energiju za ovu vrstu rada. Pošto se intervencija pruža preko telefona ili 
onlajn potrebno je pričati polako, razgovetno i smireno, posebno ako je žrtva 
uzbuđena. Takođe, za situaciju pandemije je specifična vrlo mala moguć-
nost kontrole od strane pojedinca, što znači da je potrebno tokom interven-
cije staviti fokus na ono što se može kontrolisati, odnosno šta osoba može 
da uradi (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 
2020). Tokom intervencije ljudima se može davati nada, ispravne informacije 
o virusu, uputstva za relaksaciju, ideje za organizovanje života u izolaciji i za 
aktivne načine prevladavanja stresa i slično. Isto tako, ukoliko je iz bilo kog 
razloga nekome potrebna ozbiljnija pomoć, potrebno je uputiti takvu osobu 
na relevantnu instituciju ili organizaciju koja im može pomoći (International 
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2020). 

Imajući u vidu da je ova intervencija prevashodno osmišljena za rad sa 
žrtvama uživo, u izmenjenim uslovima usled pandemije, najpre je potrebno 
unaprediti standarde rada, jer pružanje intervencija u krizi ljudima preko inter-
neta podrazumeva određene rizike. Pre svega, tu je pitanje poverljivosti. S 
obzirom na moguću nižu informisanost pomagača i žrtava o bezbednosti na 
internetu i aplikacijama, pitanje je mogu li pomagači proceniti da li je komu-
nikacija zaštićena na adekvatan način, čak i ako se žrtva nije predstavila (ano-
nimnost korisnika može biti prihvaćena u ovoj vrsti pružanja pomoći). Takođe, 
pošto su i pomagači i žrtve najčešće kod svoje kuće dok intervencija traje, 
pitanje je kako obezbediti privatnost i onemogućiti ukućane i sa jedne i sa 
druge strane da čuju razgovor. Prilikom komunikacije putem interneta, zbog 
lošeg signala, dešavaju se prekidi koji mogu voditi nesporazumima, ali i zbu-
niti, posebno starije žrtve, koje slabo rukuju modernom tehnologijom, pa je 
neophodno dati praktična uputstva (na primer, šta uraditi ako dođe do pre-
kida veze). Na kraju, postavlja se i pitanje koliko dobro pomagač može onlajn 
putem proceniti da li se žrtva nalazi u nekoj vrsti rizika (na primer, od suicida, 
nasilja u porodici i slično), a ova procena je veoma važna (Stašević-Karličić i 
dr., 2020). Pored problema poverljivosti tu je i problem zloupotrebe. Nekada 
se ljudi javljaju ne kako bi dobili pomoć već sa neprimerenim namerama koje 
bi mogle da uznemire ili iznerviraju pomagače (Weatherall i dr., 2016). Iz ovog 
razloga je važno postaviti granice i objasniti da je to profesionalan odnos i 
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ograničena vrsta pomoći u smislu forme i trajanja. Kada se završi interven-
cija, posao ne mora biti završen jer se žrtva pomagaču može javiti ponovo, a 
ponekad je dobro proveriti i kako se žrtva oseća nakon nekog vremena posle 
intervencije ili da li se obratila za drugu vrstu pomoći na koju je upućena (na 
primer, urgentna psihijatrijska služba).

Kako bi prva psihološka pomoć bila još efikasnija, verovatno je potrebno 
modifikovati je sa elementima kognitivno bihejvioralne terapije (KBT), koja 
se pokazala kao vrlo efikasna u radu sa ljudima sa najrazličitijim proble-
mima, posebno u krizi. Nažalost, iz studije Satoudeh-a i saradnika nije bilo 
moguće utvrditi na koji način su integrisali prvu psihološku pomoć sa kogni-
tivno bihejvioralnim pristupom (Satoudeh i dr., 2020), ali na osnovu do sada 
potvrđeno efikasnih kognitivno bihejvioralnih tehnika u radu sa ljudima u 
krizi možemo preporučiti nekoliko dopuna, koje ne bi bilo teško inkorporirati 
niti obučiti pomagače da ih koriste. To su, pre svega, bihejvioralna aktivacija, 
majndfulnes i neki jednostavni oblici kognitivnog restrukturiranja. 

Cilj bihejvioralne aktivacije je da pomogne osobi da bude aktivnija i da 
obogati svoj životni kontekst. Planiranje obaveza i zabavnih aktivnosti je 
veoma važna preventivna mera protiv depresivnog raspoloženja. Potpuno je 
jasno zašto bi u kontekstu karantina, izolacije, policijskog časa i sličnih okolno-
sti koje je donela pandemija, bilo važno koristiti ovaj oblik intervencije. Ono 
što joj ide u prilog je kratka obuka za pomagače (Ekers, Dawson, Bailey, 2013), 
kao i dokazana efikasnost (Ekers i dr., 2014). Kada je u pitanju majndfulnes, 
odnosno tehnika svesnog obraćanja pažnje na sadašnji trenutak, već je bilo 
pokušaja da se on kombinuje sa psihološkom prvom pomoći u grupnom kon-
tekstu (Hechanova, Ramos, Waelde, 2015). Kada osoba oseća da gubi kontrolu 
nad situacijom, a to može biti česta pojava za vreme pandemije, majndful-
nes vraća fokus na „ovde i sada” i pomaže ljudima da, fokusiranjem na dah 
i osete koji im dolaze preko čula, prekinu tok misli koji vodi u anksioznost i 
brigu. Majdfulnes se može relativno lako savladati, a istraživanja pokazuju 
da je efikasan, čak i kada pomagač intervenciju sprovodi onlajn (Spijkerman, 
Pots, Bohlmeijer, 2016). Na kraju dolazimo i do jednostavnih formi kognitiv-
nog restrukturisanja koje su se odavno pokazale efikasnim u smanjivanju 
nivoa brige (Robinson, 1989). Sa žrtvama pandemije mogu se oprezno koristiti 
neka pitanja koja bi dovela u pitanje nezdrava uverenja kojih se osobe drže, 
poput uverenja da ne mogu podneti izolaciju. Pomagač bi, u takvim situaci-
jama, pokušao da navede osobu da uvidi da ipak može podneti neprijatnost 
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izolacije, iako joj to teško pada, kao i da je već podnosi čim je i dalje živa, isto-
vremeno pokušavajući da ohrabri osobu da preuzme kontrolu nad stvarima 
nad kojima može da ima kontrolu. Navedene tri dodatne intervencije bi bile 
značajan dodatak postojećem protokolu prve psihološke pomoći i to u delu 
smirivanja i pomoći pri prevladavanju, jer su bazirane na dokazima, lako pri-
menljive u onlajn uslovima i jednostavne za primenu. Ipak, moguće je da bi 
u nekim slučajevima bile kontraindikovane, na primer, sa psihotičnim korisni-
cima, gde bi fokus intervencije bio na nečemu drugom i motivisanju da se 
potraži psihijatrijska pomoć.  

Zaključak

Kakve zaključke možemo izvući? Pre svega, da bi prva psihološka pomoć 
bila u potpunosti adekvatna za situaciju pandemije, bilo bi korisno dopuniti 
neke delove intervencije tehnikama iz kognitivno bihejvioralne terapije, ali i 
sprovesti dodatna istraživanja o efikasnosti ovog tipa intervencije, kako bi se 
utvrdilo šta je „lekovito”, šta je potrebno modifikovati i kako bolje evaluirati 
ishode. Psihološka prva pomoć je obećavajuća nova intervencija koja zaista 
može dati pozitivne ishode u ovim teškim vremenima i prevenirati ozbiljnije 
psihičke probleme mnogih ljudi, što olakšava i rad zdravstvenog sistema i 
smanjuje troškove. S obzirom na to da ovu vrstu podrške mogu pružati i obu-
čeni paraprofesionalci2 uz superviziju iskusnijih praktičara, to je velika pred-
nost, imajući u vidu relativno mali broj psihologa, psihijatara (B. C., 2020)3 i 
psihoterapeuta4 u našoj zemlji u odnosu na ukupan broj stanovnika. Pošto se 
pandemiji, nažalost, još ne nazire kraj, a što duže traje krizna situacija šanse 
za negativno delovanje na mentalno zdravlje populacije rastu, potrebno je 
planirati da će ovakve intervencije biti potrebne u još većem obimu. Naravno, 
intervencije u krizi su samo „prva linija odbrane”. Mnogim ljudima u ovoj krizi 
je potrebna ozbiljnija vrsta pomoći, kao što je psihoterapija ili farmakoterapija, 
na koje je potrebno uputiti osobe kojima je takva pomoć potrebna. 

2	 Korišćenje paraprofesionalaca nije nova stvar u radu službi za žrtve koje su pružale pomoć i 
tokom pandemije.

3	 Videti na: https://www.danas.rs/drustvo/u-srbiji-13-psihijatara-na-100-000-stanovnika/, stra-
nici pristupljeno 12.10.2020.

4	 Videti na: https://www.021.rs/story/Info/Srbija/147380/Nedostaje-nam-6000-psihoterapeuta- 
gradjane-lece-laici.html, stranici pristupljeno 12.10.2020.
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Psychological Crisis Interventions with Victims of the 
Coronavirus Pandemic

This paper deals with psychological crisis interventions in working with victims 
of coronavirus, i.e. all those who got sick, but also the entire population which is 
exposed to the potential danger of infection. It first analyzes the psychological con-
sequences of the pandemic on people, and then the specifics of crisis interventions 
during the pandemic. The main subject of this paper is the analysis of the adequ-
acy of the most often recommended psychological crisis intervention called psyc-
hological first aid for this global crisis. Authors suggest certain modifications of this 
intervention that could prove important in the coming period, since the end of the 
pandemic is not yet in sight.
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