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ПРЕДГОВОР

Пандемија ковида-19 је, поред последица на здравље и животе 
људи широм света, допринела и ширењу страха, забринутости, туге и 
других негативних осећања међу грађанима широм света, као после-
дицa доживљаја угрожености, неизвесности и губитака блиских осо-
ба. Поред стреса и страха које је сама пандемија изазвала, рестрик-
тивне мере, као што су социјално дистанцирање, карантини, забране 
путовања и излазака из куће, допринеле су доживљају изолованости, 
усамљености, депресије, порасту злоупотребе алкохола и других пси-
хоактивних супстанци и сл. (WHО, 2020).1 Негативан утицај на сва-
кодневни живот људи и њихових породица, начин рада и школовања, 
друштвене контакте и слободно време одразио се на квалитет живо-
та, субјективно благостање и ментално здравље грађана.

Психологија, као наука и као струка која се бави практично свим 
аспектима живота, има задатак и обавезу да одговори на изазове ове 
здравствене, али и опште друштвене кризе коју је пандемија изазвала.

Из тог разлога публикација ауторског тима Одељења за психоло-
гију, под називом Одговор психологије као науке и струке на изазове 
кризе изазване пандемијом ковида-19, има за циљ да обухвати разли-
чите аспекте деловања психолога током пандемијске кризе, од истра-
живања утицаја ове појаве на понашање и ментално здравље поједи-
наца и породица, до практичних активности и препорука везаних за 
превенцију менталних поремећаја и успешно ношење са изазовима 
у радној средини, образовном процесу, породичном и социјалном 
функционисању.

Публикација је настала у оквиру иницијативе за реализацију 
истраживачких пројеката Филозофског факултета током школске 
2020/21. године, подстакнуте актуелном ситуацијом и даље присут-
не пандемије ковида-19, под називом Човек и друштво у време кри-
зе – изазови и могућа решења која стоје пред човеком и друштвом 
суоченим са болестима, епидемијама, пандемијама, природним непо-
годама. У оквиру овог пројекта покренута су или настављена нека 
од психолошких истраживања наставника и сарадника Одељења за 
психологију усмерена на праћење дејства пандемије кроз различите 

1 https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-
covid-19/technical-guidance/mental-health-and-covid-19
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фазе ове кризе. Такође, чланови пројектог тима су се усмерили на 
примењене области психологије као струке у циљу пружања смер-
ница за решавање практичних питања. Једна од специфичних актив-
ности била је усмерена и на оснивање онлајн психолошког саветова-
лишта за студенте Филозофског факултета са циљем да им се пружи 
психолошка подршка у време ванредног стања, али и да се старијим 
студентима омогући да се добровољно укључе у пружање подршке и 
на тај начин стекну прва искуства и праксу примене интервенција у 
кризи.

Теме Зборника су груписане у две целине везане за пандемијску 
кризу из угла психологије као науке и психологије као струке. У пр-
вом делу су су приказани резултати научних истраживања у области 
менталног здравља, образовања и рада, са посебним нагласком на 
њихове импликације у пракси. У другом делу Зборника представље-
не су активности психолога везаних за професионалну праксу пру-
жања психолошке помоћи прилагођене контексту пандемијске кризе.

Без обзира на разлике у приступима (квантитативна или ква-
литативна истраживања, научни или стручни приступ теми), или 
различите области примене (област менталног здравља, рада или об-
разовања), или разлике у фокусу анализе (појединац, породица или 
група), теме и проблеми, налази и закључци приложених радова ука-
зују на многе сличности. Укратко, оне се тичу бројних изазова у при-
лагођавању новонасталој ситуацији кроз улагање различитих напора 
за превазилажење кризе.

Издвојили су се многи извори ризика који су захтевали другачија 
понашања, приступе или оганизацију приватног и професионалног 
живота. То је уједно био и изазов за психологе да као струка одгово-
ре на ове изазове и тешкоће у различитим областима стручне праксе. 
Ипак, и појединци и породице, као и психолози као струка, потврди-
ли су и многе изворе снага да се последице кризе спрече, ублаже или 
превладају. Коначно, свака криза носи потенцијал да се стекну нова 
сазнања и увиди, и отворе нове шансе за унапређење квалитета жи-
вота појединаца и породица, као и квалитета стручне праксе у обла-
сти клиничке психологије, психологије рада и образовања у кризним 
ситуацијама претње по физичко и ментално здравље људи.

 Тамара Џамоња Игњатовић 7. јун 2021.



I део
ЕМПИРИЈСКА ИСТРАЖИВАЊА





Тамара  Џамоња Игњатовић*,
Биљана Станковић**,
Наталија Игњатовић***,
Теодора Вулетић****,
Тијана Никитовић*****

ИСКУСТВА И КВАЛИТЕТ ЖИВОТА НА 
ПОЧЕТКУ ПАНДЕМИЈЕ КОВИДА19 У 
СРБИЈИ: КВАЛИТАТИВНА СТУДИЈА1

Апстракт: Рад је резултат квалитативне студије која се бавила испитивањем 
искустава и квалитета живота учесника различитих узрасних група током 
првог таласа пандемије у Србији и уведеног ванредног стања. Истражи-
вање је имало за циљ да испита промене у свакодневном функционисању 
узимајући у обзир животни контекст пре пандемије, емоционалне реакције, 
најчешће стратегије превладавања и ресурсе за суочавање са кризом, као и 
очекивања од будућности на личном и колективном плану. Уз ослањање на 
полуструктрисане интервјуе прикупљени су подаци од 54 особе (38 жена): 
15 младих (од 18 до 26 год.), 23 одраслих (31–58 год.), и 16 старијих особа 
(65–87 год.), који су транскрибовани и анализирани уз ослањање на прин-
ципе тематске анализе. Налази указују да су, у контексту угрожених потреба 
и незадовољства специфичним околностима током кризе, очувању ментал-
ног здравља учесника допринели првенствено социјална подршка и примена 
адаптивних стратегија превладавања које су усмерене на активно прилагођа-
вање или психолошку реструктурацију односа према кризној ситуацији.

Кључне речи: пандемија ковида-19, квалитет живота, стратегије превлада-
вања, узрасне разлике

* Тамара Џамоња Игњатовић, редовна професорка Одељењa за психологију, Фило-
зофског факултета, Универзитет у Београду, tamara.dzamonja@gmail.com, бави се 
клиничком психологијом и менталним здрављем.

** Биљана Станковић, доценткиња Филозофског факултета, Универзитет у Бео-
граду, бави се методологијом квалитативних истраживања, посебно у области 
менталног здравља.

*** Наталија Игњатовић, истраживачица.
**** Теодора Вулетић, истраживачица.
***** Тијана Никитовић, истраживачица.
1 Чланице ауторског тима баве се квалитативним истраживањима у области 

менталног здравља.
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Увод

Пандемија ковида-19 изазвала је кризу која је захватила читав 
свет и из корена променила људске животе. Ова продужена криза 
представља претњу за економски положај људи, губитак посла, ре-
довно школовање ученика и студената, доступност медицинске по-
моћи оболелима од ковида и других болести. Стога су у новонасталој 
ситуацији посебно угрожени припадници маргинализованих група, 
старије особе, али и медицински радници и друге помагачке профе-
сије које су трпеле највећи терет пандемије, често без одговарајуће 
опреме и обуке за обављање свог посла (WНО, 2020). Поред директ-
них последица по здравље и животе људи широм света, пандемија 
је угрозила и ментално здравље. Као могуће директне последице ја-
вљају се страх и брига. Уз то, саме превентивне мере попут каранти-
на, социјалног дистанцирања, забране окупљања и путовања, имале 
су додатни негативан утицај на свакодневни живот људи, појача-
вајући доживљај фрустрације, напетости, нерасположења, изолова-
ности и депресије (WНО, 2020).

Од почетка пандемије спровођена су бројна психолошка истра-
живања широм света, као и у нашој земљи, првенствено са фоку-
сом на ефекте пандемијске кризе на ментално здравље особа (Sun et 
al., 2020; Luo et al., 2020; Fawaz & Samaha, 2020; Grujičić i sar., 2020; 
Vukosavljević Gvozden, et al., 2021). Ове студије су указале на значај-
ну угроженост менталног здравља, у виду повишене депресивности, 
анксиозности и стреса (Li et al., 2020; Luo et al., 2020; Vindegaard & 
Benros, 2020), као и проблема спавања, а у случајевима личних искус-
тава хоспитализације или посматрања патње других људи, развија-
ли су се симптоми посттрауматског стресног поремећаја (Rossi et al., 
2020).

Рад од куће (Anderson & Kelliher, 2020), самостална брига о деци 
и финансијска неизвесност су додатно нарушили субјективно бла-
гостање одраслих, при чему су негативне последице у већој мери за-
ступљене код жена и особа нижег социо-економског статуса (Cheng 
et al., 2021). Када су млади у питању, продужен стрес изазван пан-
демијом такође је имао значајне негативне последице по ментално 
здравље (Germani, et al., 2020). Најучесталији симптоми су депресија, 
усамљеност, стрес и анксиозност, а посебно код група младих који 
су под ризиком (Rossi et al., 2020; Scott, et al., 2021). Са друге стране, 
старије особе, иако у већем ризику од здравствених последица кови-
да-19, заправо су мање склоне нарушавању менталног здравља током 
пандемије (Losada-Baltar et al., 2020; Palgi et al., 2020).
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Први случајеви оболелих од ковида-19 у Србији званично су 
регистровани 5. марта 2020, док је 15. марта у земљи проглашено 
ванредно стање које је укључивало бројне рестриктивне мере попут 
карантина за особе старије од 65 година, полицијског часа, забране 
окупљања већег броја особа, престанка рада различитих услужних 
делатности, смањења или укидања јавног превоза, затварања школа 
и факултета, забране путовања итд., са циљем да се смање социјални 
контакти између људи и спречи ширење новог коронавируса2.

Предмет и циљеви истраживања

Студија је била усмерена на опис и разумевање искустава грађа-
на Србије током првог таласа пандемије и уведених мера. Основни 
циљ истраживања био је дубље сагледавање специфичности искус-
тава појединаца који су у различитим фазама животног циклуса, 
као и разумевање измењених околности на ментално здравље у кон-
тексту субјективног задовољства дотадашњим квалитетом живота 
(материјалним стањем, породичном ситуацијом, послом или обра-
зовањем, здрављем и сл.). Специфични циљеви су се односили на 
испитивање:

1. промена у начину живота, од свакодневних активности, посла 
и образовања, до породичног и друштвеног живота

2. емоционалних реакција на настале промене
3. најчешће коришћених стратегија превладавања
4. личних и социјалних ресурса за суочавање са новонасталом 

кризом
5. очекивања од будућности, како на личном, тако и на колек-

тивном плану.

Метод истраживања
У циљу дубљег сагледавања искустава људи током пандемије 

примењена је квалитативна методологија, а подаци су прикупљени 
полуструктрисаним интервјуисањем. Обављени су интервјуи са 54 
особе, од тога 15 младих (18–26 година, М=21.87), 23 одраслих (31–53 
године, М=42.78), и 16 старијих (65–87 година, М=71.19). Интервјуи, 

2 https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/predsednik/
odluka/2020/29/1/reg; http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SlGlasnikPortal/
eli/rep/sgrs/skupstina/odluka/2020/65/1/reg
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просечног трајања 45–90 минута, вођени су преко платформи за 
 видео-конференције (Зум, Скајп) или телефоном, и то током ванред-
ног стања (април и почетак маја 2020. године)3. Агенда за интервју 
укључивала је тематске блокове који су пратили циљеве истражи-
вања. Разговори су снимани и накнадно транскрибовани, а затим ко-
дирани у софтверу за квалитативну анализу MAXQDA. Кодинг шема 
је развијана колаборативно и индуктивно, и то уз ослањање на прин-
ципе тематске анализе (Braun & Clarke, 2006). Иницијални систем ко-
дова који су груписани у теме вишег реда додатно је елабориран и 
допуњаван на основу специфичности које су се јављале у материјалу, 
а све дилеме су решаване у истраживачком тиму кроз дискусију и 
консензус. Најпре је сваки транскрипт анализиран као студија слу-
чаја, након чега се прешло на компаративну анализу како би се уочи-
ле релевантне сличности и разлике.

Анализа и дискусија резултата

Приказ налаза студије организован је према наведеним циље-
вима и, уз ограничења наметнута недостатком простора, анализа је 
поткрепљена цитатима учесника из различитих узрасних група.

Промене у начину живота услед пандемије4

Свакодневни живот и функционисање учесника нашег истражи-
вања су се очекивано променили услед последица пандемије5. Специ-
фични захтеви одређених животних фаза условили су разлике међу 
учесницима различитог узраста, кад су искуства током пандемије у 
питању.

Млади су највеће промене осетили у сфери образовања и друштве-
ног живота. Главни изазов им је био прелазак на онлајн наставу, 

3 У студији су, поред ауторки текста, учествовале колегинице са Одељења за 
психологију Филозофског факултета у Београду: Тамара Кликовац и Сања Гр-
бић, као и студенти докторских студија: Ана Иванов, Соња Јаничић и Илија 
Јовановић.

4 С обзиром на веома ограничен простор за излагање налаза, у оквиру овог пр-
вог одељка биће изостављени цитати учесника, јер су они најдескриптивнији и 
нуде најмање специфично психолошког садржаја.

5 Квалитет живота учесника истраживања углавном је био задовољавајући у 
погледу услова живота и релативне материјалне стабилности, физичког и мен-
талног здравља, као и социјалних односа. Ретки изузеци биће посебно комен-
тарисани.
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где су се испрва јављале организационе и практичне тешкоће. С 
обзиром на то да ова узрасна група иначе највише времена прово-
ди са вршњацима, а најмање у кући, исказивали су незадовољство 
ограничењем кретања и окупљања, али су упркос томе поштовали 
прописане мере. Такође, боравак у кући условио је превелику ус-
мереност на чланове породице, што је довело до доживљаја мањка 
простора за себе. Иако се друштвени живот највећим делом преба-
цио у виртуелни свет, онлајн комуникација младима није успела да 
замени живу интеракцију, што је осећање које су делили и одрасли 
учесници.

Одраслима је организација рада представљала посебан про-
блем – док је прелазак на рад од куће био изазован како родитељи-
ма са малом децом, тако и онима који нису искусни у коришћењу 
нових технологија, они који су наставили да иду на посао били су 
изложени већим здравственим ризицима, а такође су били суочени 
са организационим проблемима уколико имају млађу децу. Рад од 
куће је значајно повећао обим посла, а захтевао је и одређен период 
прилагођавања. Поред тога, дошло је до проблема са балансирањем 
професионалних, родитељских, кућних обавеза и различитих жи-
вотних улога, при чему је овај период био најизазовнији за родитеље 
са малом децом, посебно за мајке. Уколико пак нису радиле од куће, 
изазов им је представљао недостатак подршке у чувању деце, с обзи-
ром на то да вртићи нису радили, а баке и деке су биле у карантину. 
У неким случајевима, управо је помоћ „закључаним” родитељима у 
решавању практичних проблема, попут набавке намирница, додат-
но отежавала организацију живота одраслих који су имали родитеље 
старије од 65 година. Већа усмереност укућана једних на друге уг-
лавном је утицала на побољшање породичних односа. Ипак, испрва 
је био потребан период навикавања на повећано присуство укућана, 
што је повремено доводило и до повећане напетости, посебно код 
родитеља с мањом децом.

Услед забране изласка из својих домова, особе старије од 65 го-
дина биле су у посебно тешкој ситуацији. Ово ограничење кретања 
имало је далекосежан негативни утицај на њихов свакодневни жи-
вот. Поред тешкоћа у обављању свакодневних активности попут 
снабдевања, здравље и физичка кондиција су били угрожени услед 
недостатка кретања. Старији који су овладали коришћењем интер-
нета имали су више могућности за одржавање социјалних контакта. 
Овај вид комуникације био је од изузетног значаја, с обзиром на до-
живљај социјалне изолације и затвореност „у четири зида”.
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Доми нантне емоционалне реакције на пандемију

Код већине учесника на самом почетку пандемије издвојило се 
више извора негативних емоционалних реакција: страх од заража-
вања и појачана стрепња за сопствено или здравље блиских особа, 
снажан доживљај осујећености због промене начина живота услед 
увођења ванредног стања и незадовољство реакцијом медија и др-
жавних органа.

Брига за сопствено здравље се јавила углавном као привремена 
реакција на новонасталу, непознату ситуацију.

Једне од првих вечери, када су јавили да број заражених нагло рас-
те. Тада сам се нешто осећао лоше и пало ми је на памет да сам се зара-
зио, па сам чак и себи мерио температуру. (Марко, 34)

Стварно смо све поштовали, нигде нисмо излазили без маске и 
рукавица, тата на послу исто. Све смо дезинфиковали по кући, ја сам 
можда и претеривала у томе, али то је нека забринутост која се на тај 
начин испољавала. (Исидора, 22)

Након извесног периода прилагођавања, учесници су испоља-
вали умеренију бригу, која је водила одговорном понашању заштите 
себе и других. Привикавање на присуство вируса и прилагођавање 
животу током пандемије резултовало је постепеним смањењем ни-
воа анксиозности.

После нисам бринуо јер сам водио рачуна, поштовали смо све 
мере, чак и кад сам изашао тих пар пута са друговима. (Горан, 19)

Али то је некако почело да јењава већ, мислим да је то било тако 
првих месец дана, да сам после имала те, реакције су биле мање, нисам 
се толико плашила. (Ивана, 48)

Учесници свих узрасних група су показали забринутост за 
ближње – млађи су страховали да не заразе старије чланове поро-
дице, док су старији, релативно безбедни у затвореном простору, 
бринули за млађе чланове породице који су ван куће били изложени 
већем ризику од заражавања. Посебна забринутост испољена је пре-
ма особама којe спадају у осетљиве и ризичне групе.

Наравно, бринуло ме је да ли ће се неко заразити, мени близак или 
далек, било бака и дека... Плашила сам се за маму јер је здравствени 
радник, могло је да се деси да њено радно место постане Ковид болни-
ца, тако су најављивали. То ми је био велики страх, да ли ће се зарази-
ти, како ће тамо сваког дана да иде, да ли имају заштитну опрему и све 
редом... (Сања, 24)
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С друге стране, рестриктивне мере су за све узрасне групе пред-
стављале посебан извор фрустрације. Ове мере су доживљене као 
опресивне и неосноване, посебно за особе старије од 65 година. Не-
могућност изласка из куће повећавала је напетост, док је патерна-
лизујући однос према старијима код њих изазивао осећај непошто-
вања и понижења.

У почетку сам мислила да је добро што су старије људе затворили, 
али сад кад погледам, могли су од почетка да их пуштају да излазе у од-
ређено време. Да се ја налазим у тој ситуацији и у њиховој кожи, било 
би ми много тешко... (Марија, 23)

Слобода је веома важна категорија у мом систему вредности, тако 
да ми је сметалo то апсолутно затварање. Биће ми се бунило... (Боба, 72)

Немогућност кретања и однос државе према старијима од 65 иза-
зивали су осећање беспомоћности и понижавања... (Маја,69)

Снажан извор незадовољства представљало је и неповерење 
према медијима и информацијама које су презентоване јавности, а 
начин извештавања је појачавао страх од неизвесности. Недослед-
ност и непоузданост званичних саопштења допринели су додатном 
неповерењу у способност државе да заштити грађане.

Моји укућани су на почетку били уплашени баш, јер им је једини 
извор информација био ТВ, а мислим да су на ТВ-у стварно претерали 
око свега тога, тако да... Беспотребна је била паника са оним снимцима 
из Италије и оним информацијама. Баба је конкретно била преплашена 
све то гледајући. (Анђела, 23)

Поред ових реакција које су биле присутне код учесника свих 
узраста, јавиле су се и неке узрасно специфичне негативне емоцио-
налне реакције. Код младих су биле присутне и реакције у виду не-
одређене „лебдеће” анксиозности, бриге у погледу наставка школо-
вања и туге због пропуштених прилика (матура, апсолвентско вече, 
летовање). Најинтензивније негативне реакције примећене су код 
вулнерабилне групе учесника, нарочито тамо где су постојеће мен-
талне тегобе биле удружене са недостатком доступних ресурса, што 
је водило преплављености негативним доживљајима.

Засигурно, био сам много нервозан, као темпирана бомба, а нисам 
никако то могао да испољим, да не ескалира ситуација у кући. Није ме 
нешто конкретно нервирало, него ми је цела ситуација била ужасна, 
као да сам постао заточеник свог живота. Почео сам много да гриц-
кам нокте – до крви, и да чачкам кожу – цела леђа су ми у ранама од 
копања. Знао сам да не треба то да радим јер ћу направити хаос, али 
нисам могао да се зауставим. (Горан, 19)
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Код одраслих су се специфичне негативне емоционалне реакције 
јављале у виду напетости, раздражљивости, осећаја инертности, без-
вољности и лењости, као и психофизичког премора. Ова група учес-
ника је имала доживљај да друштво ствара императив продуктив-
ности – да се време у карантину искористи на најбољи могући начин 
(рад на себи, тренинзи, курсеви итд.). Ово је код појединих изазвало 
анксиозност и незадовољство кад не постигну очекивано.

Мени је било превише напорно да добијем гомилу неких линкова, 
слика, фотографија, е можете са децом ово, можете са децом оно. Ми-
слим, ја то иначе радим. Оставите ме на миру, срећна сам ако у току 
дана имам доручак, ручак, вечеру, и нормално спавање, оно – ритам. 
Тај неки притисак. (Јована, 35)

Посебно карактеристично за учеснице које су трпеле велики при-
тисак уклапања обавеза услед терета старања о деци и кућних посло-
ва (често паралелно са пословним активностима) било је то да лакше 
губе стрпљење и повремено реагују агресивно или нестрпљиво.

Викнеш, и кад иначе не би викнуо, викнеш, изнервираш се, полу-
диш, немаш стрпљења... (Сашка, 35)

Онда ја мало променим – експлозивније расположење, и онда ту 
некако нарушим ту атмосферу. И онда ми буде мало безвезе. Трудим 
се да се исконтролишем, али не могу баш увек да се исконтролишем. 
(Ивана, 48)

Нека брига и тензија, и онда моја нервоза, па онда нека нервирања 
око неких глупости због којих се не бих нервирала, или не бих планула 
на неким ситницама где сам планула. Ал’ опет је код мене то помешано 
са тоталним хормонским лудилом, и двоје мале деце и непроспаваним 
ноћима... (Јована, 35)

Код неких с таријих, посебан изазов је представљао изостанак 
разноврсних активности које доносе задовољство, услед монотоније 
и потпуне затворености у кући.

Повремени осећај досаде, монотоније, због затворености са истом 
особом у четири зида. (Нада, 67)

Стратегије   превладавања током пандемије
Већина учесника све три узрасне групе је користила сличне ефи-

касне стратегије превладавања које су им помагале у успешном су-
очавању са кризом.

Став прихватања се као унутрашња, когнитивна стратегија од-
носио на „нормализацију” неповољних догађаја као саставног дела 
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живота и прихватања реалности на коју се не може директно ути-
цати, те јој се треба прилагодити на најбољи расположив начин. Код 
већине учесника је након почетног шока дошло до навикавања на 
промене, што је резултирало смањењем нивоа анксиозности, а во-
дећи се идејом: „Не могу на то да утичем – нећу да бринем”.

Просто, некако, то је реалност. Не могу да утичем на то много. Ви-
дим да, како да кажем, превазилази моју моћ. Није на мом нивоу. То је 
нешто опште што се дешава, општи тренд. ... Тако да то је нека реал-
ност на коју просто морам да пристанем, нема... Не вреди, оно, жалити. 
(Дивна, 51)

Неки старији су се у циљу оснаживања подсећали сопствених 
искустава успешног ношења са претходним колективним стресним 
догађајима.

Ја сам преживела већ разне ствари и знам да се носим са кризом, 
да тако кажем... деведесетих сам се исто адаптирала. Ова пандемија 
је ипак лакша у поређењу са ратовима деведесетих и бомбардовањем. 
(Ђурђа, 64)

Фокус на позитивна искуства и редефинисање ситуације у „кри-
зу као шансу” подразумева промену односа према неповољној ситу-
ацији пандемије у којој се сада проналазе извесне предности и нове 
могућности. Упркос бројним изазовима, припадници свих узрасних 
група истичу задовољство „успоравањем ритма” свакодневног живо-
та, квалитетнијим временом проведеним са члановима породице и 
вишком слободног времена за нове или занемарене активности (хо-
бије, физичку активност, овладавање новим вештинама).

[Задовољна сам] када лепо устанем ујутру без аларма и не журим 
нигде, не морам. Више смо заједно и усмерени једни на друге и то је оно 
што ми баш прија. (Ђурђа, 64)

Потреба за експлицитним договарањем, заједничким планирањем. 
Раније је свако имао своје планове и обавезе, што је било добро, али и 
ово је лепо, да будемо више заједно, макар било повремено и монотоно. 
(Нада, 67)

Из сваке негативне ситуације може да настане нешто позитивно, 
сваки проблем је могућност да напредујеш, да постанеш бољи човек, да 
научиш нешто. Е у то дубоко верујем и то спроводим у пракси колико 
је могуће и зато нисам анксиозна нити забринута. (...) И зато сам се 
сама трудила, нисам успевала спонтано да осетим неко задовољство, 
пошто сам често била уморна, напета, забринута, али терала сам се. 
Ујутру кад устанемо кажем себи оно ‘еј, заједно смо, кући смо, не идем 
на посао, са својом сам дечицом, никад се више неће поновити ово да 
сам по цео дан са својом дечицом.’ Тако да, причала сам себи те ствари. 
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Ја сам се терала да у томе нађем те стране и успевала. Један дан успем, 
један дан не. (Сашка, 35)

Наспавала сам се, читала сам књиге, средила сам исхрану, почела 
сам да тренирам сваког дана по сат времена, окренула сам се себи. (Да-
ница, 21)

Социјална комуникација и подршка су биле кључни механизам 
овладавања кризом, што је укључивало размену искустава и распо-
ложивих информација путем телефона или друштвених мрежа као 
алтернативе за контакте уживо. Учестали контакт пружио је осећај 
емоционалне подршке и умањио доживљај изолованости. Размена са 
другима је служила и нормализацији негативних искустава која су 
онда лакше препозната као очекивана и нормална у кризним окол-
ностима. Додатно, хумор је као зрели механизам одбране неретко 
био заступљен у овом виду комуникације.

Највише ми значи емотивна подршка породице и пријатеља и саз-
нање да сви пролазимо кроз неизвесност у овим тренуцима. (Јована, 53)

Сад контактирам више телефоном, Вибером и сл. уместо седења 
у кафићу и интензивирана је употреба друштвених мрежа где дели-
мо шале, пуно је хумора, али и разговора о пандемији или политици 
(Мика, 65)

Група одраслих и старијих тражила је и практичну подршку од 
чланова породице, пријатеља и комшија – попут спремања хране или 
снабдевања.

... имала сам једну помоћ. А то је да ми мама скува нпр. пасуљ и до-
несе пре полицијског часа нпр. до врата, ја узмем тај пасуљ и имам два 
дана ручак. Ето, тако сам од седам дана у недељи, имала три дана ручак, 
остала четири сам сама кувала, уз све ово. (Сашка, 35)

За старије учеснике конкретна помоћ чланова породице, прија-
теља и комшија као израз солидарности била је од посебне корис-
ти. Насупрот њима, младима помоћ није била потребна, а подршку 
у току пандемије опажају као дељење искустава и сâмо присуство 
блиских других.

Проактивно, заштитно понашање у виду придржавања превен-
тивних мера, као практична стратегија усмерена на умањење ризи-
ка показала се као кључна за ублажавање анксиозности повезане са 
неизвесношћу и здравственим ризицима. Док се у почетку ризик од 
заражавања пренаглашава и превентивне мере прате на можда пре-
теран начин (из перспективе самих учесника), временом долази до 
прилагођавања на ситуацију и рационалног понашања које је учес-
ницима омогућавало већи осећај контроле над ситуацијом.
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Нисам имала страх те врсте, била сам врло одговорна и пазила 
сам, али некако сам била рационална све време. Уђем у кућу, оперем 
руке, скинем маску, изујем се. Чак се ни не пресвучем, можда је треба-
ло, не знам. Али некако нисам дозволила да ме савлада та нека ирацио-
нална параноја и страх, да ме то паралише. (Хелена, 34)

Поштовали смо мере и били смо опрезни. То нам је била страте-
гија. (Жиља, 70)

Занимљиво је да се код старијих учесника јавила и стратегија 
селективног кршења или заобилажења мере забране кретања, онда 
када је рационално одмерен ризик за њих био прихватљив, а добити 
су биле очигледне.

Да не смем да изађем из куће! Ја сам излазио без обзира на забра-
ну, поштујем друге мере, али ово је сумануто... (Воја, 66)

Да бих бар мало изашла из куће, после увођења права шетања кућ-
них љубимаца после 23 часа, позајмила сам пса од комшинице и с ужи-
вањем се шетала око блокова поред куће. (Боба, 72)

Критички приступ неконзистентним и непоузданим информа-
цијама подразумевао је препознавање негативног ефекта сталног и 
обухватног информисања о ситуацији, уз ограничавање приступа 
овим садржајима, што су учесници свих узраста доживљавали као 
преплављујуће. Ширење страха препознато је као утицај који медији 
остварују и на друге чланове породице, нарочито децу.

Прве три недеље, кад је страх био највиши, цео дан је некако био 
обојен тиме. И онда кад сам провалила да сам страхом почела да ути-
чем на Јелену, да ме она пита нпр. ‘мама, јел’ људи умиру од овога?’, 
па гледам вести па она чује те ствари, е онда сам стала и рекла себи, е 
не можеш више овако, не можеш да гледаш те податке о мртвима пред 
седмогодишним дететом. (Сашка, 35)

Мада је информисање једна од кључних стратегија овладавања 
неизвесношћу, то је случај само када су информације тачне и поузда-
не. Селективно и умерено праћење информација имало је у ситу-
ацији пандемије заштитно дејство на личну добробит.

У првих пар недеља ја сам много више времена проводила уз ТВ да 
бих имала информације о току пандемије, као и о новим истраживањи-
ма о вирусу. Мноштво контрадикторних и различитих информација 
ме је на крају определило да веома пажљиво бирам кога ћу да слушам, 
коме да верујем. А морало се понешто знати јер су се правила пона-
шања, излазака и забрана стално мењала. (Боба, 72)

Неефикасне стратегије превладавања су се јављале повремено, 
и поред релативно добре прилагођености на кризну ситуацију. Код 
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многих одраслих и младих се јавила пасивизација, уз тешкоће са мо-
тивацијом и вољом.

Спавала сам дуже него обично, онда устанем и сачека ме гомила 
мејлова од професора, а нико ништа не каже, све непрецизно потпуно. 
Погледам колико има нових заражених, покушам да учим ако могу, ако 
не, вратим се у кревет. У почетку сам доста читала, после две недеље 
сам престала. (Тања, 19)

Нешто ређе се код једног броја учесника јављало соматизовање 
у виду главобоље, мучнине, несанице, смањеног/повећаног апетита 
и слично.

Главобоље, тешкоће са спавањем и апетитом. Боли ме глава од стре-
са и напетости, ваљда ми зато буде и тешко да заспим. Примећујем и да 
сам мање гладна и мање једем, ваљда ми се смучило све. (Милка, 48)

Прве недеље када је уведено ванредно стање имала сам неколико 
хипертензивних криза, али се после стабилизовало. (Ђурђа, 64)

Лични и социјални  ресурси за суочавање са кризом6

Код учесника који су били склони коришћењу ефикасних стра-
тегија превладавања и који су се успешно изборили са кризом, без 
интензивнијих негативних емоционалних реакција и озбиљнијих 
проблема у функционисању, издвојено је неколико важних изво-
ра снага. Као најзначајнији ресурс у свим узрасним групама пре-
позната је квалитетна мрежа социјалне подршке, која се огледала у 
задовољавајућим друштвеним и породичним односима пре почетка 
пандемије. Подржавајући односи са блиским другима и добро међу-
собно слагање су чинили највећу разлику код оних који су живели 
са члановима породице, док је присуство неразрешених конфликата, 
нарочито код младих, доприносило увећавању дистреса. Поред тога, 
виши социо-економски статус био је битан протективни фактор, бу-
дући да је обезбеђивао мање бриге у контексту свеопште финансиј-
ске неизвесности. Ретки изузеци међу учесницима који су имали како 
материјалних тешкоћа, тако и нарушене породичне односе, су се зна-
чајно лошије прилагођавали и имали су нарушен квалитет живота.

Добро функционисање и одсуство менталних тегоба пре ново-
настале кризе допринели су лакшем прилагођавању на драстичне 
промене начина живота, а посебно код оних који су и раније самос-
тално структурисали слободно време и имали унутрашњи локус 

6 Поткрепљивање закључака изнетих у овом одељку подразумевало би детаљ-
нији увид у препандемијски животни контекст и ресурсе учесника, па су због 
ограничења простора изостављени цитати учесника
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контроле. За старије учеснике који су припадали ризичној здравстве-
ној групи због свог узраста, додатни ресурс представљало је добро 
здравствено стање, које је умањивало анксиозност у погледу потен-
цијалног заражавања.

Oчекивања од будућности

Извесна „нормализација” ситуације и умерени ниво оптимизма 
такође су деловали протективно на ментално здравље. Учесници ис-
траживања доживели су промене као привремене и очекују да ће се 
живот ускоро ипак вратити у нормалне токове, рачунајући на то да 
се човечанство и до сада суочавало са многим тешким кризама које 
су на крају успешно превазилажене. Код учесника из различитих ста-
росних група јавља се и очекивање неких позитивних промена као 
последица овакве глобалне кризе. Млађи учесници те промене пре 
свега очекују на личном плану, кроз очување неких навика и вешти-
на које су стекли током пандемије, или препознавање значаја неких 
животних аспеката које су узимали „здраво за готово” (нпр. дружење 
и боравак у природи), док се на колективном плану очекује брз „по-
вратак на старо”. Са друге стране, старији имају наду да ће и заједни-
ца, чак на глобалном нивоу, извући неке важне поуке у погледу очу-
вања природе и значаја солидарности.

Оно што ће се дефинитивно променити јесте да ове неке навике 
које сам стекла у животу могу само да иду набоље, јер сам свесна ко-
лико ми то прија. Сматрам да ћу много више да ценим оно што имам, 
посебно што се тиче дружења, кретања, па чак и тог факултета. (Дани-
ца, 21)

Просто, неке ствари неће се узимати здраво за готово. Те неке 
обичне ствари, и пријатељства, и шетње, и вожња бициклом, и то све 
није дато, мислим, јесте, али може да ти буде одузето. Немам сад неких 
илузија да ће свет да схвати, да брине о планети, то мислим да се неће 
десити. И мислим да ће људи јако брзо да се врате на старо. (Хелена, 34)

Можда ће људи схватити да је свет људи много рањивији него 
што су мислили. Промениће однос према околини, према уништавању 
Земље. Свест о томе да смо мање моћни него што смо мислили и да 
тако нека ствар може да нас порази до краја. (Маријана, 58)

Верујем да ће се многи у свету освестити да је свет повезан и да 
у оваквим случајевима нема граница, иако са друге стране имамо слу-
чајеве ксенофобије и затварања у националне оквире. (Боба, 72)

Највеће бриге у погледу будућности тичу се економске сфере 
и социјалних односа у будућности. Кад је реч о младима, иако код 
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њих превладавају бриге у погледу повратка уобичајеном студирању, 
они који су при крају факултета су веома забринути због могућности 
уласка на тржиште рада као последице очекиване економске кризе. А 
они који се још увек не брину за своје функционисање, забринути су 
за ширу заједницу.

То је неки егзистенцијални страх... Студирао сам оволико да би ми 
се сад ово десило и не знам чиме ћу се сутра бавити уопште. (Јован, 24)

Верујем да ће нам пропасти економија, што ме плаши, јер нисмо 
баш економски стабилна држава. Верујем да ће сви укућани морати да 
раде по више послова да би могли да се издржавају и да имају где да 
живе. (Тамара, 18)

Док су код одраслих страховања у погледу економске стабил-
ности и материјалних могућности пре свега повезана са личним и 
породичним функционисањем, старији по правилу немају превели-
ких брига у погледу сопствене будућности, већ су забринути како за 
своје потомке тако и за ширу заједницу.

И плашим се економске ситуације, мени је то највећи страх био 
све време (...) размишљам да ли ће да преживи та фирма, да ли ће то да 
се врати, да ли ће мој шеф да нађе инвеститоре. Како ће то изгледати са 
налажењем послова касније, све ми то делује неизвесно... (Хелена, 34)

Зато што је много нас остало без пројекта. И онда смо се питали 
постоји ли могућност да и ми добијемо отказ. (...) И у другим фирмама 
пуцају пројекти, тако да би било много теже наћи други посао... Тако 
нешто ме доста брине. (Вељко, 33)

Очекујем економску и политичку кризу. Мада нисам лично угро-
жена, то ме ипак узнемирава. (Деса, 66)

Учесници из свих старосних група су забринути и због могућ-
ности измене социјалних односа, појачане обазривости и смањења 
контакта са другима, који могу да воде продубљену отуђености међу 
људима и погоде и њих лично (тј. њихове потомке) и ширу заједницу.

Па, мислим да ће промена да буде да ћемо још више да се отуђимо. 
Мислим да ће у једном следећем периоду након пандемије људи имати 
проблем да стану да попричају, да иду једни другима у госте... (Јован, 24)

Плашим се да ће због свега овога наша деца градити оскудне со-
цијалне контакте. А социјални контакти су неопходни за психичко 
здравље. (Јована, 53)

Ограничење социјалних контаката, мање дружења и директних 
контакта, биће стална забринутост око мера заштите себе или других... 
Биће то ударац за блиске односе, типа, шта кад ти дете лети у загрљај 
али су га научили да то више не ради, нов начин контактирања међу 
људима и проблем око промене културолошки уврежених обичаја у 
поступању. (Мина, 71)
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Закључак

Поред бројних тешкоћа и ризика који су неповољно утицали на 
ментално здравље грађана, било је значајно усмерити пажњу и на оне 
протективне факторе који су допринели успешном прилагођавању 
и очувању менталног здравља током пандемијске кризе. Налази ове 
студије потврдили су да су учесници свих узрасних група издвоји-
ли социјалну и емоционалну подршку као најзначајније ресурсе у 
ношењу са кризом. Поред тога, истакнути су и бројни лични психо-
лошки ресурси. Они су укључивали ефикасне проактивне стратегије 
превладавања као што су став прихватања неповољних животних до-
гађаја као дела живота, ефикасно протективно понашање које реду-
кује ризике и повећава степен контроле над ситуацијом, отвореност 
за алтернативна решења и нове могућности, одржавање социјалних 
контаката упркос физичкој дистанци и информисање уз пажљиву 
селекцију извора информација. Коначно, став умереног оптимизма 
према будућности одражава наду да ће криза проћи и да ће се живот 
пре или касније вратити у уобичајене токове, што омогућава да се 
истраје у тешким околностима.

Истицање успешних  начина прилагођавања и очувања менталног 
здравља и квалитета живота не значи занемаривање многоструких 
и свеприсутних негативних ефеката пандемије. То је посебно важно 
истаћи када се има у виду да студијом нису обухваћени припадници 
вулнерабилних, маргинализованих и непривилегованих група који 
трпе додатне притиске и изложени су вишеструким ризицима. Ипак, 
припадници ових група такође поседују личне изворе резилијентно-
сти, што би било посебно значајно испитати у наредним студијама.

На крају је потребно истаћи и нека ограничења истраживања. 
Пре свега, студија је спроведена на почетку пандемије, када се није 
наслућивало да ће криза оволико дуго трајати. Време омогућава да се 
изграде адаптибилније снаге и стекне „навика” на промењене услове 
живота, али треба имати у виду и да хронични стрес временом „тро-
ши” психолошке ресурсе. Стога је планиран наставак студије у циљу 
лонгитудиналног праћења наших учесника.

Нажалост, после првог таласа пандемије, када је спроведено ово 
истраживање, наступило је више таласа који су били знатно тежи по 
последицама, а свакодневни живот и планови су ометени на много 
дужи период него што су то била почетна очекивања. Многе неиз-
весности у погледу тога како ће се пандемија даље ширити и какве 
ће све последице још са собом донети и даље су присутне. Готово 
је извесно да ће негативни утицаји на ментално здравље и квалитет 
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живота бити обухватни и дуготрајни, посебно код оних грађана који 
су доживели директне последице пандемије по сопствено физичко 
здравље и здравље блиских особа, или су претрпели значајне финан-
сијске последице због губитка или смањења обима посла. То је још 
један разлог због чега је важно наставити са истраживањима усме-
реним на сагледавање последица пролонгираног трајања пандемије. 
Ипак, већ резултати нашег истраживања спроведеног на почетку 
пандемијске кризе указују на то да су се бар неки извори фрустрација 
могли избећи. То је важно узети у обзир када се планирају одгова-
рајуће мере заштите које не стварају панику и конфузију код грађана, 
не ускраћују њихова права на достојанствен живот и правовремено 
и истинито информисање, а које истовремено омогућавају адекватно 
деловање и заштиту сразмерну озбиљности ситуације.
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ПРОМЕНЕ ТОКОМ ЕПИДЕМИЈЕ КОВИДА19: 
СТРАХОВИ, ИНТРАПСИХИЧКИ ФАКТОРИ И 

СОЦИЈАЛНА ПОДРШКА

Апстракт: Пандемија ковидa-19 донела је несагледиве промене у свако-
дневном животу људи широм планете. Прва истраживања показала су 
да пандемија има значајан утицај на психолошко стање људи, посебно на 
пораст страхова. У овом истраживању усмерили смо се на два страха ро-
дитеља – страх од обољевања и страх од последица пандемије на децу, и 
на промене у интензитету страхова током два таласа епидемије у Србији. 
Поред тога, пратили смо и промене у интрапсихичким и социјалним фак-
торима значајним за ове страхове. Истраживање је рађено у две фазе, то-
ком првог и другог таласа епидемије. Узорак од 895 родитеља у првом и 
354 у другом истраживању одговарао је на онлајн упитник, дистрибуиран 
преко друштвених мрежа. Резултати указују да је између два таласа дошло 
до пораста у страховима родитеља, као и у тенденцији да брину, опало је 
поверење у политичке и здравствене институције, али је порасла подршка 
блиских људи.

Кључне речи: страх од заражавања, страх од последица пандемије, интра-
психички фактори, поверење и социјална подршка, родитељи

* Александар Бауцал, редовни професор Филозофског факултета у Београду; об-
ласти интересовања – развојна и психологија образовања. (abaucal@f.bg.ac.rs); 

** Татјана Вукосављевић Гвозден, редовни професор Филозофског факултета у Бе-
ограду; област интересовања – клиничка психологија (tvgvozde@f.bg.ac.rs); 

*** Ксенија Крстић, (ванредни професор Филозофског факултета у Београду; 
области интересовања – развојна психологија, родитељство, адолесценција 
(kkrstic@f.bg.ac.rs)



30 | Александар Бауцал, Татјана Вукосављевић Гвозден, Ксенија Крстић

Теоријски увод

Епидемија ковида-19 променила је живот какав познајемо, на 
глобалном нивоу. Последице по економију су несагледиво велике, 
али и по свакодневно функционисање људи у готово свим сферама 
– професионалној, образовној, породичној и социјалној. Сада већ 
бројне студије спроведене у великом броју земаља погођених овом 
кризом показале су да пандемија такође има значајан утицај на пси-
холошко стање људи, посебно на пораст страха, анксиозности и ге-
нерално психолошког дистреса (Breslau et al., 2021; Casagrande et al., 
2020; Gómez-Salgado et al., 2020; Маzza et al., 2020; Petzold et al., 2020). 
Истраживања у САД указују да се скоро половина Американаца 
плаши да ће се озбиљно разболети, а да се две трећене њих плаши 
дугорочних последица пандемије на економију и друге аспекте жи-
вљења (Canady, 2020). Слични резултати су добијени и у Кини (Cao 
et al., 2020; Wang et al., 2020). Повећаном дистресу су посебно изло-
жени родитељи, као специфична група одраслих који су у ситуацији 
пандемије под вишеструким притисцима – да брину о деци и соп-
ственим родитељима, да обављају кућне и професионалне послове, 
одржавају свој друштвени живот и организују свакодневни живот у 
новим, пандемијским условима, као и да истовремено воде рачуна о 
сопственом здрављу и добробити.

Страх је природна реакција која се јавља у ситуацијама претње и 
покреће особу да предузме одговарајућа понашања која су адаптивна. 
Међутим, интензитет и трајање страха могу бити диспропорционал-
ни ситуацији и тада страх омета свакодневно решавање проблема и 
бива контрапродуктиван. Додатно, појачан или продужен страх код 
родитеља смањује њихов капацитет да се старају о деци на адекватан 
начин, што последично може да има негативне ефекте на психолош-
ку добробит и ментално здравље деце (Brown et al., 2020; Gewitz et al., 
2008; Radanović et al., 2020; Romero et al., 2020).

С обзиром на негативне ефекте које интензивни и/или дуготрај-
ни страхови у контексту пандемије могу имати на ментално здравље 
и психолошко благостање људи, бројна истраживања усмерила су 
се на испитивање разноврсних фактора који могу да појачају стра-
хове или, супротно, ојачају отпорност особе да се носи са кризном 
ситуацијом као што је пандемија. Да бисмо боље разумели емоцио-
налне реакције и понашања појединца, неопходно је истраживати и 
анализирати, осим интрапсихичких црта повезаних са реакцијама 
страха, и социјалне и контекстуалне факторе од којих ове реакције 
и понашања зависе. Наиме, постојећа емпиријска грађа упућује на 
закључак да се различите контекстуалне промене или појава одређе-



Промене током пандемије ковида-19 | 31

них критичних догађаја у пандемији у великој мери одражавају на 
психолошке реакције људи, појачавајући или слабећи забринутост, 
страх, беспомоћност, поверење у институције и доносиоце одлука, па 
и заштитно понашање и придржвање мера (Damnjanović i sar., 2020; 
Lep et al., 2021). Управо због тога циљ овог истраживања био је да се 
прате промене у погледу страхова испитаника, као и у погеду реле-
вантних интрапсихичких и социјалних фактора који су значајни за 
ове страхове, током два таласа епидемије у Србији.

Ковид-19 епидемија у Србији: прва два таласа

Први званични случај особе која је била позитивна на SARS-
COV-2 вирус у Србији регистрован је 6. марта 2020. године. Светска 
здравствена организација (СЗО) је 11. марта 2020. године прогласила 
пандемију чиме је потврђено да се ради о болести изазваној новим 
вирусом која се брзо шири по целом свету. Од марта до јула 2020. 
године у Србији су забележена два таласа епидемије (графикон 1).

Извор: Our World in Data (https://ourworldindata.org/coronavirus/country/serbia)

Први талас је трајао од почетка марта до средине маја 2020. го-
дине и имао је врхунац средином априла, када је број нових регис-
трованих случајева у дану достизао 450 случајева. Други талас је 
почео средином јуна и трајао је све до средине августа 2020. године, 
са врхунцем у броју новозаражених случајева крајем јула, када је тај 
број прелазио 450 случајева дневно.

Графикон 1. Број особа које су биле позитивне на SARS-COV-2 вирус од 6. 
марта до 31. јула 2020. године у Србији
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Први талас је био повезан са великим изненађењем како за 
грађане тако и за институције (политичке и здравствене). На самом 
почетку значај и ризици од могуће пандемије су умањивани да би 
са порастом броја случајева почела примена строгих мера, између 
осталих и забрана кретања. Нагли пораст нових случајева био је 
праћен увођењем ванредног стања које је трајало од 15. марта до 6. 
маја 2020. године. У овом периоду више пута су увођене забране кре-
тања и ограничења у раду различитих установа. Затворене су школе 
и вртићи, а велики број запослених је или престао да ради или су 
радили од куће. Оваква ситуација ставила је родитеље под додатан 
притисак, захтевајући њихову појачану укљученост у школовање али 
и слободно време деце, уз истовремено обављање пословних обавеза 
и прилагођавање мерама и забранама које су изискивале другачију 
организацију свакодневног живота. Примена строгих мера које су 
повремено попуштане или пооштраване, различита и противречна 
тумачења и стална упозорења да здравствени систем није у могућ-
ности да пружи одговарајућу заштиту створили су осећај угроже-
ности и неизвесности међу људима.

Након укидања ванредног стања почетком маја 2020. године 
проглашена је „победа над короном”, а мере су постепено укидане 
упркос упозорењима стручњака. Након завршетка парламентарних 
избора, крајем јуна 2020. године, број нових случајева је почео по-
ново да расте, чиме је започео други талас у Србији. Пораст броја 
нових случајева је био бржи него у првом таласу, а вести о преопте-
рећености здравственог система и немогућности да се здравствено 
збрину сви којима је то потребно је повећао тензије у друштву и не-
сигурност грађана. Примена превентивних мера је била недоследна, 
а промене у њиховој примени нису биле праћене јасним објашњени-
ма, што је подстицало осећај неизвесности.

Имајући у виду променљиву динамику епидемије у Србији, про-
менe у начину управљања кризом, као и друштвени контекст током 
првог и другог таласа, циљ овог рада био је да се утврде разлике у 
психолошком доживљају пандемије код родитеља током два таласа 
епидемије. Истраживање се бавило родитељима, као „генерацијом у 
сендвичу”, која је била изложена највећим изазовима, жонглирајући 
истовремено између пословних и породичних обавеза од куће, бри-
нући о својој деци с једне, и родитељима са друге стране. Даље, у 
овом раду усредсредили смо се на два страха родитеља повезана са 
пандемијом: 1) страх од корона вируса тј. од заражавања и 2) страх 
за децу, тј. од негативних последица које пандемија може имати за 
њихово физичко и ментално здравље, социјални и емоционални раз-
вој и образовање.
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На основу постојећих истраживања идентификовали смо ин-
трапсихичке и социјалне факторе који су повезани са страховима у 
условима пандемије због чега је циљ истраживања био и да прати-
мо промене у погледу неких од ових кључних фактора повезаних са 
страховима родитеља током првог и другог таласа епидемије.

Фактори повезани са страховима изазваним 
пандемијом

Чиниоци који воде интензивирању страхова током пандемија 
су шаролики и односе се како на интрапсихичке чиниоце, нпр. црта 
анксиозности и нетолеранција неизвесности, тако и на социјалне 
факторе као што су социјална подршка блиских људи, поверење у 
политичаре који управљају пандемијом, поверење у здравствени сис-
тем и поверење у друге људе и њихово придржавање здравствених 
мера за спречавање ширења пандемије (Taylor, 2019; Lep et al, 2021).

Кад је реч о пандемији ковида-19, утврђено је да страхове погор-
шавају постојећи проблеми у области менталног здравља – посебно 
анксиозни поремећаји (Asmundson et al., 2020), затим праћење медија 
(Дамњановић и сар., 2020), постојање ризика за обољевање вољене 
особе (Mertens et al., 2020), нетолеранција неизвесности (Bakioğlu et 
al., 2020) и тенденција ка бризи (Baiano et al., 2020). Родитељство (по-
себно материнство), хроничне болести (Korajlija & Jokic-Begic, 2020) 
и одсуство социјалне подршке (Cao et al., 2020; Skalski et al., 2020) та-
кође су повезани са интензивирањем страхова од коронавируса.

Током пандемије сви смо суочени са великом неизвесношћу у 
погледу нашег здравља, финансија, социјалних односа и сл. (Taylor, 
2019). Неизвесност је посебно значајан стресор за особе са високо 
израженим тенденцијама ка нетолеранцији неизвесности, као и бри-
зи (Boswell et all, 2013; Carleton et al., 2012). Нетолеранција неизвес-
ности представља тенденцију да се негативно тумаче неизвесни до-
гађаји и реагује на њих (Dugas et al., 1998; Dugas et al., 2004). С друге 
стране, брига се описује као ланчање негативних мисли и слика које 
се прилично тешко контролишу (Borkovec et al., 1983). Различити 
теоријски модели и истраживања указују да нетолеранција неизвес-
ности игра кључну улогу у настанку и одржавању бриге (Dugas et al., 
1998; Freeston et al., 1994; Ladouceur et al., 2000). Oсобе које не могу 
да толеришу неизвесност често се заглаве у умножавању катастро-
фичних мисли „Шта ако се то деси? И шта ако...” које не могу да 
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контролишу и регулишу (Borkovec et al., 1983; Buhr & Dugas, 2009). 
Иако брига представља својеврстан покушај да се изађе на крај са 
опасношћу она, заправо, повећава анксиозност због тога што садр-
жи претерана и катастрофична тумачења вероватноће и озбиљности 
претње (Clark & Beck, 2010; Ladouceur et al., 2000).

На значај нетолеранције неизвесности за развој страхова указују 
многобројна истраживања. Познато је да особе које не толеришу не-
извесност опажају више извора опасности у свом свакодневном жи-
воту (Dugas et al., 2004). С друге стране, претње покрећу пристрасна 
тумачења ситуације која повећавају бригу и анксиозност (Ladouceur 
et al., 2000). Веза између нетолеранције неизвесности и страха од ви-
руса утврђена је такође током епидемије H1N1 (Taha et al., 2014) и 
током eпидемије ковида-19 (Bakioğlu et al., 2020).

Резултати такође указују да нетолеранција неизвесности делује 
на страхове повезане с пандемијом директно, али и преко повећања 
тенденције ка бризи. Особе склоне бризи могу веровати да им бри-
га помаже да спрече негативне исходе али често бивају заробљене у 
непродуктивном умножавању катастрофичних мисли које се не могу 
контролисати, што заправо повећава анксиозност и омета решавање 
проблема (McLaughlin et al., 2007; Ryum et al., 2017).

Током пандемије психолошке реакције појединца не могу да се 
посматрају изоловано од интерперсоналних и ширих социјалних 
фактора. Регулација и разрешење пандемије у великој мери зави-
се од мера које спроводи влада, капацитета здравствених установа 
да пруже помоћ, придржавања мера од стране чланова заједнице 
и подршке људи којима смо окружени. Социјална подршка и по-
верење у људе и друштвене институције представљају значајне со-
цијалне ресурсе који утичу на доживљај контроле и могућности 
особе да реши проблем (Delhey & Newton, 2003). Обрнуто, недос-
татак поверења у социјалне системе води анксиозности (Tang et 
al., 2018). Током пандемије SARS-а (Cheung & Tse, 2008), и MERS-а 
(Kim & Kim, 2018) од великог значаја било је управо ослањање на 
друге људе и оранизације које су подузимале одговарајуће акције у 
циљу решавања проблема. Досадашњи налази указују да социјал-
ни фактори у виду социјалне подршке, поверења у институције и 
друге људе могу да утичу на смањење страхова од корона вируса и 
дугорочних последица пандемије на директан и индиректан начин 
– тако што повећавају доживљај контроле и умањују тенденцију ка 
бризи који, са своје стране, ублажавају поменуте страхове (Cheung 
& Tse, 2008; Kim & Kim, 2018).
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Циљ истраживања

Основни циљ истраживања био је да се прате промене у погледу 
страхова родитеља, као и у погледу релевантних интрапсихичких и 
социјалних фактора који су значајни за ове страхове током два тала-
са епидемије у Србији.

Када су у питању страхови родитеља фокус овог истраживања 
је на страху родитеља од обољевања, тј. страху који је повезан с не-
гативним последицама заражавања вирусом, и страху за децу који је 
повезан с негативним последицама које пандемија може да има по 
здравље и развој деце.

Када су у питању релевантни фактори повезани с доживљајем 
пандемије код родитеља, ово истраживање укључује 1) анксиозност 
родитеља, 2) нетолеранцију на неизвесност и 3) тенденцију ка бри-
зи као три кључна интрапсихичка фактора повезана са емоционал-
ним реакцијама страха. С друге стране, од социјалних фактора ана-
лизирани су: 1) поверење у политичаре који управљају епидемијом, 
2) поверење у здравствене установе које пружају здравствену бригу 
у случају обољевања, 3) поверење у друге људе од чијег понашања 
и поштовања мера зависи даљи развој ситуације и 4) емоционална 
подршка блиских особа.

Дакле, истраживање има за циљ да одговори на три питања:

1. У ком степену су родитељи имали изражен страх за децу и 
страх од заражавања вирусом у првом и другом таласу панде-
мије у Србији и које промене су се десиле у погледу два наве-
дена страха.

2. У којој мери су родитељи имали поверење у политичаре, 
здравствени систем и друге људе, а у којој мери су имали емо-
ционалну подршку блиских особа и које промене су се десиле 
између првог и другог таласа у погледу наведених социјалних 
фактора.

3. У којој мери је дошло до промена у погледу три интрапсихич-
ка фактора који су релевантни за страхове родитеља између 
првог и другог таласа.

Метод

Узорак и процедура
У оба таласа пандемије подаци су прикупљени путем онлајн ано-

нимног упитника који је дељен преко друштвених мрежа. Учешће је 
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било добровољно и испитаници нису примили никакву надокнаду за 
учешће у истраживању11.

Прикупљање података у првом таласу обављено је између 25. ап-
рила и 4. маја 2020. године, током ванредног стања. Узорак је обухва-
тио 896 родитеља, од чега је 740 било мајки (83%) и 156 очева (17%). 
Доминација испитаника женског пола у узорку је типична за истра-
живања која се спроводе преко друштвених мрежа. Када је у питању 
старост, највећи број испитаних родитеља имао је између 30 и 39 
година (око 36%) или између 40 и 49 година (око 42%), при чему је 
просечна старост била 42,3 година (СД = 8.11). У погледу нивоа об-
разовања већина испитаника је имала завршено средње образовање 
(око 30%) или високо образовање (око 69%), што је поново у складу с 
узорцима који се добијају у истраживањима преко друштвених мре-
жа. У испитаном узорку родитеља око 72% њих није имало никакве 
значајније здравствене проблеме, док је 28% извешатавало да имају 
одређене здравствене тешкоће независно од пандемије. Око 45% ро-
дитеља који су учествовали у првом истраживању има дете узраста 
од 0 до 6 година, око 43% родитеља има дете узраста 7–12 година, око 
37% њих дете узраста 13–18 година, док око 26% родитеља има пуно-
летну децу (табела 1).

Табела 1. Узраст деце родитеља који су учествовали у испитивању
у првом и другом таласу пандемије

Узраст деце Први талас Други талас
0–6 године 45,5% 38,2%
7–12 година 42,9% 39,1%
13–18 година 36,6% 36,1%
Више од 18 година 26,0% 27,9%

Друго истраживање је остварено од 18. до 27. јула 2020. године, 
тј. на врхунцу другог таласа пандемије. Узорак је обухватио 354 ро-
дитеља, од чега је 300 било мајки (85%) и 54 оца (15%). Највећи број 
испитаних родитеља имао је између 30 и 39 година (око 23%), или из-
међу 40 и 49 година (око 52%), при чему је просечни узраст био 43,4 
година (СД = 7.21). Око 26% родитеља у другом испитивању је имало 
завршено средње образовање, док је високо образовање завршило 
око 73% родитеља. Већина родитеља (око 73%) у другом испитивању 
навела је да нема никакве значајније здравствене проблеме незави-
сно од пандемије, док је 27% наводило различите хроничне здравс-

11 Истраживање је одобрила Комисија за оцену етичности истраживања при 
Одељењу за психологију, на Филозофском факултету у Београду (одобрење 
број 2020–25 од 25. 4. 2020. године).
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твене тешкоће. Око 38% родитеља у другом истраживању има дете 
узраста од 0 до 6 година, око 39% родитеља дете узраста 7–12 година, 
око 36% њих дете узраста 13–18 година, док око 28% родитеља има 
пунолетну децу (табела 1).

Инструменти
Ст рах од заражавања корона вирусом

У истраживању смо користили скалу Fear of COVID-19 Scale 
(FCV-19S; Ahorsu et al., 2020) која мери страх особе да ће се заразити 
корона вирусом. Скала је састављена од 7 ставки које се односе на 
висок степен емоционалне и физиолошке узнемирености због коро-
на вируса као што су Изузетно се плашим корона вируса; Плашим се 
да ћу изгубити живот због корона вируса; Не могу да спавам јер се 
бринем да ћу се заразити корона вирусом. На свакој ставци испита-
ници имају задатак да самостално процене степен слагања са датом 
тврдњом на петостепеној скали Ликертовог типа (1 – уопште се не 
слажем до 5 – у потпуности се слажем). Укупан скор на скали се до-
бија сабирањем одговора испитаника на свих 7 тврдњи чиме се тео-
ријски опсег скорова креће у распону од 7 до 35 поена. Скала је ра-
није коришћена у већем броју истраживања, која су потврдила њена 
добра психометријска својства (Alyami, Henning, Krägeloh, & Alyami, 
2020; Bitan et al., 2020; Sakib et al., 2020; Soraci et al., 2020; Satici, Gocet-
Tekin, Deniz, & Satici, 2020; Winter et al., 2020). Поузданост скале у 
наведеним истраживањима се кретала од .82 до .89. У нашем истра-
живању у првом таласу поузданост скале на испитаном узорку роди-
теља је била .84 (Кронбахова α), док је у другом таласу била .81.

Страх  од последица пандемије на децу
Скала којом смо мерили страх родитеља од последица пандемије 

на децу конструисана је за потребе овог истраживања. Чиниле су је 
4 ставке, које су се односиле на различите последице које епидемија 
(укључујући и ванредно стање, затварање школа и сл.) може да има 
за децу. Последице су се тицале школовања, здравља, психолошког 
стања и социјалних односа деце (нпр. Плашим се да ће епидемија ко-
рона вируса утицати на школовање моје деце; Плашим се да ће епи-
демија корона вируса утицати на погоршање социјалних односа моје 
деце). Родитељи су изражавали своје слагање с наведеним ставкама, 
на петостепеној скали Ликертовог типа. Укупан скор на овој скали 
се израчунава као збир одговора испитаника на 4 ставке и теоријски 
опсег скорова се креће од 4 до 20 поена. У првом истраживању скала 
је имала поузданост .71, а у другом .83.
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Анксиозност

За мерење анксиозности коришћен је Beck Anxiety Inventory 
(BAI; Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988). Скала анксиозности је 
састављена од 21 ставке које мере различите тегобе, физиолошке и 
психолошке, које су повезане са анксиозношћу, а испитаник има за-
датак да на скали од 0 (нимало) до 3 (јако изражено) оцени у којој 
мери је искусио дате тегобе у претходних месец дана. Укупни скор 
се добија сабирањем одговора на свим ставкама и теоријски опсег 
скорова се креће од 0 до 63. Скала се показала као високо поуздана у 
претходним истраживањима – .92 (Beck et al., 1988). У нашем првом 
истраживању скала је имала поузданост .93, а у другом .92.

Нетолеранција на неизвесност

У истраживању је коришћена адаптација скале Intolerance of 
Uncertainty Scale на српски језик (IUS; Freeston et al., 1994; Serbian 
adaptation: Mihić, Sokić, Samac, & Ignjatović, 2014). Скала садржи 11 
ставки које описују однос особе према ситуацији неизвесности, а 
испитаници имају задатак да процене на петостепеној скали Ликер-
товог типа у којој мери је садржај ставке типичан за њих. Овом ска-
лом се утврђује општи ниво нетолеранције на неизвесност на основу 
укупног скора на скали који може да се креће од 11 до 55 поена. Вер-
зија скале која је адаптирана за српски језик је у претходном истра-
живању показала добре психометријске карактеристике при чему је 
поузданост била .90 (Mihić et al., 2014). У нашем првом истраживању 
скала је имала поузданост .90, а у другом .93.

Тенденција ка бризи

За мерење овог интрапсихичког фактора коришћен је Penn State 
Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990). 
Инструмент је састављен од 16 ставки које се односе на тенденцију 
да се претерано брине као што је, на пример, ставка Када почнем да 
бринем не могу да престанем (Turk et al., 2004). На свакој ставци ис-
питаници су процењивали у којој мери је дато понашање типично 
за њих на скали од 1 (није уопште типично) до 5 (веома типично). 
Укупан скор на скали се добија као укупан збир одговора испитани-
ка на свим ставкама и теоријски распон се кретао од 16 до 80 поена. 
Ова скала се показала као високо поуздана у претходним истражи-
вањима – .90 (нпр. Turk, Heimberg, & Mennin, 2004). У нашем истра-
живању поузданост је била такође веома висока (.92) и у првом и у 
другом истраживању.
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Поверење у политичке институције

Ова скала је контруисана на основу 7 ставки из European Social 
Survey (ESS Round 9: European Social Survey [ESS-9], 2020) које испи-
тује поверење и задовољство радом политичких установа (председ-
ник, влада и локална власт) којима је додата и ставка која се односи 
на Кризни штаб који је имао важну улогу у управљању пандемијом. 
На свакој ставци испитаници су изражавали степен поверења према 
овим институцијама и задовољства њиховим радом на скали од 0 до 
10. Укупан скор на овој скали израчунат је као просечна вредност 
одговора испитаника на седам ставки. Поузданост скале у првом ис-
траживању је била .95, а у другом .96.

Поверење у здравствене институције

Ова скала је контруисана на основу 6 ставки из European Social 
Survey (ESS Round 9: European Social Survey [ESS-9], 2020) које испи-
тују поверење и задовољство радом здравствених установа и здрав-
ствених радника (здравствене установе, лекари и друго медицинско 
особље, лични лекар и опрема). На свакој ставци испитаници су из-
ражавали степен поверења према овим установама и задовољства 
њиховим радом на скали од 0 до 10. Укупан скор на овој скали изра-
чунат је као просечна вредност одговора испитаника на седам ставки. 
Поузданост скале у првом истраживању је била .92, а у другом .94.

Поверење у друге људе
Ова скала је мерена помоћу три ставке које испитују поверење 

које особа има у друге људе и преузета је из деветог циклуса European 
Social Survey (ESS Round 9: European Social Survey [ESS-9], 2020). На 
све три ставке испитаници су оцењивали у којој мери њихов однос 
према другим људима одговара једном или другом полу ставке, при 
чему је скала имала вредности од 0 до 10. У првој ставци на нижем 
полу је била тврдња никада не можеш бити довољно опрезан с људи-
ма, а на вишем полу је била тврдња већини људи се може веровати; на 
другој ставци на нижем полу је била тврдња већина људи ће покуша-
ти да те искористи, док је виши пол био дефинисан тврњом већина 
људи ће настојати да буде фер и поштена, а на трећој ставци нижи 
пол је био дефинисан тврдњом у већини случајева људи гледају само 
на себе док је виши био означен тврдњом у већини случајева људи 
хоће да помогну другоме. Укупан скор је изражен просечном вредно-
шћу на све три ставке, при чему више вредности изражавају виши 
степен поверења у друге људе. Поузданост скале у оба истраживања 
је била иста и износила је .81.
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Емоцион ална подршка блиских особа

Емоционална подршка блиских особа је мерена помоћу 4 став-
ке које су испитивале емоционалну подршку партнера, родитеља, 
пријатеља и рођака. Ова скала је преузета из скале за мерење со-
цијалног капитала (Chen, Stanton, Gong, Fang, & Li, 2009). Испитани-
ци су оцењивали степен у којем су сигурни да би могли да рачунају 
на емоционалну подршку на скали од 0 (уопште нису сигурни) до 10 
(у потпуности су сигурни), а укупан скор је израчунат као просечна 
вредност одговара на све четири ставке. Поузданост у првом истра-
живању је била .74, а у другом истраживању .76.

Резултати

У табели 2 приказани су просечни скорови испитаника на свим 
испитиваним варијаблама у првом и другом истраживању, као и 
стандардна девијација која описује варијабилност индивидуалних 
скорова.

Табела 2. Просечни скор и стандардна девијација 
у првом и другом истраживању

Варијабле
Прво истраживање 

(N=896)
Друго истраживање 

(N=354) Опсег теоријских 
скорова

M SD M SD
Страх_д 10,94 4,14 12,45 4,69 4 – 20
Страх_в 13,81 5,84 17,46 6,40 7 – 35
АНК 13,51 11,31 14,40 11,74 0 – 63
НН 26,00 8,77 26,12 10,51 11 – 55
ТБ 47,44 13,04 49,13 13,56 16 – 80
Пов_пол 3,42 2,92 1,17 1,94 0 – 10
Пов_здр 5,53 2,50 3,90 2,60 0 – 10
Пов_љ 4,95 2,27 5,39 2,19 0 – 10
ЕП 6,69 1,58 7,05 1,97 0 – 10

Легенда: Страх_д – Страх од последица пандемије на децу; Страх_в – Страх од заражавања 
корона вирусом; АНК – Анксиозност; НН – Нетолеранција на неизвесност; ТБ 
– Тенденција ка бризи; Пов_пол – Поверење у политичке институције; Пов_здр – 
Поверење у здравствене установе; Пов_љ – Поверење у друге људе; ЕП – Емоционална 
подршка блиских особа.

Страх од последица пандемије за децу је могао да се креће у оп-
сегу од 4 до 20 поена при чему нижи скорови означавају нижи сте-



Промене током пандемије ковида-19 | 41

пен страховања од негативних последица које би пандемија могла да 
има на здравље деце (физичко и психолошко), социјалне односе са 
другима и њихово образовање. У првом таласу пандемије страх ро-
дитеља био је у просеку око 11 поена (95% CI = 10,67–11,21), што је 
нешто ниже од средње тачке скале (12 поена), док је у другом тала-
су пандемије овај страх био око 12,5 поена (95% CI = 11,96 –12,94), 
што је нешто више од средње тачке скале. ANOVA анализа показује 
да је овај пораст страха од последица пандемије за децу статистички 
значајан (F(1, 1248)=31,23, p <.000, partial η2=.024). Пошто је узорак 
родитеља у две студије био донекле различит у погледу неких реле-
вантних социодемографских варијабли, поновљена је иста анализа 
при чему су узраст родитеља, образовни ниво родитеља, постојање 
здравствених тешкоћа и узраст деце били укључени у ANCOVA ана-
лизу као коваријати. Анализа је показала да је страх за децу у другом 
таласу био виши него у првом таласу чак и када су два узорка ста-
тистички уједначена по наведеним коваријатима (F(1, 1238)=35,29, p 
<.000, partial η2=.028). На основу ових налаза можемо да закључимо 
да је између првог и другог таласа дошло до пораста страха родитеља 
од негативних последица које пандемија може имати на њихову децу.

Страх од заражавања вирусом мерен је скалом на којој је ми-
нимални скор био 7 поена, а максимални 35 поена. Имајући у виду 
да све ставке изражавају веома интензивни страх од корона виру-
са (видети опис инструмента), чак и нижи скорови на скали указују 
на одређено страховање у вези с корона вирусом. Просечни ниво 
страха од корона вируса у првом истраживању је био скоро 14 поена 
(95% CI = 13,43–14,19), што је у доњем делу скале, док је у другом 
истраживању овај страх био око 17,5 поена (95% CI = 16,79 –18,13). 
ANOVA анализа је показала да је ова разлика статистички значајна 
(F(1, 1248)=93.89, p <.000, partial η2=.070) и да снага ефекта спада у 
ефекте средње величине. Да бисмо проверили да ли је ова разлика у 
просечном нивоу страха од корона вируса последица разлика у со-
циодемографским карактеристикама два узорка, додатно је урађена 
ANCOVA анализа са коваријатима: узраст родитеља, образовни ниво 
родитеља, постојање здравствених тешкоћа и узраст деце. Анализа је 
показала да је повећање страха од короне у другој фази било и неш-
то више када су у анализу укључени коваријати (F(1, 1238)=99.60, 
p <.000, partial η2=.074) што значи да она није последица разлика у 
узорку родитеља који су учествовали у првом и другом истражи-
вању. То значи да су родитељи у другом таласу пандемије имали зна-
чајно виши степен страха од заражавања корона вирусом него што је 
то био случај у првом таласу.
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Анксиозност родитеља који су учествовали у истраживању је ис-
питивана скалом на којој су скорови могли да се крећу од 0 до 63 
поена, при чему виши скорови указују на присутност великог броја 
веома интензивних показатеља анксиозности. Из тог разлога чак и 
релативно нижи скорови на скали указују на постојање одређеног 
броја индикатора анксиозности. Просечни ниво анксиозности ро-
дитеља у првој студији је био око 13,5 поена (95% CI = 12,77–14,25) 
што значи да су родитељи имали у просеку 4–5 показатеља анкси-
озности. У другој студији просечни ниво анксиозности родитеља је 
био нешто виши од 14 поена (95% CI = 13,17–15,63). ANOVA анали-
за је показала да ова разлика није статистички значајна. Исти налаз 
је добијен и када су у анализу коваријансе уведени као коваријати 
узраст родитеља, образовни ниво родитеља, постојање здравствених 
тешкоћа и узраст деце. На основу ових налаза може да се закључи да 
је анксиозност као особина личности родитеља остала непромењена 
између два таласа пандемије.

Нетолеранција на неизвесност родитеља је мерена помоћу ска-
ле на којој су се скорови кретали у распону од 11 до 55 поена, при 
чему виши скорови означавају ниску толеранцију на неизвесност. У 
првом таласу пандемије просечни ниво нетолеранције на неизвес-
ност родитеља био је 26 поена (95% CI = 25,42–26,57), док је у другој 
студији био на веома сличном нивоу – 26,12 поена (95% CI = 25,02 
–27,22). ANOVA анализа је показала да ова разлика није статистич-
ки значајна, што је потврђено и анализом коваријансе у којој су као 
коваријати укључене следеће социодемографске варијабле: узраст ро-
дитеља, образовни ниво родитеља, постојање здравствених тешкоћа 
и узраст деце. Ови налази указују да између два таласа пандемије 
није дошло до значајне промене толеранције родитеља на неизвес-
ност. Имајући у виду да је пандемија повезана са високим степеном 
неизвесности, овај налаз показује да живот родитеља у условима 
пандемије у трајању од четири месеца није довео до значајнијих про-
мена њиховог базичног капацитета да толеришу неизвесност.

Тенденција ка бризи као особина родитеља је испитивана скалом 
која је имала опсег скорова од 16 до 80 поена. Виши скорови указују 
на високу тенденцију родитеља да брину при чему им брига отежава 
свакодневно фукционисање, док ниски скорови указују на особе које 
нису склоне да брину и које имају капацитет да се успешно носе са 
бригама. У првом таласу просечни скор родитеља на овој скали је 
био око 47,5 поена (95% CI = 46,58–48,29) што је око средње вред-
ности на скали (48 поена). У другом таласу пандемије тенденција ка 
бризи родитеља је била нешто виша и износила је 49,13 поена (95% 
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CI = 47,71–50,54). ANOVA анализа је показала да је ова разлика ста-
тистички значајна (F(1, 1248)=4,17, p = .041, partial η2=.003) при чему 
је снага ефекта мала. Анализа коваријансе са социодемографским ва-
ријаблама као коваријатима сугерише да је промена у тенденцији ка 
бризи између два таласа пандемије била нешто виша (F(1, 1248)=5,90, 
p = .015, partial η2=.005) иако се и даље ради о малој промени. Дакле, 
можемо да закључимо да је искуство с пандемијом у трајању од чети-
ри месеца довело до малог повећања тенденције родитеља ка бризи.

Поверење према политичким институцијама се изражавало на 
скали од 0 до 10, при чему су виши скорови указивали на висок сте-
пен поверења према политичким институцијама које су важан актер 
у управљању пандемијом и од чијих мера у великој мери зависи ток и 
динамика пандемије, као и ризици којима су потенцијално изложени 
родитељи током пандемије. У првом таласу степен поверења роди-
теља у кључне политичке институције био је у просеку око 3,42 (95% 
CI = 3,22 –3,61) што је релативно низак степен поверења, док је у дру-
гом таласу поверење у политичке институције било на веома ниском 
нивоу – 1,17 (95% CI = .97–1,37). ANOVA анализа је показала да је 
просечни ниво поверења у политичке институције у другом таласу 
био на значајно нижем ниву него у првом таласу (F(1, 1248)=177,63, p 
<.000, partial η2=.125) и да је снага ефекта велика. Анализа коваријан-
се која је укључила социодемографске варијабле као корелате је пот-
врдила наведене резултате (F(1, 1238)=174,26, p <.000, partial η2=.123). 
На основу ових налаза можемо да закључимо да је поверење роди-
теља у политичке институције смањено у великој мери између два 
таласа пандемије и да је у другом таласу пало на веома низак ниво.

Поверење родитеља према здравственим установама, као и пре-
ма политичким институцијама, мерило се на скали од 0 до 10. Ско-
рови у горњем делу ове скале су значили висок степен поверења 
према здравственим установама и здравственом особљу који треба 
да пруже здравствену бригу особама које оболе од корона вируса. 
Просечни ниво поверења родитеља према здравственим установама 
у првом таласу пандемије је био на средини скале и био је 5,53 (95% 
CI = 5,37 –5,70), док је у другом таласу био у нижем делу скале – 3,90 
(95% CI = 3,63–4,17). Анализа варијансе (ANOVA) је показала да је 
просечни ниво поверења родитеља у здравствене установе био ста-
тистички значајно нижи у другом него у првом таласу пандемије и 
да је величина ове промене висока (F(1, 1248)=105.97, p <.000, partial 
η2=.078). Да бисмо проверили да ли је ова разлика у поверењу ро-
дитеља према здравственим установама можда резултат разлика у 
наведеним социодемографским карактеристикама родитеља који 
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су испитани у првом и другом истраживању, спроведена је додатна 
анализа коваријансе. Она је показала да је пад поверења родитеља 
према здравственим установама између првог и другог таласа остао 
на истом нивоу као у претходној анализи (F(1, 1238)=104,93, p <.000, 
partial η2=.078) тј. пад поверења родитеља у здравствени систем нема 
везе са испитиваним социодемографским варијаблама. Наведени на-
лази показују да је поверење родитеља у здравствене установе у ве-
ликој мери било снижено између првог и другог таласа истраживања 
и да је у првом таласу пандемије било на средњем нивоу, док је у 
другом таласу пандемије био на нижем нивоу.

Пошто је пандемија колективни феномен у којем превенција 
здравља родитеља и деце у значајној мери зависи и од понашања дру-
гих људи, било је важно да испитамо у којој мери су родитељи имали 
поверење у друге људе током два таласа пандемије на скали од 0 до 
10, где виши скорови означавају виши ниво поверења. У првом тала-
су просечни ниво поверења родитеља у друге људе био је на средњем 
нивоу 4,95 (95% CI = 4,80 –5,09), док је у другом нивоу био нешто 
виши, али је и даље остао на средњем нивоу – 5,39 (95% CI = 5,17–
5,62). Статистичка анализа (ANOVA) је показала да је просечни ниво 
поверења родитеља у друге људе био статистички значајно виши у 
другом него у првом таласу и да је величина ове промене мала (F(1, 
1248)=10,01, p <.002, partial η2=.008). Додатна анализа коваријансе је 
показала да овај пораст поверења родитеља у друге људе не може да 
се објасни наведеним разликама између два узорка родитеља који 
су учествовали у два истраживања (F(1, 1238)=8,07, p <.005, partial 
η2=.006). Дакле, између првог и другог истраживања дошло је до ма-
лог, али значајног пораста поверења родитеља према другим људима.

Последња анализа је имала задатак да утврди у којој мери су ро-
дитељи могли да се ослоне на емоционалну подршку блиских особа 
током првог и другог таласа пандемије и да ли је дошло до проме-
на у том погледу. Емоционална подршка коју родитељи добијају од 
блиских особа се мерила на скали од 0 до 10, при чему су виши ско-
рови означавали виши степен емоционалне подршке. У првом ис-
траживању просечни ниво емоционалне подршке коју су родитељи 
добијали од својих ближњих је био релативно висок и износио је 
6,69 (95% CI = 6,58 –6,79), док је у другом истраживању био нешто 
виши – 7,05 (95% CI = 6,84–7,25). Провера статистичке значајности 
разлике између ових просечних вредности (ANOVA) је показала да је 
ниво емоционалне подршке коју родитељи добијају од ближњих осо-
ба био нешто виши у другом таласу него у првом таласу пандемије 
(F(1, 1248)=11,41, p <.001, partial η2=.009). Додатна анализа коваријан-
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се је показала да би овај пораст у нивоу емоционалне подршке био 
и нешто виши када би се узорак родитеља који су учествовали у два 
истраживања уједначио по узрасту родитеља, њиховом образовном 
нивоу, постојању здравствених тешкоћа и узрасту њихове деце (F(1, 
1238)=11,92, p <.001, partial η2=.010). На основу ових налаза можемо 
да закључимо да су родитељи између два таласа пандемије почели у 
већој мери да се психолошки ослањају на блиске особе.

Дискусија

У овом раду приказани су резултати истраживања родитељских 
страхова у вези са корона вирусом и пандемијом током прва два та-
ласа епидемије у Србији, као и промене интрапсихичких и социјал-
них фактора значајних за ове страхове. Конкретно, истраживали смо 
два страха – страх од заразе и разбољевања, с једне стране, и страх од 
последица пандемије за здравље и развој деце, са друге. Као факторе 
релевантне за развој страхова у пандемијским условима испитивали 
смо анксиозност родитеља, нетолеранцију на неизвесност и тенден-
цију ка бризи као три кључна интрапсихичка фактора, с једне стра-
не, а поверење у политичаре, у здравствене установе и у друге људе 
као и емоционалну подршку блиских особа као факторе ширег, со-
цијалног контекста.

Наши резултати указују да су родитељи имали изражена оба стра-
ха у вези са пандемијом и да су ти страхови значајно расли између пр-
вог и другог таласа. Родитељи су били у фокусу овог истраживања као 
специфична група одраслих који су током пандемије били изложени 
додатном стресу и притисицима. Без обзира на образовање, узраст 
родитеља или узраст деце, оба испитивана страха су расла у налету 
другог таласа пандемије. Убрзани раст броја нових случајева заразе, 
преоптерећени здравствени систем, противречне информације криз-
ног штаба и владајуће структуре, нејасне и неодговарајуће мере али 
и непридржавање постојећих мера погодовали су јачању страхова 
родитеља. Досадашња истраживања показују да страхови и појачан 
психолошки дистрес родитеља може да има негетаивне последице 
како на њихово ментално здравље, тако и на квалитет родитељства, 
па и на јачање страхова код деце (Brown et al., 2020; Gewitz et al., 2008; 
Radanović et al., 2020, 2021; Romero et al., 2020).

Важан резултат овог истраживања јесте да током првог и другог 
таласа епидемије нису расли анксиозност и нетолеранција на неиз-
весност у нашем узорку родитеља. Овај налаз разумљив је када се 
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узме у обзир да се ради о релативно трајним психолошким цртама, а 
да је период између два таласа (па и два истраживања) био релатив-
но кратак. С обзиром на то да пандемија још траје, а и да је и даље 
неизвесно када ће се завршити и какве ће последице имати, било би 
интересантно поново истражити анксиозност и нетолеранцију на 
неизвесност грађана у Србији, да би се видело да ли је дошло до по-
раста ових тенденција након другог таласа епидемије. С друге стране, 
ови налази су значајни и у контексту страхова које смо испитивали 
јер показују да забележени пораст страхова родитеља од обољевања 
и од последица пандемије није резултат појачане анксиозности и 
нетолеранције на неизвесност. То значи да ове интрапсихичке црте 
нису повезане са појачаним страхом родитеља током два таласа епи-
демије, већ да њихове узроке тога треба тражити на другом месту.

С друге стране, током два таласа епидемије на нашем узорку 
родитеља примећен је пораст тенденције да претерано брину. Иако 
се ради о релативно малој промени, треба имати у виду да је до те 
промене дошло у релативно кратком временском периоду, да панде-
мијска криза још траје, а да с друге стране, појачана тенденција ка 
бризи додатно повећава анксиозност и умањује капацитете особе да 
се носи с кризом и решава проблеме (McLaughlin et al., 2007; Ryum et 
al., 2017). Може се претпоставити да је до промене у тенденцији да 
се (претерано) брине током другог таласа епидемије у Србији дошло 
услед суочавања родитеља са чињеницама да епидемија није заврше-
на (иако је проглашена „победа”), да су бројеви нових регистрова-
них случајева убрзано расли показујући да постојеће мере превен-
ције ширења заразе нису одговарајуће, да су поруке и информације 
надлежних здравствених и политичких институција биле нејасне и 
неуверљиве, што је било праћено и неадекватним мерама превенције 
али и све опуштенијим ставовима људи према постојећим мерама, 
тј. све мањим заштитним понашањем и придржавањем мера. На ово 
указују налази из истраживања спроведених у Србији током панде-
мије, али и истраживања током ранијих епидемија (Bangerter et. al., 
2012; Yeung et al., 2017; Damnjanović i sar, 2020; Lep et al., 2021).

Поред поменутих интрапсихичких корелата страха током панде-
мије, у овом истраживању пратили смо и промене између два таласа 
епидемије у социјалним факторима, конкретно, у поверењу родитеља 
у политичаре, здравствени систем и друге људе, као и емоционалну 
подршку блиских људи. Поверење у политичке институције које су 
имале важну улогу у контролисању и сузбијању епидемије короне у 
Србији, било је ниско већ у првом таласу, али је значајно опало у 
другом таласу, па је просечан одговор родитеља, без обзира на њи-



Промене током пандемије ковида-19 | 47

хово образовање или узраст, био – уопште не верујем. Овај налаз 
у складу је са резултатима добијеним и у другим истраживањима у 
Србији током епидемије (Damnjanović i sar, 2020), у општој одраслој 
популацији, што показује да није само карактеристика овог узорка 
или родитеља као специфичне групе одраслих. Тај налаз показује да 
су наши родитељи, као и други одрасли грађани Србије, опажали да 
систем и институције нису на одговарајући начин реаговали на кри-
зу, нити су имали одговарајућа решења за контролу и сузбијање епи-
демије. Овако низак степен поверења у надлежне институције је по-
себно забрињавајућ налаз у ситуацијама друштвене кризе као што је 
пандемија. Наиме, СЗО је указала на важност правовременог и адек-
ватног информисања становништва како би могло да донесе инфор-
мисане одлуке и предузму одговарајуће активности у заштити свог 
здравља током епидемије (WHO, 2018). С друге стране, налази истра-
живања показују да људи мање верују информацијама ако процењују 
да извор није довољно поуздан (Lep et al., 2021). Дакле, ако родитељи 
мање верују институцијама задуженим за контролу и сузбијање епи-
демије, а који су и једини извори информација о ширењу заразе, као 
и неопходним мерама за њено сузбијање, мање ће веровати и инфор-
мацијама које долазе од њих, одлукама и мерама које доносе у циљу 
контроле епидемије и то ће све утицати на њихов доживљај кризе 
(укључујући бригу и страхове), па и на протективна понашања и по-
штовање предложених мера. У будућим истраживањима требало би 
детаљније испитивати корелате овог (не)поверења, као и утврдити 
који су то извори информисања и канали комуникације којима ро-
дитељи верују, како би се у будућности, у сличним, за цело друштво 
кризним ситуацијама, ти канали и начини информисања ангажовали 
у правцу адекватног и правовременог информисања становништва, 
и њиховог укључивања у планиране акције усмерене на контролу 
и ублажавање негативних последица кризе. Поред тога, као што је 
поменуто, недостатак поверења у социјалне системе може да доведе 
до повећања анксиозности и страхова, (Tang et al., 2018), док, с дру-
ге стране, социјална подршка, поверење у институције и друге људе 
могу да делују протективно и умање страхове родитеља од корона 
вируса и дугорочних последица пандемије (Cheung & Tse, 2008; Kim 
& Kim, 2018).

Интересантан је налаз да је између два таласа порастао степен 
поверења родитеља у људе уопште. Дакле, иако је избијање другог та-
ласа показало да епидемија није под контролом и да се није заврши-
ла, родитељи су и са изразитим неповерењем у институције сматрали 
да другим људима могу да верују и да се ослоне на њихову спремност 



48 | Александар Бауцал, Татјана Вукосављевић Гвозден, Ксенија Крстић

да помогну другима. Може се претпоставити да је пораст овог по-
верења у друге људе између два таласа резултат опажања родитеља 
да се већина људи разумно понаша, поштује препоручене мере и да 
постоји друштвена солидарност и заједнички напор за сузбијање 
епидемије. Ипак, овај резултат треба узети с резервом, с обзиром 
да је изражено просечно поверење родитеља у друге људе умерено 
(просечна вредност 5,4 на скали од 1 до 10), а да је пораст поверења 
између два мерења, иако значајан, врло мали.

Наши резултати указују да су се у овој ситуацији, између два та-
ласа епидемије, а с изразито ниским поверењем у институције, роди-
тељи окретали блиским људима за помоћ и подршку. Ова промена у 
опажању родитеља о подршци коју добијају од блиских људи може 
бити резултат ситуационих фактора. Прво истраживање спроведе-
но је током првог таласа епидемије и трајања ванредног стања, заб-
ране кретања и контаката. Управо као контраст тој ситуацији, када 
су контакти и комуникација са блиским људима били ограничени и 
отежани, у другом истраживању које је рађено у тренутку врло „ла-
бавих” мера, родитељи су опажали значајнију емоционалну подрш-
ку и помоћ блиских људи. Поред тога, у недостатку других извора 
подршке, а у ситуацији продужене кризе, родитељи су своју потребу 
за емоционалном подршком проналазили у бликим људима. Овај на-
лаз још једном указује на значај и улогу социјалне мреже за психо-
лошку добробит и ментално здравље људи (Waldinger, 2015).

На крају, у тумачењу ових резултата треба имати у виду и огра-
ничења истраживања. Као што је описано у методолошком делу, у 
истраживању је коришћен онлајн упитник који је подељен преко 
друштвених мрежа, па је на тај начин узорак у старту био ограничен 
на кориснике друштвених мрежа. Из описа узорка види се да су на 
упитник у значајно већем броју одговарале жене/мајке, па се може 
рећи да ови резултати донекле одражавају „женску перспективу”. У 
наредним истраживањима требало би обезбедити уравнотежен узо-
рак како у погледу пола, тако и образовног статуса испитаника. По-
ред тога, у овом истраживању праћене су промене током прва два 
таласа епидемије, до краја јула 2020. године, па су и резултати огра-
ничени на искуства и перцепције родитеља из тог периода. Могуће је 
да би праћење даљих промена током епидемије која још траје и која 
је имала још интензивније „таласе”, дало другачије резултате и на 
другачији начин осветлило страхове родитеља у вези са епидемијом. 
У овом истраживању усредсредили смо се на неке од важних ин-
трапсихичких и социјалних фактора, повезаних са реакцијама стра-
ха. Овим резултатима могли смо да пратимо само њихове промене 
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током два таласа, али не и да закључујемо о узрочно-последичним 
односима. У наставку истраживања требало би обратити пажњу и на 
друге корелате страха, као и другачијим процедурама испитати њи-
хове сложене међусобне односе.
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ic has a significant impact on the psychological status of people, especially on fear 
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acquisition. In this research, we focused on the fears of parents – the fear of infec-
tion and the fear of the consequences of the pandemic for children, and how they 
changed during the two waves of the epidemic in Serbia. In addition, we followed 
the changes in terms of relevant intrapsychic and social factors relevant for these 
fears. The research was done in two phases, during the first and second waves of 
the epidemic, and 895 and 354 parents answered the online questionnaire, re-
spectively. The results showed that between the two waves of the epidemic there 
was an increase in the intensity of both fears, as a tendency to worry, a decrease 
in trust in political and health institutions, and an increase in emotional support 
from significant others.

Keywords:  fear of corona disease, fear of consequences of the epidemic, intra-
psychic factors, trust, social support
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ИНФОРМАЦИЈА И ЕМОЦИОНАЛНО
КОГНИТИВНА ПОБУЂЕНОСТ

Апстракт: Родитељска одлука о вакцинацији деце представља специфичан 
когнитивни и емотивни изазов, који је додатно отежан у условима епиде-
мије ковида-19 и општег дискурса у друштву о вакцинацији. Процене су да 
ће прве вакцине за децу против ковида-19 бити доступне почетком 2022. го-
дине. У овој студији испитивали смо да ли емоционално-когнитивна позор-
ност (ЕКП) као последица промене животних околности услед епидемије, 
процењена веродостојност информација (ВИ) из различитих извора, која 
представља основу поверења, као и општи став о вакцинисању деце неве-
зано за ковид-19, обликују намере да се сопствено дете вакцинише против 
ковида-19. Резултати указују на то да се општи став према вакцинацији и 
ЕКП издвајају као најснажнији предиктори намере да се дете вакцинише. 
На ту намеру не утиче процењена ВИ представника јавног здравства, а веза 
са ВИ лекара је негативна. Налази усмеравају ка закључку да епистемички 
ауторитети (лекари и здравствени систем) који родитељима представљају 
традиционално један од главних ослонаца приликом одлуке о вакцинацији 
имају неадекватан и слабији утицај од очекиваног.

Кључне речи: вакцинација деце, ковид-19, емоционално-когнитивна по-
зорност, процењена веродостојност информација
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Увод

„Шта је вакцина” је једноставно питање које има најмање два 
одговора различита по сложености, а који проистичу из различитих 
референтних тачака у зависности од улоге особе која треба да од-
лучи да ли вакцина треба да се примени. Вакцина је прецизно ко-
ришћење природног адаптивног механизама информисања имунског 
система о присуству специфичног патогена или болести, а које нас 
чини припремљеним и – имуним. За науку ово није ни одлука, ни из-
бор, и свака потенцијална расправа о корисности оваквог поступка 
се у науци сматра потпуно беспотребном и неутемељеном. Ово је 
став здравствених радника, здравственог система и научника који 
вакцину развијају.

С друге стране, истраживања показују да је за родитеље вакци-
на једна од обавезних или барем препоручених мера јавног здравља, 
коју одређују влада и лекари, као и, од родитеља удаљена, научна 
елита. Родитељи су ти који су дужни, путем давања званичне саглас-
ности и одвођењем деце на вакцинацију, да такву меру јавног здраља 
спроводе. За родитељску улогу, која подразумева и емотивну веза-
ност и законску одговорност за децу, одлука о вакцини сопственог 
детета, у психолошком смислу, представља специфичан когнитивни 
и емотивни изазов, односно упражњавање права и испуњавање оба-
веза у околностима већ увелико расцветале јавне, пре свега медијске, 
дебате о нужности, корисности и могућим алтернативама имуниза-
цији вакцинацијом.

Одлука о вакцинацији деце
Од свих улога у друштвеном процесу вакцинисања, ова распра-

ва се најснажније односи на родитеље, јер одлучују за себе, али и за 
своју децу (Damnjanović et al., 2018). Заиста, за родитеље, вакцина је 
концептуално нејасна, а у дискусијама о вакцинацији своје деце ро-
дитељи наглашавају разматрање сврхе и сигурности вакцинације, а 
мање су оптерећени самом процедуром, што је све праћено ограни-
ченим знањем (Downs et al., 2008; Miton & Mercier, 2015; Salmon et al., 
2005; Zingg & Siegrist, 2012). У савременом друштву родитељи се под-
стичу да преузму активну улогу у здравственој заштити своје деце, 
што може да их оптерећује (Evans et al., 2001, Pyke-Grimm et al., 1999, 
Wagenaar et al., 1988).

Родитељски став о вакцинацији, посебно у епидемији, додатно је 
отежан карактеристима саме ове одлуке. Одлучивање се разликује у 
зависности од тога у чије име доносимо одлуку, своје или туђе, као 
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и о чему одлучујемо (Goldstein & Weber, 1995; Zikmund-Fisher et al., 
2006). Одлуке у вези са здрављем такође се разликују у зависности од 
степена њихове важности (Thompson, 2007), што утиче на ниво укљу-
чености доносиоца одлука у доношење одлуке (Solomon et al., 2006), а 
одлука родитеља о здрављу детета је посебан и екстреман случај одлу-
ке у вези са здрављем (Zikmund-Fisher et al., 2006). Налази показују да 
се родитељске одлуке о вакцинацији деце заиста разликују у погледу 
процене квалитета те одлуке у односу на одлуке у вези са спортом, 
школом и путовањем (Damnjanović et al., 2019).

У популацији, истраживања на национално репрезентативном 
узорку показују број људи који у потпуности одбијају вакцинацију 
деце по програму Републике Србије у опсегу од 8% до 10% за период 
од 2015. до 2018. године, који обухвата и епидемију малих богиња 
(Stojković et al., 2016). Истовремено, 2017. године, медијска покриве-
ност ове теме емитује другачију слику. Конкретно, подаци о томе ко-
лико људи се одлучује да вацинише своју децу, односно колико њих 
је већ то урадило, у медијима се, и то већински, уоквирују негативно, 
односно наводе се уз епитете „ниска” или „слаба” – у чак више од 
2/3 случајева извештавања о одзиву на вакцинацију (Lazić & Žeželj, 
2021). Овакво информисање, претпостављено, има намеру да упо-
зори и да апелује на страхове родитеља од незаштићености деце и 
од болести која се шири, али делују и као социјалне норме које су и 
иначе повезане са родитељским намерама о вакцинацији (de Visser et 
al., 2011; Oraby et al., 2014). Истицање претње је често коришћено за 
подстицање здравствених понашања као што је вакцинација, али по-
руке које повећавају перцепцију ризика мање су делотворне од оних 
које повећавају перципирану ефикасност (Ruiter et al., 2001, 2014). 
Поред тога што то није препоручени начин комуникације о вакцини, 
овакво информисање имплицитно шаље поруку да је број људи који 
одбијају вакцинацију много већи него што заиста јесте, делимично 
и због тога што се бројчани подаци често обрађују категоријално, а 
посебно у домену одлучивања о вакцини (Reyna, 2012, 2021). Тиме се 
формира дискурс у којем постоје две подједнако заступљене супрот-
стављене стране, што доводи до тога да родитељи доживљавају да се 
одлука о вакцинацији доноси у условима неизвесности.

Што се тиче намере о вакцинисању против ковида-19, а пре него 
што су вакцине одобрене и постале доступне у Србији, налази ис-
траживања на репрезентативном узорку из септембра 2020. године 
показују да 31% становништва не жели да се вакцинише „ни под 
којим условима” (Демостат, 2020). Данас, у мају 2021. године, подаци 
из репрезентативног узорка агенције Ипсос показују да 16,28% људи 
„вероватно” или „сигурно” неће да се вакцинише (Жежељ, 2021). На 
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многе одлуке о вакцинацији утиче перцепција родитеља о другима 
приликом доношења одлука о вакцинацији (Gowda et al., 2012; Gowda 
& Dempsey, 2013; Gust et al., 2004; Leask & MacArtney, 2008;). Људи се 
често у оваквим ситуацијама ослањају на знакове консензуса, јер так-
во слагање између више стручњака, али и у јавности, доживљавају 
као убедљиво и као поуздан ослонац за одлуку. Ипак, постоји јаз из-
међу тога како родитељи и лаици уопште опажају ниво научног кон-
сензуса и стварног нивоа консензуса у вези са вакцинацијом, што је 
посредовано управо медијским садржајима формираним на описани 
начин (Van der Linden & Lewandowsky, 2015; Tom, 2017).

Емоцинално-когнитивна позорност у околностима 
епидемије ковида-19

Када се ова родитељска одлука разматра у условима актуелне 
епидемије ковида-19, придружују се аспекти који потенцијално до-
датно оптерећују одлуку о вакцини, како за себе, тако и за сопстве-
ну децу. Више компанија (Фајзер, Астразенека, Модерна) започело је 
тестирање вакцина против ковида-19 намењених деци у току про-
лећа 2021. године, а процене су да ће прве вакцине бити одобрене 
и доступне за децу почетком 2022. године. Потпуна промена свако-
дневног функционисања, пословних околности, начина школовања, 
али и начин извештавања и извори информација о епидемији, као и 
реални и доживљени страхови и бриге обликују нашу процену опас-
ности и последично утичу на заштитно и самозаштитно понашање, 
а вакцинација је један од видова таквог понашања (Lep et al., 2021; 
Veer et al., 2021). Висок пораст анксиозности и  слични емоционалн и 
одговори на самом почетку избијања пандемије забележени су у сту-
дијама спроведеним широм света (Erceg et al., 2020; Lep et al., 2020; 
Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Özdin & Bayrak Özdin, 2020; Shevlin 
et al., 2020; Shiina et al., 2020; Veer et al., 2021, Wang et al., 2020). Ипак, 
однос између когнитивних и афективних чинилаца реакција на епи-
демију је сложен (Kiviniemi et al., 2018). Брига око епидемије може да 
се посматра као усмерени когнитивни процес оптерећен емоцијама, 
на пример због сазнања о здравственом проблему или могућности 
лечења, и стога смо у овом истраживању посматрали „епидемијску 
будност” родитеља. Таква психичка усмереност на садржаје у вези 
са епидемијом представља општији образац когнитивне склоности 
људи да посматрају епидемију уз емоције које узрокују узнемирење, 
како у односу на садашњи тренутак, тако и на страх од могуће заразе 
у будућности (Lep et al, 2021). Ову склоност смо означили синтагмом 
„емоционално-когнитивна позорност” и разматрали да ли она утиче 
на намеру родитеља да вакцинишу дете против ковида-19.
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Веродостојност извора информација у епидемији
Коначно, родитељске намере о вакцинацији против ковида-19 

под теретом су описаних медијских утицаја и порука које долазе 
од релевантних актера у јавном простору. У обиљу информација и 
квазиинформација о централним и периферним аспектима вакцина-
ције, целовита и јасна слика која би представљала ослонац за одлу-
чивање је теже доступна. Аргументација која се заснива на доказима 
прихвата се углавном на основу поверења (Miton & Mercier, 2015), 
а поверење у релевантне актере, као што су здравствени радници 
и представници државних здравствених институција, фармацеут-
ске компаније, законодавци, медији и новинари, као и опште пове-
рење у научнике и науку играју важну улогу у одлукама о вакцина-
цији (Bedford, 2014; Camargo & Grant, 2015; Jolley & Douglas, 2014). 
Отуђење у току епидемије на нивоу друштва, тј. општи осећај нелаго-
де због ситуације, може да доведе до доживљаја принудног ослањања 
на друге, а без поверења, за управљање неким деловима нашег живо-
та (Hobson-West, 2007). У ситуацији потпуног закључавања, смање-
ног друштвеног контакта и повећаног ризика од заразе новим виру-
сом, ослањање на податке из званичних извора је још важније него 
у некризном периоду (Аustin et al., 2012; Chauhan & Hughes, 2017). 
Од самог почетка избијања епидемије од органа јавног здравства се 
очекује да дају благовремене и тачне податке и одговоре, као и саве-
те, смернице и податке о мерама, у које спада и вакцинација (Tumpey 
et al., 2018; WHO, 2018). Такве неспорне чињенице представљају срж 
информационог окружења у епидемији, насупрот бројним непоузда-
ним информацијама које их окружују. Због тога су упућени су бројни 
апели о важности ефикасне комуникације у борби против „инфоде-
мије”, како би се људима помогло да се снађу у сложеном и интензив-
ном информационом окружењу (The Lancet, 2020).

Кључна карактеристика ове јавне комуникације јесте перцепција 
веродостојности извора информација. Извори који се доживљавају 
као веродостојни су уверљивији (O’Keefe, 2016; Petty & Brinol, 2008), 
а веродостојност информација произлази из стручности и поуздано-
сти извора (Van Bavel et al., 2020). Коришћење веродостојних извора 
за размену званичних података о јавном здрављу побољшава ефикас-
ност порука јавног здравља у изазивању промена понашања током 
епидемија и позива на вакцинацију (Greyling et al. 2016; Lewandowsky 
et al., 2013; Van Bavel et al., 2020; Vijaykumar et al., 2018; Vinck et al., 
2019). Веродостојне информације и недвосмислене јавноздравствене 
поруке националних лидера и здравствених званичника доприно-
се општем поверењу, при чему те поруке преносе медији, као цен-
трални актер у унапређењу здравственог заштитног понашања као 
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што је вакцинација (Sandman, 2009; Wakefield, 2010). Због динамичке 
природе епидемије поверење и процена веродостојности различитих 
извора информација може да се мења током времена (нпр. Bangerter 
et. al., 2012, Cheung & Tse, 2008; Damnjanović et al., 2020, Yeung et al., 
2017). Коначно, недостатак поверења у представнике јавног здрав-
ства подрива веродостојност података које пружају, што може да до-
веде до нижег нивоа коришћења здравствених услуга и мера (Alsan & 
Wanamaker, 2018). Родитељи који процењују званичнке као веродос-
тојне изворе информација ће вероватније подржати политику вакци-
нације и вакцине доживљавају као корисне, а не као ограничавајуће 
по личну слободу (Miton & Mercier, 2015; Highland, 2016).

Полазећи од комплексности родитељске позиције у вези са вак-
цинацијом сопственог детета, друштвених околности изазваних 
епидемијом, као што су перципирана веродостојност извора инфор-
мација и повишена емоционално-когнитивна позорност, циљ ове 
студије је био да испитамо везу родитељске намере да вакцинишу 
децу са наведеним чиниоцима.

Метод

Узорак
Узорак1 се састојао од 1426 особа (82,5% испитанице), просеч-

не старости 44,20 година (СД=13.766) свих нивоа образовања (Та-
бела 1). Учесници су регрутовани превасходно коришћењем опције 
оглашавања упитника на друштвеној мрежи Фејсбук, али и методом 
снежне грудве, у периоду од 8. маја до 30. новембра 2020. године.

Табела 1: Структура узорка према полу и степену образовања

Степен образовања
Без ОШ ОШ СШ Гим ВШ Фак. Спец. Мас. Докт. Укупно

Пол
Мушки 0,1% 0,3% 5,5% 1,8% 2,4% 4,9% 0,2% 0,9% 0,6% 16,8%
Женски 0,1% 0,6% 21,2% 7,7% 10,8% 28,9% 2,9% 7,8% 2,4% 82,5%
Друго 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,7%

Укупно 0,1% 0,9% 27,0% 9,6% 13,3% 34,0% 3,1% 8,8% 3,1% 100,0%
Напомена. Без ОШ = Незавршена основна школа; ОШ = Завршена основна школа; СШ 

= Завршена средња школа; Гим. = Завршена гимназија; ВШ = Завршена виша школа; 
Фак. = Завршен факултет; Спец. = Завршене специјалистичке студије; Мас. = Завршене 
мастер студије, Докт. = Завршене докторске студије.

1 Ово истраживање је део веће студије у којој је учествовало 26.207 људи. Резул-
тати приказани у овом чланку заснивају се на испитаницима који су одговори-
ли на сва питања која сачињавају варијабле у овој анализи.
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Материјали и процедура
Скала емоционално-когнитивне позорности (ЕКП) састојала се 

од четири ставке којима су мерени страх од инфекције и забринутост 
због корона вируса (емоционална компонента) и субјективне проце-
не озбиљности инфекције корона вирусом и количине размишљања 
о корона вирусу (когнитивна компонента). Све процене су вршене 
на шестостепеној Ликертовој скали (1 – нимало, 6 – веома). Скала 
је на укупном узорку испитаника који су одговорили на ова четири 
питања (Н=10761) показала одличну поузданост изражену Кронба-
ховом алфом (.912). Као индикатор ЕКП коришћена је аритметичка 
средина процена на четири ставке.

Веродостојност информација (ВИ) из различитих извора обух-
ватала је укупно шест ставки које су се односиле на следеће изворе: 
новинаре, лекаре, научнике, представнике Министарства здравља, 
представнике Института за јавно здравље Батут и представнике Ле-
карске коморе Србије. Процене веродостојности за последња три 
извора упросечене су и творе променљиву веродостојност инфор-
мација које пружају представници институција јавног здравља у Ср-
бији. Процене су вршене на петостепеној Ликертовој скали (1 – ни-
мало веродостојне, 5 – веома веродостојне).

Спремност испитаника да се вакцинишу или да вакцинишу своју 
децу мерена је помоћу три ставке. Прва се односила на спремност ис-
питаника да своје дете вакцинишу у складу са званичним календаром 
обавезне дечје вакцинације у Републици Србији. Друга ставка односи-
ла се на спремност испитаника да се вакцинишу против корона вируса 
уколико би постојала вакцина. Коначно, трећа ставка се односила на 
спремност испитаника да вакцинишу своје дете против корона вируса 
уколико би постојала вакцина. Све процене вршене су на седмостепе-
ној Ликертовој скали (1 – нимало, 7 – у потпуности).

Упитник је задат преко 1КА платформе (www.1ka.si) за креирање 
онлајн упитника. Након информисане сагласности за учешће у ис-
траживању, испитаници су попуњавали упитник, што је просечно 
трајало око 30 минута. Прво су одговарали на питања о ЕКП, потом 
су процењивали ВИ из различитих извора, затим на три питања о 
вакцинацији и на крају су наводили демографске податке.

Резултати

Дескриптивна анализа података (Табела 2) показала је да је про-
сечна ЕКП за период прикупљања података нешто виша од просечне 
теоријске вредности (М=3.90, СД=1.648). Исто важи и за просечне  
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процене ВИ из различитих јавних извора које се крећу око тео-
ријских просека, с тим да се информације пристигле од научника 
сматрају најверодостојнијим, а оне од новинара најмање веродостој-
ним. Спремност испитаника и испитаница да вакцинишу своје дете 
у складу са званичним календаром вакцинације у Републици Србији 
је изнад умереног нивоа (М=4.68, СД=2.505), док је спремност испи-
таника да вакцинишу себе или своје дете (у тренутку испитивања, 
потенцијалном) вакцином против корона вируса, нижа, тј. на умере-
ном нивоу.

Табела 2: Теоријске и просечне вредности, стандардне девијације
 и параметри расподеле одговора на питања о ЕКП, 

ВИ из различитих извора и вакцинацији

Теоријски 
распон АС СД СКа КУб

Емоционално-когнитивна 
позорност 1-6 3.90 1.648 -0.297 –1.197

Веродостојност 
информација

ПЈЗ

1-5

2.28 1.102 0.673 –0.271
Новинари 2.13 0.991 0.505 –0.309
Лекари 2.54 1.176 0.247 –0.794
Научници 2.98 1.249 –0.102 –0.959

Вакцинација ДКС 1-7 4.69 2.506 –0.465 –1.479

Вакцинација 
против корона 
вируса

Себе
1-7

3.44 2.458 0.372 –1.490

Детета 3.36 2.419 0.415 –1.433

Напомена. Теоријски распон=Теоријски распон вредности за сваку скалу; АС=Аритметичка 
средина; СД=Стандардна девијација; СК=Скјунис; КУ=Куртозис. ПЈЗ=Представници 
институција јавног здравља: Министарство здравља, Институт „Батут” и Лекарска 
комора; Вакцинација ДКС=Вакцинација детета у складу са календаром обавезне 
вакцинације у Републици Србији

 a Стандардна грешка скјуниса=.065
 б Стандардна грешка куртозиса=.130

Предвиђање спремности испитаника да се вакцинишу 
против корона вируса

Корелације између свих променљивих су значајне (Табела 3). 
Интеркорелације просечних процена ВИ из различитих извора су 
умерене, реда .45 до .72. Корелације између ЕКП и осталих варија-
бли налазе се у опсегу ниских. Слична констелација интеркорелација 
присутна је за корелације различитих мера спремности испитаника 
да вакцинишу себе или своје дете, било против коронавируса, било 



Намере о вакцинисању деце против ковида-19 | 63

у складу са званичним календаром дечје вакцинације у РС, с једне, 
и осталих мера са друге стране. Коначно, корелација између спрем-
ности испитаника да вакцинишу себе и спремности да вакцинишу 
своје дете против корона вируса је изразито висока, док је корела-
ција ових варијабли са спремношћу испитаника да вакцинишу своје 
дете у складу са званичним календаром дечје вакцинације у РС уме-
реног нивоа.

Табела 3: Повезаност испитиваних варијабли

ЕКП ВИЈЗ ВИН ВИЛ ВИНа ОБ ВДКС ВАК ВАД
ЕКП (1.175)
ВИЈЗ .193** (2.363)
ВИН .303** .508** (1.505)
ВИЛ .227** .721** .493** (2.622)
ВИНа .252** .611** .454** .684** (2.058)
ОБ .101** -0.028 0.031 0.046 .075** (1.039)
ВДКС .294** .288** .254** .251** .302** .135** (1.200)
ВАК .466** .265** .288** .238** .318** .112** .578** (.)
ВАД .422** .266** .282** .224** .307** .102** .562** .925** (.)

Напомена. ЕКП=Емоционално-когнитивна позорност; ВИЈЗ=Веродстојност информа-
ција од представника институција јавног здравства: Министарство здравља, Лекар-
ска комора, Институт „Батут”; ВИН=Веродостојност информација oд новинара; 
ВИЛ=Веродостојност информација од лекара; ВИНа=Веродостојност информација од 
научника; ВДКС=Вакцинација детета у складу са календаром обавезне вакцинације у 
Републици Србији; ВАК=Вакцинација против корона вируса; ВАД=Вакцинација дете-
та против корона вируса; ОБ=степен образовања.

 У заградама на дијагонали налазе се вредности ВИФ (фактор инфлације варијансе) за 
сваки предиктор

 **значајно на нивоу <.001

Мултипла регресиона2 анализа показала је да се спремност ис-
питаника да се вакцинишу против корона вируса може предвидети 
на основу ЕКП, степена ВИ из различитих извора, и опште намере 
испитаника да своју децу вакцинишу у складу са званичним кален-
даром обавезне вакцинације (F(7, 1419)=157.973, p <.001), при чему 
кориговани коефицијент мултипле детерминације упућује да ови 
предиктори заједно објашњавају 43,9% варијансе зависне варијабле. 
Као значајни предиктори спремности испитаника да се вакцинишу 
против коронавируса издвајају се сви предиктори изузев просечне 
процене ВИ које пружају представници Лекарске коморе, Института 

2 Како је претходна корелациона анализа показала значајне корелације између 
свих предиктора, било је неопходно израчунати факторе инфлације варијансе 
предиктора (ВИФ), а у Табели 3 се јасно види да су ове вредности ниске те да 
претпоставка о одсуству мултиколинеарности није нарушена.



64 | Каја Дамњановић, Сандра Илић, Жан Леп

„Батут” и Министарства здравља (Табела 4). Као најбољи предикто-
ри спремности испитаника да се вакцинишу против корона вируса 
издвајају се ЕКП и спремност на вакцинацију сопственог детета по 
званичном календару дечје обавезне вакцинације.

Табела 4: Резултати мултипле регресије за критеријумску варијаблу 
Спремност вакцинације против корона вируса

Нестандардизовани 
коефицијенти

95% интервал поверења 
за Б

Б СГ β т Доња 
граница

Горња 
граница

ЕКП 0.450 0.032 0.301 13.895** 0.386 0.513
ВИЈЗ 0.075 0.069 0.033 1.090 -0.060 0.210
ВИН 0.109 0.061 0.044 1.789 -0.011 0.229
ВИЛ -0.137 0.068 -0.065 -2.013* -0.270 -0.004
ВИНа 0.222 0.057 0.113 3.928** 0.111 0.333
ОБ 0.021 0.029 0.015 0.742 -0.035 0.078
ВАК 0.441 0.021 0.449 20.492** 0.398 0.483

Напомена. Скраћенице имају исто значење као у претходним табелама.
 Б=коефицијент нагиба; СГ=Стандардна грешка; β=стандардизовани коефицијент на-

гиба; т=т статистик.
 *значајно на нивоу <.05
 **значајно на нивоу <.001

Предвиђање спремности испитаника да вакцинишу своју 
децу против ковида-19

Мултипла регресиона анализа је показала да се спремност испи-
таника да вакцинишу своје дете против корона вируса може пред-
видети на основу ЕКП, степена ВИ из различитих извора, и опште 
намере испитаника да своју децу вакцинишу независно од епидемије 
(F(7, 1419)=135.016, p<.001), при чему кориговани коефицијент мул-
типле детерминације упућује да ови предиктори заједно објашњавају 
40% варијансе критеријума. Прецизније, поново се процене ВИ које 
пружају представници Министарства здравља, Института за јавно 
здравље „Батут” и Лекарске коморе издвајају као једини предиктор 
који није статистички значајан. Као најбољи предиктор намере вак-
цинације детета против корона вируса издваја се генерална спрем-
ност испитаника да вакцинишу дете у складу са календаром обавез-
не дечје вакцинације (Табела 5).
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Табела 5: Резултати мултипле регресије за критеријумску варијаблу 
Спремност вакцинације детета против корона вируса

Нестандардизовани 
коефицијенти 95% интервал поверења за Б

Б СГ β т Доња граница Горња граница
ЕКП 0.379 0.033 0.258 11.517*** 0.315 0.440
ВИЈЗ 0.122 0.070 0.055 1.747 –0.015 0.259
ВИН 0.127 0.062 0.052 2.036* 0.005 0.248
ВИЛ –0.182 0.069 –0.088 –2.637** –0.318 –0.047
ВИНа 0.219 0.058 0.113 3.803*** 0.106 0.322
ОБ 0.016 0.029 0.011 0.540 –0.042 0.073
ВАД 0.429 0.022 0.444 19.640*** 0.387 0.472

Напомена. Скраћенице имају исто значење као у претходним табелама.

Дискусија

Одлука о вакцинисању детета је за родитеље изазов у коме се 
сустичу емотивна везаност, правна одговорност, могући доживљени 
друштвени притисак, и поверење у различите актере који пружају 
информације о вакцинацији. У светлу најава о доступности вакцине 
против ковида-19 намењених деци почетком наредне године, епиде-
мијских животних околности, и описаног јавног дискурса о вакци-
нацији, одлука пред коју ће родитељи бити стављени биће још сло-
женија. Намера нам је била да осветлимо неке од важних чинилаца 
родитељског става о вакцинацији деце.

Испитивали смо на који начин емотивно-когнитивна побуђе-
ност, процењена веродостојност информација из различитих извора 
и општи став према вакцинацији обликују намеру да се вакцинише 
дете. Reзултати студије у којој је учествовало 1426 особа показала 
је да је просечна ЕКП за период прикупљања података нешто виша 
од просечне теоријске вредности. Процена веродостојности инфор-
мација које су учесници пратили није нарочито висока у просеку, с 
тим да се информације пристигле од научника сматрају најверодос-
тојнијим, потом оне од представника институција јавног здравља, а 
најмање веродостојним се сматрају информације чији су извор нови-
нари. Спремност испитаника и испитаница да вакцинишу своје дете 
у складу са званичним календаром вакцинације у Републици Србији 
(дакле, невезано за ковид-19) је релативно висока, док је намера ис-
питаника да вакцинишу себе или своје дете будућом вакцином про-
тив корона вируса нижа, тј. на умереном нивоу. Важну информацију 
доноси налаз о изразито високој повезаности спремности учесника 
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да вакцинишу себе против ковида-19 и намере да вакцинишу своје 
дете, пошто указује на релативну стабилност општег става о вакци-
нацији. Модели који објашњавају спремност за вакцинацију и наме-
ру да се вакцинише сопствено дете су релативно слични, а нама је у 
главном фокусу била вакцинација деце.

На намеру о вакцинацији деце против ковида-19 највише утиче 
општа спремност на вакцинацију сопственог детета по званичном 
календару РС, невезано од епидемије. На ову намеру утиче и емо-
ционално-когнитивна позорност, али ипак у већој мери када су у пи-
тању сами учесници у истраживању. Другим речима, налази указују 
да себе вакцинишемо у већој мери услед одређене узнемирености, а 
децу због општег става према вакцинацији. Степен образовања не 
прави разлику у спремности за вакцинацију. Међутим, оно што не 
утиче на намеру да се деца вакцинишу против ковида-19 јесте проце-
на веродостојности информација које пружају представници Лекар-
ске коморе, института „Батут” и Министарства здравља. Додатно, 
веродостојност информација које пружају лекари из здравственог 
система (не као представници институција) јесте значајан чинилац 
намере о вакцинисању деце, што показује регресиона анализа, али у 
смеру који није очекиван: што је процена веродостојности информа-
ција које пружају лекари нижа, намера да се вакцинишу деца је виша. 
Овај налаз осветљава два аспекта јединственог проблема. Прво, са 
становишта јавног здравља, а као што истраживања показују, заш-
тита вакцинацијом неће бити успешна у довољној мери уколико не 
постоје недвосмислене поруке о добробити вакцине и уколико из-
остане перцепција реално постојећег научног консензуса о вакци-
ни (Van der Linden & Lewandowsky, 2015; Tom, 2017). Друго, налази 
наше студије указују да епистемички ауторитети као што су лекари 
и представници здравственог система који родитељима представљају 
традиционално један од главних ослонаца приликом одлуке о вак-
цинацији имају слабији утицај од очекиваног. Прецизније – да се ро-
дитељи тренутно ослањају на сопствени општи став према вакцини, 
емоционално-когнитивну побуђеност, сопствено тумачење научних 
извора, а да истовремено немају адекватно поверење у оне актере 
који су дужни да представљају званични и институционални извор 
информација о здрављу. Ово може да доведе до тога да родитељи са-
вет не траже, а ни не очекују, од лекара и од иституција. Укратко, 
родитељске одлуке и евентуалне бриге о вакцинацији деце се налазе 
између системског занемаривања и експлоатације коју може и коју 
спроводи антивакцинална индустрија.
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Одбацивање родитељских брига повећава јаз између инситуција 
и родитеља, те подрива поверење. Родитељи су данас научно писме-
нији него пре неколико деценија, а такође су и глобално повезани, а 
интернет је реални извор информација, чак и када те информације 
нису праве, а истраживања потврђују да родитељи не одлучују „ола-
ко” о дечјој вакцинацији (Damnjanović et al., 2019; Zikmund-Fisher et 
al., 2006). Овакаво стање поставља суштински различите и нове иза-
зове за родитеље и заинтересоване стране које комуницирају с њима, 
а та комуникација треба да превазиђе патерналистички приступ „ро-
дитељски страх није научно оправдан и зна се шта је тачно”, јер забри-
нутост у вези са вакцинацијом уопште не долази из науке. Уместо 
тога, пружање свеобухватне и информативне и емоционалне подрш-
ке адекватно информисаним родитељским одлукама о вакцинама 
које спасавају живот допринеће одрживом дискурсу о вакцинацији.
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Abstract: The parental decision to vaccinate children presents a specific cogni-
tive and emotional challenge, which is further aggravated by the conditions of 
the Covid-19 epidemic and the general discourse on vaccination. It is estimated 
that the first vaccines for children against Covid-19 will be available in early 2022. 
In this study, we examined whether emotional-cognitive alertness (ECA) as a 
consequence of life circumstances due to the epidemic, the assessed credibility of 
information (CI) from various sources, which is the basis of trust, as well as the 
general attitude about vaccinating children unrelated to Covid-19, form inten-
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ПСИХОЛОГИЈА РАДА У СУСРЕТУ 
СА ИЗАЗОВИМА КОЈЕ НОСИ 

ПАНДЕМИЈА КОВИДА19 У СРБИЈИ 
 КВАЛИТАТИВНА СТУДИЈА

Апстракт: Пандемија ковида-19 значајно је променила начин живота и рада 
широм света. Запослени се суочавају са до сада невиђеним изазовима за које 
психологија рада треба да понуди теоријске, истраживачке и практичне одго-
воре. Циљ истраживања је био да се разуме начин на који запослени у Србији 
доживљавају промене у свету рада изазване пандемијом ковида-19. Подаци 
су прикупљени полуструктурисаним интервјуима са 31 менаџером из услуж-
ног сектора, из Београда, а обрађивани су применом Ђојиног метода. Резул-
тати указују на три шире димензије проблема са којима се запослени сусрећу: 
1) криза (уздрманог) система изазвана „срединским” чиниоцима; 2) чување 
добробити и здравља запослених као нови приоритет послодаваца, и 3) пот-
реба за прилагођавањем „неприлагођених” послова. Дефинисане димензије 
указују на то како нова реалност суштински мења одраније познате концепте. 
Импликације ових димензија и њихов међусобни однос размотрени су у од-
носу на већ познате, али и потенцијално нове концепте у области психологије 
рада које је криза изазвана корона вирусом актуализовала.

Кључне речи:  психологија рада, пандемија ковида-19, менаџери, Ђојин ме-
тод, управљање променама

Увод
Пандемија изазвана корона вирусом све нас је дубоко уздрмала. 

Болест, изолација, карантин, губици блиских и драгих особа, укупно 
преко три милиона живота широм света (WHO, 2021), довели су до 
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потпуно неочекиваних промена у свакодневном животу, у функцио-
нисању здравства, образовања, радних организација, у приватним 
и пословним односима, односно у свим областима живота у којима 
психологија може да допринесе разумевању феномена, као и утицају 
на последице, опоравак и спречавање дуготрајних неповољних ис-
хода (Kazak, 2020). Циљ овог поглавља је осврт на то како се панде-
мија ковида-19 одражава на свет рада. После више од годину дана од 
разбуктавања пандемије у Србији (први оболели пријављени су по-
четком марта 2020. године, ванредно стање проглашено је средином 
марта, а Светска здравствена организација је прогласила пандемију 
11. марта, WHO, 2020), јасно се уочавају непосредне последице у вези 
с радом и радним понашањем, а све је више речи и о очекиваним 
дуготрајним последицама. Поред непосредних последица изазваних 
болешћу која узрокује краћа и дужа боловања, али и смрт, и после-
дица до којих доводе мере превенције, попут одсуствовања са посла 
због потребе за изолацијом, затварања места рада и преласка на рад 
од куће или прекида рада, све више се разматрају и дуготрајне после-
дице, оне до којих долази због продуженог трајања кризе, као и оне 
које очекујемо по окончању кризе у такозваном „новом нормалном 
времену”.

Препознајући потребу за повезивањем и узајамним помагањем, 
струковне организације психолога рада (као и сродне струковне ор-
ганизације), покренуле су процесе размене постојећих знања и искус-
тава, понудиле су смернице за стручњаке, запослене и послодавце и 
позвале на удруживање у оквиру нових пројеката у циљу долажењa до 
одговора струке који су вођени парадигмом научник-практичар (нпр. 
SIOP, 2020; као и Alliance for Organizational Psychology, 2020; EAWOP, 
2020). Пројекти су примарно усмерени на подршку у долажењу до до-
бро заснованих и потврђених интервенција, али и до знања на основу 
којих би психолози рада могли да заступају прилагођавање постојећих 
и увођење нових политика и примеренијег правног уређења света 
рада. Покрет за будућност психологије рада и организације покренуо 
је организован одговор на кризу из перспективе критичке психоло-
гије рада (Sanderson et al, 2020). Средином маја 2020. године преко 
3000 наставника и истраживача са преко 600 универзитета широм 
света објавило је Манифест за достојанство и демократизацију рада у 
коме се наглашава да криза изазвана корона вирусом снажно показује 
да је неопходно да се престане са третирањем рада као робе, а људи 
као ресурса, да је неопходно демократизовати рад и градити одржи-
вије друштво (Ferreras et al., 2020). Као кључну поуку кризе истичу да 
су радни људи на неопходним пословима, као и сви остали који су 
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својим радом током пандемије омогућили функционисање друштва 
много више него „ресурси”, као и да здравље и живот не могу бити 
вођени само тржиштем и тржишним законима.

И бројна друга удружења која се баве радом, радним људима и 
организацијама укључена су у пружање подршке и трагање за оп-
тималним одговорима на сложене изазове које пандемија ковида-19 
носи. Међународна организација рада (МОР) у сарадњи са владама, 
послодавцима и радним људима предузима бројне активности ус-
мерене на сузбијање пандемије залажући се како за безбедност на 
индивидуалном нивоу, тако и за одрживост радних места и органи-
зација. Процене МОР потврђују да је тржиште рада суочено с по-
ремећајем до сада невиђених размера (ILO, 2021b). Почетком 2021. 
године чак 93% светске радне снаге живело је у земљама у којима су 
на снази знатна ограничења и неки облик затварања радних органи-
зација услед пандемије изазване корона вирусом. Анализа показује 
да је губитак радних сати у 2020. години око четири пута већи него 
током светске финансијске кризе 2009. године. Смањен број радних 
сати преводи се у губитак посла и скраћено радно време за оне који 
остају на послу. Уочава се контраст између губитка великог броја по-
слова у туризму, угоститељству и транспорту и раста запошљавања у 
услужном сектору који почива на високостручном кадру, попут ин-
формационих технологија, комункације, финансија и осигурања.

Јасно је да се последице пандемије, а тиме и мере које треба пре-
дузети, разликују у зависности од делатности. Иако, на пример, за-
послени у здравству чине мање од 3% светског становништва, они 
обухватају чак 14% оболелих од ковида-19 (Khanal et al., 2020). Мере 
које су усмерене на заштиту запослених у здравству, образовању и 
другим носећим делатностима, чији је рад неопходан током панде-
мије, па су самим тим у већој мери изложени вирусу, с једне стране 
су усмерене на унапређење услова рада, безбедност и заштиту здра-
вља на раду (на пример, МОР и СЗО заједнички се залажу за нацио-
налне програме здравља и безбедности на раду, ILO, 2021a). С друге 
стране, брзо је постало јасно да се треба бавити и психолошким по-
следицама рада у условима пандемије (нпр. истраживање здравстве-
них радника у Кини показало је да је рад „на првој линији” борбе 
против пандемије снажан фактор ризика који у већој мери доводи до 
анксиозности и несанице, Que et al., 2020).

Један део објављених радова представља покушај да се познати 
концепти примене на ситуацију са којом се организације и запосле-
ни суочавају и они су се јавили као први, брз одговор на кризу. На 
пример, кључни изазови са којима се суочавају виртуелни тимови 
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размотрени су у пандемијском контексту и изведене су препоруке 
које су прилагођене за виртуелни рад током пандемије (Feitosa & 
Salas, 2020). Бејлијева и Бреслин издвојили су седам прегледних радо-
ва (објављени у периоду 2011–2019) које су оценили као релевантне 
за научнике и практичаре у актуелној кризи (Bailey & Breslin, 2021). 
На основу разматрања налаза тих радова и коментара њихових ау-
тора у контексту пандемије извели су препоруке за суочавање орга-
низација са изазовима које пандемија носи. Акерманс и сарадници 
разматрали су налазе претходних истраживања каријерних шокова у 
циљу разумевања ковид-19 пандемије као каријерног шока, и на ос-
нову тога су дефинисали правце будућих истраживања у овој обла-
сти (Akkermans et al., 2020).

Међутим, веома брзо је постало сасвим јасно да знања која има-
мо о сличним појавама, али из неког другачијег времена, не пружају 
у потпуности одговоре који су потребни у актуелној ситуацији. На 
основу фокусираних прегледа ранијих истраживања, као и најно-
вијих истраживања која су обављена у току пандемије, мапиране су 
области проблема и теме којима би истраживачи требало да се баве 
у трагању за одговорима које могу да понуде као психолози рада и 
организације (нпр. Kniffin et al., 2021, важно је истаћи да се овај рад 
појавио почетком августа 2020. године; Rudolph et al., 2021, рад се 
појавио крајем маја 2020). Наравно, упитно је да ли су сви концепти 
психологије рада релевантни за овај тренутак. Имајући у виду сло-
женост последица, као једно од ширих новијих питања на које психо-
логија рада и сродне области треба да одговоре јесте питање утицаја 
пандемије на каријеру појединаца. Аутори истичу да промене у које 
нас је пандемија ковид-19 убацила за неке људе представљају изазов 
да изнова открију свој посао (Kniffin et al., 2021), а свакако, треба их 
посматрати и као прилику да психолози рада иновирају свој приступ 
„пружању подршке запосленима, организацијама и друштву у цели-
ни” (Rudolph et al., 2021: 2).

После првог истраживачког и неопходног практичног одгово-
ра, уследила су истраживања која су конкретно била усмерена на 
дубље разумевање одређених аспеката рада и радног понашања. 
Захваљујући јасном опредељењу великог броја часописа да обезбеде 
убрзано објављивање радова посвећених унапређивању знања у вези 
да пандемијом ковида-19, већ крајем 2020. године објављени су први 
радови усредсређени на специфичности радних понашања у панде-
мији. Као релевантне познате теме издвајају се концепти који су у 
вези с променом начина обављања посла (рад од куће, рад у вирту-
елним тимовима, социјална изолација) и изложеношћу вишеструким 



Психологија рада у сусрету са изазовима које носи пандемија ковида-19 ... | 77

стресорима (болест, несигурност посла и ризик од губитка посла, 
смањени приходи, угрожено здравље и безбедност на раду), као и 
последице до којих ове промене доводе, попут промена у мотивацији 
за рад, ангажованости на послу, уравнотежавању приватног и посло-
вног живота, добробити запослених. Различита дејства пандемије 
уочавају се и унутар исте професије. На пример, анализа Мајерса и 
сарадника показује да ни сви научници нису пандемију ковида-19 
искусили на исти начин, што се и дугорочно и краткорочно може 
неповољно одразити на њихове каријере (Myers et al, 2020). Панде-
мија се неповољније одражава на жене научнике и на научнике са 
млађом децом. Време посвећено истраживању код жена је смањено 
за 5% више него код мушкараца, док је време за истраживање за 17% 
више опало научницима са једним дететом до пет година.

Управо имајући у виду лепезу последица, јасно је да у трагању 
за целовитим решењима, анализама и моделима треба обухватити 
разноликост радне снаге у погледу психолошких и демографских од-
лика запослених (на пример, уочено је неповољније дејство на жене 
– оне су пропорционално у већој мери изгубиле посао него мушкар-
ци, ILO, 2021; млађи људи су пропорционално претрпели већи гу-
битак посла него старији, ILO, 2021, али је утврђенo и неповољније 
дејство пандемије на старије раднике будући да су они означени као 
рањивији у односу на корона вирус, Kooij, 2020), одлика посла (ниво 
и област стручности, положај у хијерархији), одлика организације 
(број запослених, приход, власништво), као и специфичности које 
су одређене привредном граном и ширим друштвеним, политичким, 
привредним и економским токовима.

Рад од куће, као једна од најупадљивијих промена, предста-
вља снажан пример одраније познатих и темељно истраживаних, а 
опет потпуно нових тема. Рад од куће који је брижљиво осмишљен 
за одређене послове показао је вишеструко позитивно деловање на 
задовољство послом, радну успешност, стрес и задржавање у орга-
низацији, при чему је сукоб између приватног и пословног живота 
био мање изражен код оних који су дуже радили од куће (Gajendran 
& Harrison, 2007), али и криволинијски однос између учесталости 
рада на даљину и задовољства послом, што се објашњава социјал-
ном и професионалном изолацијом које одликују чешћи рад од куће 
(Golden & Veiga, 2005). Међутим, темељно планиран рад од куће ум-
ногоме се разликује од рада од куће до ког је довела пандемија. А 
не смемо изгубити из вида да се и рад „на послу”, у канцеларији, на 
шалтеру, у радионици или производном погону у време пандемије 
битно разликује од тог истог рада у време пре пандемије. Већ сада 
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се назире да ће и рад од куће, и рад на послу, као и мешани рад од 
куће и на послу, бити другачији и после пандемије. Према подацима 
Међународне организације рада, пре ковид-19 пандемије свега око 
8% запослених широм света радило је од куће, на самом почетку 
пандемије процењено је да је тај број скочио на 15–18 процената, при 
чему је процена за запослене у Северној Америци и Европи била да 
један од троје запослених могу да раде од куће, док је у Подсахар-
ској Африци била један од шесторо запослених (ILO, 2021c). Према 
неким проценама, потпуно или делимично затварање у циљу спре-
чавања ширења пандемије и немогућност уобичајеног одласка на 
посао утицали су чак на 81% радне снаге широм света (Savić, 2020). 
Истраживањима су потврђени проблеми које је проузроковао рад на 
даљину попут неповољног утицаја повећаног коришћења информа-
ционих технологија у процесу рада на добробит запослених (Molino 
et al., 2020).

Тема коју овакво изузетни и драстични догађаји отварају за ис-
траживаче свакако је и тема истраживачких метода. Наиме, поста-
вља се питање који метод је могуће користити како би се динамика 
овако специфичних, тешких и обухватних догађаја најбоље „ухвати-
ла”, приказала и разумела, као и да би се дошло до знања на основу 
којих би вртлог промена био каналисан у правцу унапређивања рада 
и развијања иновативних приступа добробити запослених које би 
психологија рада вођена парадигмом научник-практичар-хуманиста 
могла да понуди (Lefkowitz, 2008). Квалитативни приступ свакако от-
вара могућности праћења феномена тако да се његова природа изу-
чава у својој пуноћи. У овом приступу важно је балансирати између 
познавања и коришћења постојећих теоријских концепата и отворе-
ности за откривање нових.

Један од веома цитираних и коришћених приступа у области 
квалитативне анализе података у области психологије рада је Ђојин 
метод (Gioia et al., 2012; Nalis et al., 2021; Rummel et al., 2019). При-
меном овог приступа, о коме ће бити више речи у делу о методу, 
кроз три корака у анализи, добија се прегледна структура подата-
ка. Одговори се прво пречишћавају уважавајући изворне термине и 
идеје које потичу од саговорника, потом истраживачи даље „брусе” 
те терминe својим непосредним тумачењем, да би коначно уследило 
њихово дубље и обухватније свођење на мањи број „димензија” које 
омогућавају увид у целокупну структуру података. На овај начин се 
уважавају перспективе саговорника (лаика) и истраживача чији је 
рад истовремено вођен постојећим знањима, али и отвореношћу за 
нове увиде.
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Проблем овог рада је како запослени у Србији доживљавају по-
следице пандемије. Циљ истраживања био је да се разуме како ме-
наџери у области услуга у Србији доживљавају промене у свету рада 
изазване пандемијом ковида-19 и како се оне одражавају на запосле-
не и будућност рада у организацијама. У намери да заснујемо обух-
ватан и динамичан модел који би могао да буде основа за иновативан 
приступ раду после пандемије, применили смо квалитативни Ђојин 
метод (Gioia et al., 2012).

Метод

Дизајн истраживања
У истраживању је примењен квалитативни приступ како бис-

мо разумели начин на који менаџери доживљавају промене у свету 
рада изазване пандемијом ковида-19 и како се оне одражавају на рад 
у њиховим организацијама. Подаци су прикупљени полуструкту-
рисаним интервјуима. Полуструктурисани интервјуи покривали су 
три шире теме које су се односиле на 1) нове изазове рада у панде-
мијским околностима, као и промене у односу са: 2) колегама, и 3) у 
односу са клијентима.

Процедура и узорак
У истраживању запослених на менаџерским позицијама учест-

вовао је 31 испитаник из организација услужног сектора из Београ-
да. Од тога је 11 запослених радило само на терену (микро и мала 
предузећа), док је 20 запослених радило од куће (предузећа средње 
величине). Испитаници у просеку имају 43 године (од 29 до 70 го-
дина). Приликом избора испитаника циљали смо на запослене који 
заузимају менаџерске позиције како бисмо могли да обухватимо 
нешто ширу слику промена које су настале – с тачке гледишта оних 
запослених који могу да процене промене и на нивоу радних ти-
мова (којима управљају) и радне организације у целини. Узорак су 
чинили понајвише мушкарци, што у највећој мери одражава пол-
ну структуру менаџерских положаја у Србији у којој преовлађују 
мушкарци (узорком је обухваћено 13 жена). Интервјуи су трајали 
између 30 и 60 минута. Интервјуи су обављени „онлајн” током јула 
и августа 2020. године. Учешће у интервјуима је било добровољно и 
поверљиво. Интервјуи су обављени у току припреме организацио-
них интервенција.
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Обрада података

Приликом обраде података коришћен је Ђојин метод (Gioia et 
al. 2012) у коме се квалитативна анализа садржаја спроводи на три 
нивоа на којима се кодирају подаци. На првом нивоу се, директно 
из података, „пречишћавају” категорије којих најчешће има много 
(број категорија може да се креће и у опсегу од 50 до 100). На сле-
дећем нивоу се категорије групишу у теме које уједно помажу у неш-
то дубљем разумевању добијених података. На овом нивоу се „кали-
брише” однос између првог и другог нивоа анализе – термина које 
користе саговорници и њиховог разумевања од стране истраживача. 
На последњем, трећем нивоу, долазимо до најширих димензија које 
се добијају груписањем тема другог нивоа. На овај начин се добија 
преглед структуре података на основу којих добијамо јаснији увид у 
феномен који изучавамо. Уз све ово, потребно је балансирати између 
познавања теоријских концепата и модела који нам могу помоћи у 
разумевању података, као и спремности да се подаци посматрају не-
пристрасно, отворено и слободно. Преглед структуре података, која 
се најчешће приказује графички (или кроз табеларни приказ), није 
коначна фаза анализе. На крају, важно је „статичној” слици удахнути 
„живот”, анимирати је изградњом „треперавог“, оживљеног модела 
који објашњава односе између приказаних појава.

Аутори рада су прво независно кодирали материјал са интервјуа 
(први ниво анализе). Након тога су упоређивали и усклађивали ко-
дове и предлагали шире теме и димензије (други и трећи ниво ана-
лизе). Након тога, уз критички дијалог, разрађен је и коначан модел 
који произилази из прегледног приказа структуре података.

Резултати

Структура података који су добијени на основу интервјуа с ме-
наџерима у услужном сектору у Србији током пандемије ковида-19 
приказана је у Табели 1. Издвојене су три шире димензије: 1. криза 
(уздрманог) система изазвана „срединским” чиниоцима; 2. чување 
добробити и здравља запослених као нови приоритет, и 3. прила-
гођавање (не)прилагођених послова.
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Табела 1: Структура података о изазовима 
које носи пандемија ковида-19 за свет рада у Србији 

Први ниво анализе – категорије Други ниво анализе 
– теме

Трећи ниво 
анализе – 
димензије

– Kорак напред-корак назад 
у пословању – попуштање и 
заоштравање мера

– Не може се направити никакав план, а 
за бизнис је то важно

– Још један „удар” у низу других удара 
на пословање – економска криза, 
транзиција...

– Трајно или привремено 
прилагођавање начина рада и 
пословања?

До сада невиђена 
неизвесност у 
пословању (нема 
релевантних 
искустава, поучних 
прича, „капитала” 
из прошлости)

Kриза (уздрманог) 
система изазвана 
„срединским” 
чиниоцима

– Удар на професионални идентитет 
(„нисам се за ово школовао”)

– Још једна у низу професионалних 
криза изазваних споља (економска 
криза, незапосленост...)

Kаријерни шок

– Ношење са својим страховима и 
страховима запослених/клијената 
– шта је рационално, а шта 
ирационално?

– „Постао сам и психолог”

Емоционална 
интелигенција 
постаје кључна 
вештина успешног 
менаџера Чување добробити 

и здравља 
запослених као 
нови приоритет

– Дељење интимних информација – 
„оправдавање” (зашто неко не може да 
ради на терену – „ризична група”)

– Шта радити кад мало запослених 
може/жели да ради – како се носити са 
тиме 

Здравље није 
само лично, 
него и тимско/
организационо

– Рад од куће тежак за контролисање – 
како да знамо да ли запослени заиста 
раде, да ли раде како треба

– Састанци на Zoom платформи – 
тешкоће у процени проблема „са друге 
стране”, да ли саговорник искрено 
извештава о проблемима

Посредовани 
контакти 
онемогућавају 
процену понашања 
запослених

Прилагођавање 
(не)прилагођених 
послова– Мешање породичних и пословних 

обавеза радом од куће
– Због мешања породице и посла све се 

продужава – радно време и породичне 
обавезе

– Усамљеност – недостатак дружења са 
колегама

Замагљене границе 
између приватног и 
пословног



82 | Милица Вукелић, Ивана Петровић

Први ниво анализе – категорије Други ниво анализе 
– теме

Трећи ниво 
анализе – 
димензије

– Посао који није ризичан по здравље 
постаје веома ризичан (нпр. директан 
рад са купцима)

– Недостају компетенције за ношење са 
здравственим ризиком („нисам лекар, 
ни епидемиолог”)

Тема здравља на 
раду мења природу 
посла

Прилагођавање 
(не)прилагођених 
послова– Kако изаћи у сусрет клијентима, а не 

угрозити запослене
– Kлијенти су навикли да су „увек у 

праву” – не прихватају „нову нормалу” 
(неће онлајн састанке или хоће услугу 
„без маске”)

Kлијентоцентрична 
перспектива на 
озбиљном испиту

Пандемија ковида-19 донела је са собом и осцилације у бизнису 
које се не могу предвидети – нису „сезонске”, немају правилност и 
тесно зависе од епидемиолошке ситуације. С тим у вези постоји го-
рућа потреба да се направе промене, али није јасно колико опсежне 
и темељне треба да буду. Питање које мучи менаџере јесте да ли 
постоји могућност да се све врати да буде онако како је било и да ли 
су такве промене онда сувишне уколико су опсежне. Оно што брине 
јесте то што нема релевантних искустава и готових решења. Управо 
стога ове проблеме сумирамо под темом „До сада невиђена неизвес-
ност у пословању (нема релевантних искустава, поучних прича, ’ка-
питала’ из прошлости)”.

„Потребно је прилагодити се, направити промене, али које и как-
ве и за колико дуго, тешко је рећи... Тешко је мењати цео систем, а 
не знамо да ли је то трајно или привремено. Опет, тешко је мењати 
систем када не можеш да запошљаваш и радиш у смањеном обиму.” 
(менаџер, жена)

„Ми смо навикли на осцилације у бизнису, али то су осцилације 
које су везане за сезону, ова криза се не да предвидети...” (менаџер, 
жена)

Kриза на плану појединаца је означена као „каријерни шок” 
који Акерманс и сарадници дефинишу као „реметилачки и изванре-
дан догађај који је, бар до неке мере, узрокован факторима ван фо-
куса контроле особе и који покреће свестан процес размишљања о 
нечијој каријери” (Akkermans et al., 2018: 4). Kовид-19 је очито био 
овакав, реметилачки догађај, који је био непосредни повод за пре-
испитивање каријере, о чему говоре и неки скорашњи чланци (нпр. 
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Akkermans et al., 2020). Један значајан број наших саговорника је ис-
тицао то да их је пандемија натерала да се питају да ли су на правом 
каријерном путу и да ли на основу ових искустава треба да темељно 
промене каријеру и живот.

„Размишљам да је можда тренутак да одем у пензију... Најважније 
је здравље.” (менаџер, мушкарац)

„Ово ме је натерало да размишљам да ли уопште треба да живим 
и радим овде, није више ствар у новцу... не могу више да издржим ово 
лудило, много је било тога овде...” (менаџер, мушкарац)

„Ја нисам желео да се бавим ризичним занимањем, а на крају је 
испало да ми је посао ризичан.” (менаџер, мушкарац)

„Чување здравља и добробит запослених постаје приоритет” у 
новим околностима. Оно постаје и организационо (а не само лично) 
питање. Многе некада дубоко интимне теме (нпр. здравствено стање 
запослених) или теме чији се негативан аспект није увиђао (долазак 
на посао упркос акутној инфекцији) постају део свакодневних по-
словних разговора, саветовања, планова. Улога менаџера се мења – 
ова позиција сада имплицира емоционалну и социјалну осетљивост 
и проницљивост.

„Не знам како да оценим ко може, а ко не може да ради на терену 
– неки се плаше, неки имају чланове породице који су ризична група – 
како оценити кога поштедети?” (менаџер, жена)

„Свако јутро имамо састанак где причамо о њиховим страховима, 
проблемима, недоумицама... Постао сам и психолог.” (менаџер, мушкарац)

Kоначно, „прилагођавање (не)прилагођених послова” отвара број-
не и нове теме. Очигледно је да послови мењају своју форму (рад на 
даљину или тзв. „хибридни модел”), а чини се да је и садржај поје-
диних послова на великом тесту (нпр. услуга доставе, потреба за 
прављењем и вођењем профила на Инстаграму). Процена радне ус-
пешности запослених постаје изазовна у ситуацији када понашање 
није видљиво. Процену запослених, али и обављање посла отежавају 
замагљене границе пословног и приватног. Рад од куће представља 
својеврсну привилегију, али је отежан због мешања породичних 
(приватних) и пословних обавеза.

„Треба променити начин рада – изаћи на друштвене мреже, напра-
вити ревизију услуга, видети шта се може понудити онлајн, а шта мора 
да остане уживо.” (менаџер, мушкарац)

„Тешко је да водим озбиљан састанак док деца прате наставу и за-
питкују ме, а супруг такође ради од куће...” (менаџер, жена)
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Замагљене границе доводе до немогућности разликовања посла 
од приватних обавеза које се сусрећу у истом физичком простору. 
Због отежаног уравнотежавања приватног и пословног живота рад-
ни дан се продужава. Уз сталну упућеност на технологију доступност 
постаје подразумевана. Они запослени који су принуђени да раде на 
терену суочавају се са новим ризицима који њихов посао носи. Неки 
од тих ризика значајно мењају садржај послова, па представљају 
својеврсни каријерни шок за неке запослене, о чему смо дискутовали 
раније („нисам лекар, ни епидемиолог, не знам како да контролишем 
мере, то није лако у динамичном окружењу...”; менаџер, мушкарац). 
Са друге стране, однос с клијентима мора да се преиспита утолико 
што и од њиховог понашања зависи здравље и безбедност запосле-
них, а самим тим и читав систем („моји клијенти су специфични, из 
специфичних социјалних слојева, они не разумеју важност чувања 
свог здравља”, менаџер, жена). У том смислу се поставља питање да 
ли је „клијентоцентрична” перспектива вођена идејом да је клијент 
увек у праву оправдана.

Kоначно, покушали смо да „оживимо” слику проблема са којима 
се суочавају запослени у ковид-19 пандемији (Слика 1). Пандемија је 
изазвала до сада невиђену неизвесност у пословању, као и озбиљна 
каријерна преиспитивања – каријерне шокове, који ту неизвесност 
додатно појачавају – појединци напуштају послове, мењају делатнос-
ти. Послодавци покушавају да реше ове проблеме прилагођавањем 
послова, као и промењеним односом према здрављу запослених. Не-
кад су ова решења уједно и покретач проблема јер неадекватно при-
лагођавање послова, као и неадекватна заинтересованост за здравље 
запослених само појачавају негативно дејство кризе. Управо ове теме 
представљају главне путоказе за нове истраживачке и практичне по-
духвате у области психологије рада који ће остати као „капитал” и 
након пандемије.
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Слика 1: Модел кључних изазова које носи пандемија ковида-19 за 
запослене и организацију

Дискусија

С обзиром на потресе које пандемија ковида-19 носи за људску 
заједницу, у сагледавању механизама деловања и трагању за одгово-
рима неопходан је удружени напор у свим областима знања. У ши-
рем смислу, презентовано истраживање доноси истраживачку грађу 
и теоријска уопштавања који доприносе грађењу знања о пандемији 
ковида-19 из перспективе психологије рада. Циљ овог истраживања 
је био да се разуме начин на који запослени доживљавају промене у 
свету рада које је донела пандемија.

Подаци су прикупљени полуструктурисаним интервјуима, а об-
рађивани применом Ђојиног метода (Gioia et al., 2012) који се ко-
ристи у анализи података квалитативних студија радног понашања. 
Резултати указују на три обухватне димензије којима се описују глав-
ни проблеми запослених у сектору услуга – криза (уздрманог) систе-
ма изазвана „срединским” чиниоцима; чување добробити и здравља 
 запослених као нови приоритет; прилагођавање (не)прилагођених 

Слика 1: Модел кључних изазова које носи пандемија ковида-19 за 
запослене и организацију
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послова. Ови феномени нису сасвим нови у психологији рада – о 
случајним догађајима у каријери (нпр. Krumboltz, 2009), стресорима 
и ризицима на раду, важности очувања добробити на раду, уравно-
тежавању пословних и приватних обавеза, потреби прилагођавања 
послова тако да се (п)одржи ангажованост запослених (нпр. Bakker 
& Demerouti, 2018; Petrović et al., 2017; Vukelić et al., 2021) у психоло-
гији рада говори се деценијама уназад. Ипак, ове теме су добиле сас-
вим ново рухо у пандемији ковида-19. Средински чиниоци очиглед-
но могу да промене природу неких послова до те мере да појединци 
који се њима баве морају суштински да промене или себе или своју 
каријеру. Такође, средински чиниоци, „преко ноћи” и у кратком року 
могу сасвим да промене или чак зауставе рад у неким привредним 
гранама (нпр. туризам).

Приказани модел реаговања на кризу рада изазвану пандемијом 
ковида-19 указује на међусобне утицаје спољашних околности које 
у организацијама доводе до кризе у смислу неизвесности у посло-
вању и каријерних шокова. Излаз из тако настале кризе види се у 
прилагођавању послова у свим аспектима у којима се показују као 
неприлагођени у кризним, као и очекиваним новим околностима по 
окончању пандемије и усмеравањем на добробит и здравље. Иако 
је „здравље наше највеће богатство”, када је у питању свет рада, не 
може се рећи да је то једна од кључних вредности. Добробит и здра-
вље запослених су добро позната тема у области психологије рада, 
али чини се да права снага и важност здравља почиње да се увиђа 
тек када ризици по здравље запослених прете да потпуно зауставе 
рад. Иако се савремено поимање здравља и безбедности на раду зна-
чајно разликује од иницијалног концепта који се може видети у за-
кону уведеном почетком 19. века у Уједињеном Kраљевству који је 
био усмерен на заштиту здравља и живота деце која раде, масован 
судар са ковидом-19 приморава нас да из корена променимо дожи-
вљај, значење, важност и приступ здрављу и безбедности на раду. 
Прилагођавање послова је веома важно како би се одржало посло-
вање. Ипак, начин на који се послови прилагођавају мора да прати и 
потребе запослених како би се (п)одржали њихово здравље, добро-
бит и ангажованост. Неадекватни, непромишљени и несистематски 
приступи у прилагођавању послова могу да доведу до већих про-
блема који могу водити исцрпљивању људских потенцијала, губитку 
радне снаге и последично, лошем пословању. Такође, веома је важно 
уочити чврсту испреплетаност стратешког и оперативног нивоа која 
се уочава у размишљањима о психолошким аспектима рада у пери-
оду по окончању пандемије.

Kао ограничење истраживања морамо да нагласимо ограничење 
полазних података које потиче од структуре узорка. Добијени налази 
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почивају на подацима прикупљеним од менаџера услужних органи-
зација у Србији. У том смислу, добијени налази посебно су значајни 
јер су мерама превенције посебно угрожени запослени у услугама. Из 
предложеног модела следи да за одрживо превазилажење кризе у ус-
лужним организацијама треба осмислити интервенције којима ће се 
балансирати усмереност на нову реалност и запослених и клијената. 
Свакако, да бисмо проверили и даље развили презентовани модел, 
наредним истраживањима треба обухватити и запослене у производ-
ним и осталим делатностима. Сегмент запослених о којима треба по-
себно размишљати и за које је неопходно понудити системска решења 
јесу управо они који раде без непосредне подршке психолога рада, 
власници малих и микро предузећа, такозвани мали привредници, 
припадници самосталних делатности и слободни уметници. Покрет 
за будућност психологије рада наглашава да психолози морају да се 
окрену радним људима који нису адекватно покривени истраживањи-
ма, а јасно је да носе посебан терет пандемије, попут жена, млађих/
старијих радника, људи који раде на црно и других радних људи чији 
се глас не чује довољно (Pérez-Nebra et al, 2021).

У сусрету са снажном потребом за обезбеђивањем одрживог 
опоравка радних организација уопште, а посебно услужних организа-
ција, студија указује на важне шире правце деловања, као и на могуће 
организационе интервенције. На системском нивоу треба размишља-
ти о пружању подршке организацијама новим знањима, препорукама 
и прописима за превазилажење кризе система која је изазвана „сре-
динским” чиниоцима. У интеракцији свих релевантних друштвених 
актера и радних организација потребно је подржати редефинисање 
вредности која првенствено обухвата безбедност, здравље и добробит 
на раду. На нивоу организација треба осмислити и интервенције које 
ће бити усмерене на прилагођавање послова који се у „новој” реално-
сти показују као неприлагођени. Постављени модел јасно указује на 
потребу за активним укључивањем психологије рада у трагање за ре-
шењима на свим нивоима деловања којима бисмо обезбедили добро-
бит и здравље свих појединаца, како радних људи, тако и корисника 
услуга и осталих актера у свету рада и друштва у целини.
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data were collected through semi-structured interviews with 31 managers from 
the service sector, from Belgrade, and were analysed using the Gioia method. The 
results indicate three broad dimensions of the problems faced by employees: 1) a 
crisis of the (already) shaken system caused by „environmental” factors; 2) pre-
serving the well-being and health of employees as a new priority for employers, 
and 3) the need to adjust „unadapted” jobs. The defined dimensions indicate how 
the new reality essentially changes previously known concepts. The implications 
of these dimensions and their interrelationship are discussed with respect to al-
ready known, but also potentially new concepts in the field of work psychology 
that the coronavirus crisis has actualized.

Keywords:  work psychology, COVID-19 pandemic, managers, Gioia methodol-
ogy, change management
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ШКОЛСКИ ПСИХОЛОЗИ И КОВИД19: 
ПРУЖАЊЕ ПСИХОЛОШКЕ ПОДРШКЕ И 

ПОМОЋИ УЧЕНИЦИМА

Апстракт: Ковид-19 пандемија изазвала је и још проузрокује велике про-
мене у животима људи широм света, укључујући и децу и младе. Мада деца 
и млади мање обољевају него одрасли, неоспорно је да ковид-19 пандемија 
утиче на њихово ментално здравље, психолошку добробит, квалитет поро-
дичног живота и школовања. У поглављу су приказани резултати квалита-
тивног истраживања у којем је испитиван ученички доживљај промена у 
школском контексту које су изазване ковид-19 пандемијом. Циљ истражи-
вања је био да се издвоје кључни изазови са којима се ученици суочавају 
због ковид-19 пандемије и да се сагледа како се ти изазови одсликавају на 
наставу и учење, релације са наставницима и вршњацима, као и на психо-
лошко функционисање. На основу добијених налаза разматра се улога школ-
ског психолога као професионалца који у условима „нове реалности” треба 
да ученицима пружи одговарајућу психолошку помоћ и подршку. Указује се 
и на неопходност редефинисања улоге школских психолога у правцу већег 
акцента на психолошкој превенцији и психолошком саветовању.

Кључне речи:  улога школских психолога, образовање, ученици, ковид-19 
пандемија

Увод

Сматра се да су последице ковид-19 пандемије присутне на еко-
номском, политичком, социјалном, здравственом, образовном и 
личном плану, а укупно дејство ових последица моћи ће да се сагле-
да тек у годинама које долазе (WHO, 2021). Мада су деца и млади 
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мање здравствено угрожени, ни они нису поштеђени нарушавања 
менталног здравља (Marques de Miranda et al., 2020). Између оста-
лих, изазови са којима су се деца и млади сусретали током ковид-19 
пандемије односили су се на потешкоће у вези са школским учењем, 
повећање времена проведеног испред ТВ екрана и коришћења диги-
талних уређаја, социјалном изолацијом, суочавањем с променама у 
породичном функционисању, као и са траумом, губицима, страхом и 
туговањем (Brandenburg et al., 2020; Buljan Flander, 2020).

У поређењу са другим кризним ситуацијама, ковид-19 пандемија 
је специфична по томе што је тешко реалистично проценити стварну 
опасност (она је невидљива и присутна свуда) и што извор опасности 
могу да буду блиске особе (чланови уже и шире породице, пријатељи, 
итд.) које су у другим кризним ситуацијама обично значајан вид 
подршке за појединца. Још неке специфичности ковид-19 пандемије 
које отежавају психолошки здраво суочавање јесу њено продужено 
трајање, избијање у више „таласа заразе” и немогућност сагледавања 
њеног завршетка (Buljan Flander, 2020). Због тога ковид-19 пандемија 
утиче не само на квалитет живота и школовања деце и младих, већ 
и на њихово психолошко функционисање и ментално здравље, о 
чему сведоче и резултати недавних истраживања у најугроженијим 
земљама. На пример, студија спроведена у Италији показује да сва-
ко четврто дете испољава симптоме регресивног понашања и у већој 
мери захтева физичку близину родитеља током ноћи, а свако друго 
појачану узнемиреност и отпор према поштовању правила (Pisano, 
Galimi, & Cerniglia, 2020). У студији реализованој у Кини утврђен 
је пораст симптома клиничке слике депресије међу децом и млади-
ма – 22,8% испитаника испољава ове симптоме (Duan, et al., 2020) у 
пoређењу са 13,2% у овој земљи (Stewart and Sun, 2007 према Duan, 
et al., 2020) и 2%–6% у западним земљама (Phillips et al., 1999 према 
Duan, et al., 2020) пре избијања пандемије.

Један од првих одговора у настојању да се спречи ширење пан-
демије на светском нивоу било је тзв. „затварање” током којег су и 
васпитно-образовне установе привремено престале са радом. Више 
од 90% светске популације ученика било је погођено затварањем 
школа због ковид-19 пандемије што се сматра највећим „потресом” 
у историји образовања (UNESCO, 2020). Поред тога, документовано 
је да боравак у карантину има негативно психолошко дејство. Као 
кључни стресори током боравка у карантину издвајају се трајање ка-
рантина, страх од заразе, фрустрација и досада, неадекватне залихе 
основних потрепштина (вода, храна, итд.) и неадекватне информа-
ције, док су главни стресори по престанку боравка у карантину бри-
га за финансије и стигматизација (Brooks, et al., 2020).
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У Републици Србији je ванредно стање проглашено 15. марта 
2020. године, а Министарство просвете, науке и технолошког раз-
воја (МПНТР) је убрзо припремило оперативни план за наставак об-
разовног процеса у форми учења на даљину. Већ од 17. марта 2020. 
године, уместо непосредне наставе у школама, ученици су наставу 
пратили путем ТВ часова који су емитовани на каналима јавног сер-
виса са националном покривеношћу (РТС 2, РТС 3, РТС Планета, РТ 
Војводина 2).

Због продуженог трајања ковид-19 пандемије у школској 
2020/2021. години образовно-васпитни процес у Србији организо-
ван је уз примену Посебног програма МПНТР-а за основне и средње 
школе1. Посебни програм за средње школе предвиђа два начина за 
реализацију наставе: (1) наставу на даљину, где се програм учења и 
наставе у целини или једним делом остварује коришћењем савреме-
не информационо-комуникационе технологије за учење2 (Модел А) 
и наставу по комбинованом моделу (Модел Б) који подразумева да 
ученици једне недеље долазе у школу на непосредну наставу, а сле-
деће недеље похађају часове путем наставе на даљину.

Затварање школа и нагли прелаз на онлајн наставу уздрмали су 
образовне системе у многим земљама и актуелизовали питање пра-
ведности и доступности образовања. На пример, прелазак на онлајн 
наставу указао је на огромну неједнакост у приступу ученика диги-
талним технологијама (Correia, 2020). И поред настојања образовних 
система и стручњака из области образовања да се прилагоде ново-
насталим условима изазваним ковид-19 пандемијом и ученицима 
обезбеде неопходну образовну, социјалну и емоционалну подршку, 
обим и разноврсност подршке су значајно редуковани (Song, et al., 
2020). Додатно, негативан утицај пандемије више погађа ученике 
са тешкоћама у развоју и ученике из осетљивих и маргинализова-
них група (Brandenburg et al., 2020; Институт за психологију, 2020; 
Szulevicz, 2021). Због тога се у овом поглављу управо разматра улога 
психолога, као стручних сарадника у школама, у пружању психолош-
ке подршке и помоћи ученицима.

1 Стручно упутство за организацију и реализацију образовно-васпитног рада у 
основној школи у школској 2020/2021. години и Стручно упутство за органи-
зовање и остваривање наставе непосредним путем и путем учења на даљину за 
средње школе у школској 2020/2021. години, Министарство просвете науке и 
технолошког развоја Републике Србије. 

2 Средње школе су имале могућност да бирају систем за управљање учењем 
(платформе за учење) који ће користити за реализовање наставе у онлајн окру-
жењу. 
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Улога психолога у образовном систему

Да би се професионално одговорило на актуелне потребе 
друштва и промене у образовном систему улога школских психоло-
га и психолога у образовању се непрестано редефинише. На пример, 
улога психолога у области образовања се у документима које је ус-
војила Мрежа европских психолога у образовном систему3 сагледава 
у контексту постулата прописаних Конвенцијом о правима детета, 
потреба конкретног друштва, и циљева образовања постављених на 
нивоу Европске уније (NEPES, 2010). Психолог је позициониран као 
стручњак који повезује три система: образовање, социјалну зашти-
ту и здравствени систем. Када је реч о образовању, психолог делује 
на четири различита нивоа – индивидуалном, групном, институ-
ционалном/друштвеном, при чему су главна подручја рада психоло-
га у образовању: (1) превентивни рад, (2) евалуација, тј. психолошка 
процена и (3) интервенција (NEPES, 2010).

У Сједињеним Америчким Државама (САД) главни задатак 
школских психолога је повезивање образовног сектора и сектора 
менталног здравља кроз пружање интегрисаних услуга (NASP, 2010, 
2020a). Како би се повећала доступност и делотворност пружања 
услуга, Национално друштво школских психолога4 у САД се залаже 
за померање фокуса рада са психолошке процене ка интервенцији и 
евалуацији интервентних и превентивних програма. Уместо наглас-
ка на рад с појединцима, фокус се помера на пружање саветодавних 
услуга групама и школама (па и широј заједници) и на развој пре-
вентивних програма у области менталног здравља (примарна пре-
венција, смањење ризика, ране интервенције, итд.) (Curtis et al., 2004; 
Ehrgardt-Padgett et al., 2004). Промовише се и пракса заснована на 
сарадњи и партнерству са другим стручњацима, мрежом школских 
психолога, као и са породицом и широм заједницом.

У нашој средини улога психолога у образовању је дефинисана у 
„Правилнику о програму свих облика рада стручних сарадника” из 
2012. године5. Овај правни акт дефинише програм рада и улогу пси-
холога у установама образовања и васпитања са становишта задата-
ка (на пример, учествовање у праћењу и подстицању развоjа детета, 
односно ученика; подршка jачању васпитачких, односно наставнич-
ких компетенциjа и њиховог професионалног развоjа, итд.), области 

3 Network of European Psychologists in the Education System (NEPES)
4 National Association of School Psychologists (NASP)
5 https://zuov.gov.rs/download/pravilnik-o-programu-svih-oblika-rada-strucnih-

saradnika/
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рада (на пример, рад са децом и ученицима, рад са родитељима и 
старатељима, рад у стручним органима и тимовима, итд.), стручних 
послова које психолог у образовању обавља, као и препорука за рад. 
Као стручни послови који су специфични за психологе у образовању 
издвајају се: 1. психолошка процена и примена стандардизованих 
психолошких мерних инструмената; 2. психолошка превенција и еду-
кација; 3. психолошко саветовање и 4. спровођење психолошких ис-
траживања. Тиме је улога психолога прецизирана у односу на улоге 
других стручних сарадника у образовним институцијама (Петровић 
& Димитријевић, 2013). Овим правилником се препоручује (што је у 
складу са тенденцијама у земљама Европске уније и САД) да се рад 
психолога заснива на наглашавању превентивних активности (кроз 
пружање директне подршке ученицима и њиховом развоју и напре-
довању), као и на тимском раду са другим учесницима школског жи-
вота. Такође, према овом правилнику психолози имају могућност да 
одређују приоритете у свом раду у складу са потребама конкретне 
образовне установе и захтевима посла у одређеном тренутку, као и 
да бирају оптималне методе за рад.

Управо због послова који су специфични за психолошку струку, 
школски психолози имају и имаће значајну улогу у пружању психо-
лошке подршке и помоћи и неутралисању негативних последица ко-
вид-19 пандемије у образовном контексту.

Предмет и циљ истраживања

Истраживање приказано у овом поглављу бави се ученичким до-
живљајем промена у школском контексту које су изазване ковид-19 
пандемијом. Циљ истраживања је био да се издвоје кључни изазови 
са којима се ученици суочавају због ковид-19 пандемије и да се сагле-
да како се они одсликавају на школско учење, односе с наставницима 
и вршњацима, као и на психолошко функционисање. Испитиван је 
ученички доживљај у текућој школској години (2020/2021. година), 
као и њихов осврт на искуство из претходне школске године коју је 
обележило ванредно стање због ковид-19 пандемије. На основу до-
бијених налаза разматра се улога школског психолога као професио-
налца који у условима „нове реалности” треба да ученицима пружи 
одговарајућу психолошку помоћ и подршку.
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Метод

У истраживању је коришћен квалитативни приступ како би се 
разумео начин на који ученици доживљавају промене узроковане 
пандемијом. Подаци су прикупљени полуструктурисаним групним 
интервјуима са ученицима из средњих школа (18 ученика). Интер-
вјуе су реализовали студенти Мастера психологије образовања6 уз 
супервизију главног истраживача. Због ковид-19 пандемије групни 
интервјуи са ученицима су урађени и снимани путем Zoom-a. Ин-
тервјуи су трајали у просеку 60 минута и спроведени су у новембру 
2020. године. Учешће ученика у истраживању је било добровољно, уз 
обезбеђену сагласност родитеља.

У анализи података примењен је метод тематске анализе 
(Kuzkartz, 2014). Коришћена је комбинација дедуктивног (унапред 
су дефинисане четири шире теме) и индуктивног приступа који је 
спроведен у складу с препорукама Браунове и Кларкове (Braun & 
Clark, 2006): 1) упознавање с подацима у целини уз бележење првих 
запажања; 2) кодирање низова података (смислен исказ по смислен 
исказ); 3) поређење кодираних сегмената и редефинисање иницијал-
них кодова; 4) обједињавање кодираних сегмената у оквиру тема; г) 
проверавање дистинктивности тема и 5) финално одређење и имено-
вање тема.

Резултати тематске анализе

Дедуктивним приступом су издвојене четири шире теме које су 
се односиле на: 1) реакције на ковид-19 пандемију; 2) промене у вези 
с учењем и наставом; 3) промене у односима између наставника и 
ученика и 4) промене у вршњачким односима унутар којих је индук-
тивним приступом регистровано више специфичних тема.

Реакције на ковид-19 пандемију
Ова тема одсликава какво је психолошко значење за ученике 

имала ковид-19 пандемија, пре свега шта су за њих били кључни 
стресори, њихово виђење дисфункционалних и функционалних ре-
акција, као и адекватне психолошке помоћи у пандемијским окол-
ностима.

6 Ања Мркобрада, Иван Зековић, Нина Милеуснић, Миљана Момчиловић, Вања 
Јаковљевић и Исидора Мишић
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Страх од обољевања и заражавања других. Ова подтема поред 
забринутости за сопствено здравље указује и на појачану бригу за 
здравље и животе чланове уже и шире породице. Такође, за ученике 
је додатни стресор била и сама неизвесност услед могућности обоље-
вања због контакта са зараженим особама.

Сви који су били заражени су били у нашој групи, ми смо имали 
четворо заражених, мењали су се, сваке недеље смо добијали по једног. 
Тада није била пријатна ситуација када смо то сазнали јер смо били у 
контакту са њима. (м4)7

Што се мене тиче, мени је свега било преко главе, чак и ако сам 
позитивна само нек прође то, да завршим једном и видим како ће све 
то да буде, јер сав тај стрес док чекаш 7-10 дана да ли си позитивна је 
страшан, јер си био у учионици са неким ко јесте позитиван. (ж4)

Мени је био највећи проблем због сестре која је угрожена група и 
због родитеља и баке коју сам у међувремену видела. (ж2)

Изложеност информацијама из медија. Ова подтема показује да 
су појачавању стреса код ученика доприносиле противречне и не-
сагласне информације о ковид-19 пандемији у медијима, што их је 
доводило у ситуацију да сумњају у њихову тачност и губе поверење 
у представнике кризног штаба и њихове предлоге мера за сузбијање 
пандемије.

Једна од најважнијих ствари, ја мислим да би људи требали да 
знају истину и какво је заиста стање, јер овако не знаш на чему си и то 
доста ствара чудан осећај људима и одмаже. (ж4)

Па ево, постоји толико ових епидемиолога у кризном штабу, свако 
има своје мишљење и кога да ви сад послушате? (м4)

Како веровати људима који не могу да донесу одлуку која је једно-
гласна и која би била исправна. (ж4)

Социјална изолација и монотонија се, такође, издвају као чи-
ниоци који доприносе психолошком стресу код ученика:

Највише ме је убијало то што не могу да видим неке људе због епи-
демиолошке ситуације, што не могу да разговарам са неким људима. Јер 
ја психички падам у депресију која ми у потпуности не дозвољава да се 
фокусирам на било које друге ствари, као што је на пример учење. (ж4)

Мени је најтеже било што нисам могла да виђам моје драге особе, 
мени је то много тешко пало. (ж2)

Нисмо могли да будемо у контакту са другим људима, што мислим 
да је јако важно и да је свима потребно за одржавање менталног здра-
вља и расположења. (ж4)

7 Да би се заштитио идентитет ученика њихови искази у обележени тако што је 
малим словом – м и ж, означен њихов пол, а бројем разред који похађају.
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Та монотонија је мени највише правила проблем. Будим се и 
потпуно исти дан, сваки дан кад устанем све исто. Свако јутро исто. 
То ми је било тешко – ништа ново, све ми је било потпуно исто, сваки 
дан. (м4)

Ово ме је скроз улењило и успорило, да сам у потпуности изгубила 
неку равнотежу, тог изласка напоље, и оно што сам радила у кући није 
имало смисла. И сад тражим неке друге ствари, јер ме је заситило све 
што сам до сада радила. (ж2)

Нарушавање рутине се издваја као још један од фактора који у 
пандемијским околностима негативно утиче на психолошко функ-
ционисање ученика и изазива дисфункционалне реакције:

Ја сам ево изгубио све радне навике. Не могу да се натерам да неш-
то урадим осим ако баш није толико обавезно. (м1)

Па таман кренемо тих недељу дана у школу, и ја се навикнем да 
идем у школу, „учим” и онда само дође та недеља где смо онлајн и бук-
вално се успавам, оно улењим се, не радим ништа и то. (м4)

Навикавање на промене. Због продуженог трајања ковид-19 пан-
демије код ученика се јавља и доживљај нормализације пандемијске 
ситуације:

Ипак смо се и навикли на све ово и појавила се нека, да кажем, 
нова нормала. Раније смо за време карантина, посебно на почетку, го-
ворили да желимо да се све врати у нормалу, а сада имамо просто неш-
то што је „ново нормално”. Начин на који комуницирамо с људима који 
су нам блиски и са породицом и професорима и пријатељима, начини 
на које проводимо време и на које се дружимо, све се знатно промени-
ло. (ж4)

Потреба за психолошком подршком. Мада су ученици пронала-
зили начине да се конструктивно суоче с различитим стресорима 
повезаним са ковид-19 пандемијом, за неке од њих је психолошка 
подршка била веома драгоцена. Њен значај илуструје следећи исказ:

За време карантина су постојале неке сесије које је држао психолог 
које сам слушала и то је доста помогло. То су били разговори на разне 
теме, о томе како тинејџери реагују и како се носе са анксиозношћу или 
са нападима панике или тако нечим. Али добро је што психолози раз-
говарају и о неким другим темама а не само о томе, што је одвраћало 
пажњу од тога где се тренутно налазимо, и оне су трајале викендом по 
два-три сата. Јер мислим да је то било продуктивније него онај број 
који смо добијали да се јавимо, јер је тај број увек био заузет и пребу-
киран и нико не схвата озбиљно тинејџере и њихове проблеме. Тако 
да су мени те сесије које су биле јако помогле, али заправо нису биле 
довољно проширене. (ж4)
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Функционалне реакције на ковид-19. Ова подтема указује на 
позитивне аспекте ученичког доживљаја ковид-19 пандемије и низ 
стратегија превладавања које представљају вид функционалног реа-
говања. Између осталог, ученици истичу да су новонастале околнос-
ти допринеле њиховом осамостаљивању, личном преиспитивању и 
постављању приоритета, као и учењу нових вештина:

Тако да једноставно, схватила сам да могу сама и не морам нон-
-стоп друге да зовем да ми нешто помогну. (ж2)

Пуно сам размишљала, никада нисам толико седела и размишљала 
о томе ко ми највише значи, а сада сам видела колико ми је ко недостајао 
и ко ми је највише недостајао – то значи да ми је највише значио. (ж4)

Доста нас је почело да тренира што је много добро и да се брине о 
себи у карантину. (м2); Били смо сви креативни, а много нас је научило 
и да кува. (м4)

Промене у вези са учењем и наставом
Устаљен систем школовања нарушен је ковид-19 пандемијом, 

што је од ученика захтевало да се прилагоде на нове моделе орга-
низовања наставе. Ова тема указује на низ потешкоћа и изазова са 
којима су се ученици суочавали током похађања наставе по комби-
нованом моделу, као и наставе у онлајн окружењу.

Коришћење различитих платформи за учење. Искази ученика 
сведоче о томе да су имали низ потешкоћа због тога што су настав-
ници, зависно од својих преференција, расположивих ресурса и 
дигиталних компетенција користили различите платформе и апли-
кације (нпр., Google Classroom, Microsoft Teams, Moodle, Edmodo, 
Zoom, Viber Community) за комуникацију са ученицима и реализо-
вање наставе на даљину. Оваква разноврсност приступа и паралелно 
коришћење различитих платформи и апликација је ученике збуњи-
вала и отежавала им да правовремено региструју инструкције, захте-
ве и едукативне материјале које су им слали наставници, као и да 
адекватно одговоре на њихове захтеве:

Код сваког наставника је другачије. Edmodo, Zoom, Viber, 
WhatsApp, а могуће је да је наставницима теже да се прилагоде јер је 
другачији начин рада, да не знају да раде са рачунарима па свако корис-
ти оно што зна. Разумем ја то, али више не знам где ми је шта и коме 
где треба да се јавим. (м1)

Што смо ми добијали обавештења од професора на пет разли-
читих платформи. И много времена је одузимало и био је проблем за 
праћење, зато што ти некад промакне нешто само зато што је све на 
различитим местима. (ж4)
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Преференције у организацији наставе на даљину. Унутар ове 
подтеме груписани су одговори ученика који су указивали то да уче-
ници преферирају часове својих наставника који су организовани уз 
помоћ дигиталних технологија које омогућавају синхрону интерак-
цију у односу на ТВ часове емитоване на каналима Јавног сервиса:

Zoom настава је боља јер смо ту, имамо неку обавезу, и објашња-
ва се боље, док на РТС-у човек објашњава свима, не познаје вас, нити 
може да прозове, да вас пита нешто, он прича, па ако не разумеш, баш 
штета. (м1)

Ја се исто слажем да би требало да имамо више оваквих предавања 
преко Zoom-a и Google meet-a и чега год, а професори то не држе јер 
се на РТС-у снимају часови па професори и очекују да ми то гледамо, а 
ја ето прва не гледам. Не гледам јер некако не могу да гледам и слушам 
другог професора који није наш, просто ми је много теже то и да ис-
пратим и све. (ж4)

Недостаци комбинованог модела наставе. Ова подтема указује 
на проблеме дисконтинуитета у раду, потешкоћа у учењу, одржавању 
мотивације и успостављању саморегулисаног учења који су проузро-
ковани тиме што су ученици наизменично похађали непосредну 
наставу и наставу на даљину.

Па немамо то знање које су они стекли те недеље када су ишли у 
школу, а они немају то знање које смо ми стекли када смо ишли у шко-
лу. (ж2)

Јако је тешко учити, поготово кад професори већ предају А групи, 
а очекују да ми (Б група) знамо то следеће недеље, тешко је за предмете 
где мораш да слушаш предавање које не можеш да разумеш скроз кад 
сам учиш. (ж1)

И док неки професори сва предавања каче, други много мање ма-
теријала каче и доста изгубимо зато што нисмо били на тим неким ча-
совима. (ж4)

Ствар је у томе што професори више доста тога кажу на часу него 
оно што поставе. Тако да смо имали проблема са тестовима да су давали 
питања која смо ми на часу чули, а које они са онлајн наставе нису. (ж4)

Подршка. Ова подтема указује на значај подршке за превладавање 
промена и нових захтева који су се појавили у школском контексту 
због ковид-19 пандемије. Уопште узев, ученици су извештавали да им 
је присуство подршке олакшало прилагођавање на новонастале про-
мене док је недостатак подршке отежавао сналажење и стварао код 
ученика интензиван осећај збуњености, усамљености и несналажења.

Као један од најзначајнијих извора подршке у вези с наставом и 
учењем издвајају се вршњаци:
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Ја мислим да смо, у ствари, ми једни другима помагали онако нај-
више, давали подршку једни другима и некако се мотивисали и слали 
међусобно неке материјале. И обавештавали се – пошто ми имамо само 
једну групу и та група је много функционална, зато што смо на једном 
месту имали све. Тако да мислим да смо ми у ствари играли велику 
улогу – улогу професора у току карантина и сада, у току онлајн наставе, 
пошто је стварно сада све на сто места. (м4)

Поред вршњака ученици највећу подршку и упориште виде у 
својим родитељима који су се трудили да им обезбеде што боље ус-
лове за рад, пруже емотивну подршку и помогну око учења колико 
су у могућности:

Док слушам предавања мама ми донесе неко воће или слично, бри-
не се да ли је све океј и увек пита како ми иде учење. (ж1)

Уопште се нису љутили на мене због оцена уопште. Помагала ми је 
све мама шта год да је требало. (ж2)

Мене нису осуђивали ако добијем лошу оцену, јер знају какав је 
систем и онда су ми говорили да се не нервирам толико око школе, 
него колико могу да научим да онда толико и научим због себе, а шта 
добијем добила сам. (ж2)

У појединим ситуацијама ученици су разумевање и подршку за 
своје проблеме добијали и од стручних сарадника:

Попричала је са мном и рекла ми да се смирим, да се не нервирам 
око оцена, да је таква ситуација да нема уопште смисла да се претерано 
нервирам. (ж2)

Промене у односима са наставницима
Због значаја који однос наставника према ученицима има за ус-

пешност целокупног процеса наставе и учења он је издвојен као по-
себна тема у анализи.

Ангажовање и подршка наставника. Ова подтема указује на то 
како ученици доживљавају ангажованост и образовну подршку на-
ставника и да тај доживљај није јединствен већ да варира од настав-
ника до наставника. Генерални доживљај ученика је да не постоји 
нека средина, тј. да наставници „или раде или у потпуности не раде 
ништа” (ж4), као и да промене у моделу организовања наставе нису 
битније утицале на став наставника према раду већ да су већу анга-
жованост и подршку испољили наставници који су и пре пандемије 
били више ангажовани и посвећени ученицима.

Следећи искази ученика указују на примере преданости настав-
ника у раду и њихов професионализам:
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Видело се ко се потрудио, а ко није. Мада морам да кажем, од оних 
професора у које смо највише наде полагали да ће се потрудити они су 
се заиста највише потрудили, нису нас изневерили. (ж4)

Шта се мени свидело је било то што су неки професори били као 
„Океј, ја нисам сад у школи, али и даље имам своје радно време” и то 
је радно време када би иначе била настава, када би иначе били часови 
– и они су били ту све време, да одговоре на питања, да нас посаветују, 
било шта. (м4)

Добар део њих се заиста потрудио, и то су углавном они које ја 
волим да назовем професионалци, који заиста знају да раде свој посао 
како ваља, и кад није оваква ситуација и кад јесте. (ж4)

С друге стране, ученици указују на изостанак подршке или недо-
вољну подршку појединих наставника.

Што се тиче наставника, како ко, углавном нема подршке. Пар њих 
се трудило да објасне више, док су остали мислили да ми морамо све да 
знамо и како су све послали и све имамо написано. (м1)

На пример, професор (ХХ) дође и каже да сажимамо лекцију и ос-
мишљавамо питања, а он то чак и не чита, значи човек ништа не ради, 
а контролни вероватно саставља из наших питања, тако да се он баш 
ништа не цима за школу. (ж2)

Такође, наставници се појављују и као негативан модел чији ле-
жеран однос према послу демотивише ученике и доприноси њихо-
вом смањеном ангажовању:

Јер када бисмо ми видели да се и они труде, онда бисмо и ми пи-
тали шта нам није јасно. Једноставно, сад кад се они не цимају па што 
бисмо се ми цимали да разумемо. (ж2)

Школско оцењивање у пандемијским околностима. Измењен 
начин организовања наставе актуелизовао је питања оцењивања и 
школских оцена. С једне стране, ученици су указивали на наставнике 
који су показали разумевање за измењене околности услед ковид-19 
пандемије, а с друге стране, у појединим исказима ученика је регис-
тровано незадовољство због доживљаја да их наставници неоправда-
но окривљују за лоше оцене, тј. да одговорност за постизање слабијег 
успеха у школи пребацују искључиво на њих, као и да у односу на 
ученике имају нереална очекивања:

Па било је професора који су били веома разумни – поприлично 
нас разумеју у каквој смо ситуацији, нпр. ако нас дође троје-четворо 
на час нису нас испитивали ако нисмо научили, ако нећемо сами да се 
јавимо, зато што су свесни каква је ситуација и да ћемо веома лако да 
добијемо лоше оцене. (ж2)
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Неки професори јесу били фер и коректни, постављали све на 
платформу, били су у реду са тим да је пандемија и да не можемо сви да 
се носимо са том ситуацијом, и њих је било већина. (ж2)

Неки професори стално криве нас како смо ми криви за наше 
лоше оцене, иако они нама не објасне можда довољно како бисмо има-
ли бољу оцену од те. Стално пребацују како смо ми криви и како се ми 
не трудимо и тако то. (ж2)

Они не капирају да ми не можемо све сами да научимо када не 
идемо недељу дана у школу, а следеће недеље морамо да знамо све из 
претходне. (м1)

Промене у односима са вршњацима
Ова тема одсликава како су ученици доживели утицај ковид-19 

пандемије на њихове односе са вршњацима и њихова настојања да 
се релације са вршњацима одрже упркос отежавајућим околностима.

Недостатак директног контакта са вршњацима. Ученици су 
истицали да им недостаје интеракција са вршњацима из школе и раз-
реда и колико им је важан непосредан контакт са њима, а указивали 
су и на негативан утицај смањених непосредних контаката на очу-
вање пријатељства:

Када се не иде у школу, онда ми је дан празан, уместо да се дружим 
са друштвом док смо у школи. (ж1)

Са пријатељима, оно, мање времена проводимо заједно, мање ја 
излазим, мање они излазе, једноставно смо спречени у неким стварима 
и то је то отприлике. (м2)

Ја сам некако изгубила пријатељство, да кажем, пошто ако ниси 
више у контакту с неким, некако изгубиш ту... да кажем конекцију, 
онда кад се вратиш... другачије је све. (ж1)

Онлајн контакти са вршњацима. Такође, ученици су покуша-
вали да ублаже промене у социјалним односима проузроковане ко-
вид-19 пандемијом и нађу креативне начине за дружење у ситуацији 
када им је физички контакт био ускраћен. Поједини ученици су ус-
певали да продубе постојеће односе, као и да стекну нове пријатеље.

Редовно смо комуницирали преко онлајн мрежа и играли игрице 
заједно, како се не би осећали усамљено кући. (м1)

Ја се сваки дан сетим па пошаљем другарицама поруку да видим 
како су. (ж2)

Мени делује да сам се више зближио са пријатељима, зато што се 
буквално сваки дан чујемо преко компјутера, додуше, наравно да не 
може да замени физички контакт, али кажем, чешће се чујемо. (м1)
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На пример, због карантина и када смо сви били затворени, ја сам 
се упознала са много особа које уопште нису из Србије, него из потпу-
но других држава, и то ми је било баш супер. (ж2)

Закључак

Ковид-19 пандемија уздрмала је животе људи широм планете. Ре-
зултати квалитативног истраживања приказаног у овом поглављу, и 
поред малог узорка испитаника, омогућавају да се сагледа богатство 
доживљаја ученика и боље разуме њихов поглед на ковид-19 панде-
мију. Налази показују да су се испитивани средњошколци суочили с 
већином психолошких стресора који су специфични за ковид-19 пан-
демију (Buljan Flander, 2020), као што су страх од оболевања, изложе-
ност противречним медијским информацијама, губитак контаката с 
члановима породице, пријатељима и вршњацима, промена рутина 
услед мера које се спроводе ради сузбијања пандемије (карантин, со-
цијална изолација и дистанцирање, комбинована настава, итд.), раз-
новрсни захтеви наставе на даљину који утичу и на њихове релације 
са наставницима и др. У школском контексту ученицима недостаје 
једнообразан начин организовања наставе, а додатно оптерећење им 
представља стално праћење различитих апликација и платформи за 
учење. У превазилажењу препрека од највећег значаја показала се 
подршка коју су добијали од вршњака, родитеља и посвећених на-
ставника. И поред свих тешкоћа са којима су се суочавали стиче се 
утисак да су се донекле прилагодили измењеним околностима и да 
примењују различите стратегије превладавања. Међутим, распрос-
трањеност последица ковид-19 пандемије моћи ће да се сагледа тек у 
годинама које следе. Несумњиво је да ће се оне испољавати у разним 
сегментима друштва и да ће продубити неједнакости на светском 
и образовном плану. Дугорочно посматрано, највише ће погодити 
децу и младе јер ће утицати на њихов квалитет живота, школовања, 
социјалних односа, као и на психолошко функционисање.

Новонастала ситуација услед ковид-19 пандемије захтевала је да 
школски психолози прилагоде различите аспекте свог рада како би 
одговорили на хитне потребе образовног система, школа и учени-
ка. Предвиђа се да ће због продуженог трајања ковид-19 пандемије 
психолошка процена, интервенција, саветовање, као и други облици 
услуга психолога у образовном систему у догледно време изгледати 
знатно другачије (Song, et al., 2020). На пример, рад у условима ко-
вид-19 пандемије отворио је и нека нова питања у етичком кодексу 
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рада школских психолога, као што су онлајн психолошка процена8 
(Stifel, et al., 2020) и психолошко световање9 (NASP, 2020b). Треба 
имати на уму да су психолози, попут корисника њихових услуга, то-
ком ковид-19 пандемије такође изложени неизвесности и стресу, да 
су забринути за сопствено здравље и здравље блиских особа, да се 
суочавају са губицима, и да могу имати различите здравствене про-
блеме, као и потребе у вези са менталним здрављем. Због тога се 
истиче да је етичка дужност психолога да у пандемијским околнос-
тима брину о себи и својим колегама, како би могли да удруженим 
снагама пруже професионалну помоћ свима којима је то потребно 
(Chenneville, & Schwartz-Mette, 2020).

Управо због могућих последица ковид-19 пандемије на мен-
тално здравље и психолошку добробит деце и младих фокус рада 
психолога у образовању у наредном периоду треба да буде на по-
словима који психологе издвајају у односу на остале стручне сарад-
нике у школи. Другачије речено, психолози се својим специфичним 
знањима о страховима, стресу и трауми, разумевањем значења које 
за људе имају самоћа, изолација и губици, познавањем последица 
које кризе могу имати на психолошку добробит, ментално здравље 
и међуљудске односе, као и чинилаца који људе чине отпорнима у 
сусрету с кризом (Buljan Flander, 2020) позиционирају као стручњаци 
у образовном систему који кроз стручне послове психолошке пре-
венције, процене и саветовања могу да пруже одговарајућу подршку 
и помоћ деци и младима.

Да би школски психолози поред психолошке могли да ученици-
ма обезбеде и друге видове подршке неопходно је да негују праксу 
засновану на сарадњи и партнерству са другим стручњацима, као 
и са породицом и широм заједницом. Рецимо, добар пример међу-
секторске сарадње је Заједница учења педагога и психолога (ПИР)10. 
На ПИР веб порталу налазе се различити ресурси за стручне сарад-
нике како би, у ванредним условима, на што ефикаснији и квалитет-
нији начин пружили подршку различитим корисницима – ученици-
ма, наставницима, и родитељима/старатељима и другима.

Такође, нагласак треба да буде и на успостављању мреже школ-
ских психолога, систематском праћењу и прикупљању података о 
ученицима, процени ових података и доношењу професионалних од-
лука базираних на научним и савременим сазнањима из психологије, 
што је у складу са идејом о школском психологу као научнику-прак-
тичару (Ehrhardt-Padgett et al. 2004, NASP, 2010).

8 tele-assessment
9 telehealth
10 https://www.portal.edu.rs/pedagozi-i-psiholozi/



108 | Данијела С. Петровић

Референце

Brandenburg, J. E., Holman, L. K., Apkon, S. D., Houtrowd, A. J., Robert, R., & 
Scholas, M. G. (2020). School reopening during COVID-19 pandemic: 
Considering students with disabilities. Journal of Pediatric Rehabilitation 
Medicine, (Preprint), 1–7. https://doi.org/10.3233/PRM-200746

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using Thematic Analysis in Psychology. Qualitative 
Research in Psychology, Vol. 3, 77–101. DOI: 10.1191/1478088706qp063oa.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, 
N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how 
to reduce it: rapid review of the evidence. The Lancet, 395(10227), 912–920.

Buljan Flander, G. (2020). Psihološko značenje pandemije COVID-19 i put 
prema oporavku. U knjizi G. Buljan Flander i A. Bogdan (Ur.) Povezani – 
Telefonsko i e-savjetovanje u suočavanju s pandemijom COVID-19 i njenim 
posljedicama (str. 19–39). Hrvatska psihološka komora: Zagreb.

Chenneville, T., & Schwartz-Mette, R. (2020). Ethical considerations for psychol-
ogists in the time of COVID-19. American Psychologist. 75:5, 644–654.

Curtis, M.J. Hunley, S. A. & Grier, J. E. C. (2004): The changing face of school 
psychology: Trends in data and projections for the future, School Psychology 
Review, Vol 33, No. 1, 49–66.

Duan, L., Shao, X., Wang, Y., Huang, Y., Miao, J., Yang, X., & Zhu, G. (2020). An 
investigation of mental health status of children and adolescents in Сhina 
during the outbreak of COVID-19. Journal of affective disorders, 275, 112–
118.

Ehrhardt-Padgett, G. N., C. Hatzichristou, Kitson, J. i J. Meyers (2004): Awakening 
to a New Dawn: Perspectives of the Future of School Psychology, School 
Psychology Review, Vol 33, No. 1, 105–114.

Институт за психологију (2020). Праћење начина учешћа и проце-
са учења ученика из осетљивих група током остваривања обра-
зовно-васпитног рада учењем на даљину. http://www.mpn.gov.rs/
wp-content/uploads/2020/06/4.b-Prvi-izve%C5%A1taj-osetljive-grupe-
u%C4%8Denje-na-daljinu.pdf

Kuckartz, U. (2014). Qualitative text analysis. London: Sage publications.
Marques de Miranda, D., da Silva Athanasio, B., Sena Oliveira, A. C., & Simoes-

e-Silva, A. C. (2020). How is COVID-19 pandemic impacting mental 
health of children and adolescents? International Journal of Disaster Risk 
Reduction, 51(1), 1–8. DOI: 10.1016/j.ijdrr.2020.101845

National Association of School Psychologists (NASP). (2010). National Association 
of School Psychologists Model for Comprehensive and Integrated School 
Psychological Services, School Psychology Review, Vol 39, No. 2, 320–330.

National Association of School Psychologists (NASP). (2020a). The Professional 
Standards of the National Association of School Psychologists. https://www.
nasponline.org/standards-andcertification/professional-ethics



Школски психолози и ковид-19 | 109

National Association of School Psychologists. (NASP). (2020b). Telehealth:Virtual 
Service Delivery Updated Recommendations. https://www.nasponline.org/
resources-and-publications/resources-and-podcasts/covid-19-resource-
center/special-education-resources/telehealth-virtual-service-delivery-
updated-recommendations

Network of European Psychologists in the Education System (NEPES). (2010). 
What do Psychologists do in the Educational System, retrived from http://
www.nepes.eu/files/NEPES%20PPP%20What%20do%20Psychologists%20
do%20in%20the%20Educational%20System_0_0.pdf

Петровић, Д. С., & Димитријевић, Б. М. (2013). Како школски психолози 
у Србији виде своју професионалну улогу?, Настава и васпитање, 
62(3), 421–437.

Song, S. Y., Wang, C., Espelage, D. L., Fenning, P., & Jimerson, S. R. (2020). 
COVID-19 and School Psychology: Adaptations and New Directions for the 
Field. School Psychology Review, 49:4, 431–437, DOI: 10.1080/2372966X.
2020.1852852

Szulevicz, T. (2021). COVID-19 and Educational Consequences for (Vulnerable) 
Children from the Perspectives of Educational Psychologists. Human 
Arenas, 1–16. https://doi.org/10.1007/s42087-021-00214-1

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. (UNESCO). 
(2020). Global education monitoring report 2020: inclusion and education: 
all means all, UNESCO, Paris. https://unesd oc. unesco. org/ ark:/ 48223/ 
pf000 03737 18

World Health Organization (WHO) (2020). Coronavirus disease (COVID-19) 
pandemic. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Danijela S. Petrović*

SCHOOL PSYCHOLOGISTS AND COVID19: 
PROVIDING PSYCHOLOGICAL SUPPORT 

AND ASSISTANCE TO STUDENTS

Abstract: Тhe Kovid-19 pandemic has caused and continues to cause great chang-
es in the lives of people around the world, including children and adolescents. 
Although children and adolescents are less susceptible to illness than adults, it is 
indisputable that the COVID-19 pandemic affects their mental health, psycho-
logical well-being, quality of family life and schooling. The chapter presents the 
results of a qualitative research in which the student’s experience of changes in 
the school context caused by the COVID-19 pandemic was examined. The aim 
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of the research was to determine the key challenges that students face due to the 
COVID-19 pandemic and to find out how these challenges affect their teaching 
and learning, relationships with teachers and peers, as well as psychological func-
tioning. Based on the obtained findings, the role of the school psychologist as a 
professional, who in the conditions of the „new reality” should provide appropri-
ate psychological support, is considered. It is also pointed out that it is necessary 
to redefine the role of school psychologists toward greater emphasis on psycho-
logical prevention and counselling.

Keywords:  role of school psychologists, education, students, COVID-19 pan-
demic
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РEЗИЛИJEНТНOСТ ПOРOДИЦE У 
СИТУAЦИJИ ПAНДEМИJE

Aпстрaкт: Циљ истраживања је био да се испита који чиниоци доприносе 
очувању функционисања традиционалних нуклеарних породица у Србиjи 
нaкoн 12 мeсeци oд прoглaшeњa пaндeмиje ковида-19. У истраживању је 
учествовало 48 традиционалних нуклеарних породица (отац, мајка и најста-
рије дете у породици). Оцене породичног функционисања добијене су на 
основу Самоописног инвентара породичног функционисања (SFI-II; Beavers 
and Hampson, 2013), а оцене одабраних аспеката рeзилиjeнтнoсти пoрoди-
цe путем Инвентара породичних заштитних чинилаца (IFPF; Gardner et al., 
2008). Композитни скор назван адaптивнa прoцeнa зaснoвaнa нa пoзитив-
ним искуствимa показао се као значајан предиктор димензија здрaвља/кoм-
пeтeнтнoсти породице, и изрaжaвaња eмoциja и конфликата у породици 
– већа зaступљeнoст oвoг фaктoрa повезана је са oптимaлниjим функциo-
нисaњем породице. Позиција испитаника у породици (отац, мајка или дете) 
издвојила се као једини значајан социодемографски чинилац наведених 
односа. Утицај улоге члана породице био је изражен толико да се показао 
чак и као значајнији предиктор кохезије породица у односу на композитни 
скор. Утврђена повезаност испитивaних заштитних чинилаца и породич-
ног функционисања указује да је подједнако важно посветити пажњу како 
томе штa пoрoдицe чинe дa би прeживeлe, тако и ономе шта чинe кaкo би 
нaпрeдoвaлe у сусрету са изазовима, тj. рeзилиjeнтнoсти пoрoдицe. При-
том, рaзличитe улогe у породици унoсe специфичности у нaчинe и исхoдe 
прeвлaдaвaњa изазова повезаних са ситуацијом пандемије.

Кључнe рeчи: пoрoдицa, рeзилиjeнтнoст, пaндeмиja ковида-19
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Прoцeњуje сe дa je oд пoчeткa мaja 2020. године приближнo 
трећина чoвeчaнствa билa пoд рaзличитим облицима oгрaничeњa 
сoциjaлних кoнтaкaтa и крeтaњa људи збoг пaндeмиje ковида-19 
(Kaplan et al., 2020). Нaкoн гoдину дaнa у сaмo 14 зeмaљa у свeту ниje 
зaбeлeжeн ни jeдaн случaj oбoљeвaњa oд кoрoнa вирусa (WHO, мaj 
2021). Meђутим, чaк и у тим зeмљaмa увoђeњe прeвeнтивних мeрa 
знaчajнo je прoмeнилo живoт стaнoвништвa.

Стoгa, вoдeћи тeoрeтичaр у дoмeну психoлoгиje пoрoдицe, Џeј 
Лeбoу (Lebow, 2020a), ситуaциjу пaндeмиje и нaзивa нajрaспрoстрaњe-
ниjим мeђунaрoдним сoциjaлним eкспeримeнтoм o пoрoдичнoм жи-
вљeњу, кojи сe дoгaђa jeднoм у живoту.

Taкo, прoтeклих гoдину дaнa oбeлeжиле су нeизвeснoст и дрaс-
тичнe прoмeнe услoвa живљeњa кojе су, уз брojнe губиткe вaжних 
oсoбa у нaшим живoтимa, из тeмeљa пoтрeсaле oснoвнo упoриштe 
друштвa – пoрoдицу.

Брojнe истрaживaчкe студиje пoкрeнутe су кaкo би сe прoучи-
ли нaчини рeaгoвaњa пoрoдицa нa нoвoнaстaлу ситуaциjу. Бeз oб-
зирa нa знaчajнe рaзликe у пoглeду oдaбирa истрaживaчких питaњa, 
студије су имaлe исти циљ – утврђивaњe фaктoрa ризикa у циљу 
oсмишљaвaњa прeвeнтивних прoгрaмa и поступака психoсoциjaлнe 
пoдршкe пoрoдицaмa.

Сa прoтoкoм врeмeнa, свe вeћa пaжњa сe пoсвeћуje и чиниoци-
мa успeшнoг нoшeња пoрoдицa сa нoвoнaстaлoм ситуaциjoм. Дaклe, 
тoмe штa je тo штo штити пoрoдицу у сусрeту са стрeсoгeним и 
трaумaтским искуствимa сaдржaним у прирoднoj кaтaстрoфи кoja 
нaс je зaдeсилa. У тoм прaвцу je oсмишљeнo и oвo истрaживaњe.

Теоретски оквир овога рада представља систeмска пaрaдигма и, 
у оквиру ње, психoлoгиjа пoрoдицe као научна дисциплина.

Место и улога породице у ситуацији пандемије 
вирусa ковид-19

У сусрeту с eкспoнeнциjaлним рaстoм пaндeмиje и прeтeћим 
кoлaпсoм здрaвствeнoг систeмa гoтoвo „прeкo нoћи” су увeдeнe мeрe 
oгрaничeњa крeтaњa и сoциjaлних кoнтaкaтa. Обрaзoвнe и прoфe-
сиoнaлнe aктивнoсти члaнoвa пoрoдицa су гoтoвo нaмaх прeмeштeнe 
у пoрoдичнo oкружeњe и таква ситуације опстаје већ годину дана 
(Lian & Yoon, 2020). Шта то значи за породицу? У првим дaнимa пaн-
дeмиje, кaдa су сe нaучнa зajeдницa и друштвeнe институциje бoрилe 
дa рaзумejу oву нoву бoлeст, билo je мaлo устaљeних прaвилa. Jaвнoст 
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je дoбијалa нejaсне и пoнeкaд противречне информације и упутствa. 
Усрeд oвoг хaoсa, пoрoдици је додељена улoга суштинскe сoциjaлнe 
институциje зa рeдeфинисaњe друштвeнoг пoрeткa1 и рeoргaнизaциjу 
eкoнoмскoг и друштвeнoг живoтa људи. Породица се, такође, зате-
кла и пред задацима стaбилизације дејстава бројних фактора ризикa 
кojимa су њени члaнoви излoжeни. Другим речима, пoрoдици je при-
пала цeнтрaлна улoга у бoрби прoтив ковид-19 кризe.

Изазови постављени пред породицу у ситуацији 
пандемије

Пoрoдицe нajчeшћe нису билe припрeмљeнe зa прoмeнe кoje je 
дoнeлa пaндeмиja (Lian & Yoon, 2020; Günther-Bel et al., 2020). Рoди-
тeљи су се знaтнo рaзликовали у пoглeду кaпaцитeтa или рeсурсa 
дa oмoгућe дeци учeњe нa дaљину, као и у конкретној помоћи или 
барем подршци. Притoм, мнoги рoдитeљи су сe и сaми нaшли прeд 
зaхтeвoм дa свoj пoсao нaдaљe oбaвљajу oд кућe. Вaљaлo je усклaдити 
врeмe и oбaвeзe рaзличитих члaнoвa дoмaћинствa у сусрeту сa вeoмa 
рaзличитим прoстoрним, врeмeнским и мaтeриjaлнo-тeхничким мo-
гућнoстимa пoрoдицa. Исход су неретко били нaрушaвaњe и дискoн-
тинуитeт днeвних рутинa. Истoврeмeнo, пoтрeбe зa oбaвљaњeм 
кућних пoслoвa знaчajнo су сe увeћaлe jeр су гoтoвo сви члaнoви 
пoрoдицe сaдa присиљeни дa oстaну кoд кућe. Поврх тога, рaзличитe 
услуге пoмoћи у кући су пoстaле нeдoступне.

Епидeмиoлoшким мeрaмa диктирaнo oгрaничeњe физичкoг кoн-
тaктa сa људимa кojи нe припaдajу нaшим дoмaћинствимa створило 
је ризик од друштвене изoлaциjе пoрoдицa, тe смањења психoлoшкe 
и eмoциoнaлнe вaнпoрoдичнe пoдршкe, и мимo нaстojaњa дa сe фи-
зичкa дистaнцa нe изjeднaчи сa друштвенoм. Нeсигурнoст у пoглe-
ду будућнoсти, oгрaничeњe физичких aктивнoсти и прeплaвљивaњe 
чeстo нeусaглaшeним инфoрмaциjaмa путeм срeдстaвa jaвнoг инфoр-
мисaњa ‒ постали су саставни део стварности породица.

Пoд oкoлнoстимa вишeструкo угрожених рeсурсa пoдршкe, a 
дрaстичнo увeћaних зaхтeвa, породице су се суочавале са брojним 
и нeрeткo нeуврeмeњeним губицима члaнoвa пoрoдица и других 
блиских oсoбa услед кoмпликaциja ковид-19 инфeкциje, што је оста-
вљало неизбрисив траг у животу породица.

1 „Нови поредак” је појам који означава глобалну измену у структури друштве-
не моћу у склопу пандемије. На врху лествице друштвене хијерархије сада ме-
сто заузимају задравствени систем и друштвене/државне институције (Lian & 
Yoon, 2020; Nerlich & Jaspal, 2021).
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Стога су бројне истраживачке студије покренуте ради прила-
гођавања програма заштите и унапређења менталног здравља у но-
вонасталим условима.

Истраживања са породицама у ситуацији пандемије – 
од Модела дефицита ка Моделу здравља породица

У прилoг знaчajу изучaвaњa рeaгoвaњa пoрoдицa у ситуaциjи 
пaндeмиje гoвoри чињeницa дa je jeдaн цeлoкупaн брoj врхунског 
међународног чaсoписa Пoрoдични прoцeси, oбjaвљeн сeптeмбрa 
2020. гoдине, у цeлoсти пoсвeћeн упрaвo oвoj тeми (Lebow, 2020b).

Првобитно тежиште научног и истраживачког интереса за не-
посредне угрожавајуће последице пандемије свакако има своје место 
– неодложна помоћ породицама у стању кризе, те превенција непо-
средних и одложених последица кризе су свакако били приоритетни 
друштвени проблеми. Како је са протоком времена постало извесно 
да ће пандемија потрајати, јавила се потреба за свеобухватнијим и на 
примарну превенцију усмереним поступцима.

Тако, пaрaдигмaтски зaoкрeт oд мoдeлa дeфицитa, преовлађујућег 
у претходно поменутим истраживањима, кa мoдeлу здрaвљa пoрo-
дицe, кojи je зaпрaвo и изнeдриo кoнцeпт рeзилиjeнтнoсти (Becvar, 
2013), зaпaжa сe и у oблaсти научних студија пoрoдицa у ситуaциjи 
aктуeлнe пaндeмиje (Lebow, 2020a,b; Walsh, 2020; Li еt аl., 2021). Нaуч-
нa зajeдницa свe вeћи интeрeс искaзуjе за тo штa чинe пoрoдицe кaкo 
би нaпрeдoвaлe приликoм oдгoвoрa нa живoтнe зaдaткe и прoблeмe, 
тj. за рeзилиjeнтнoст пoрoдицe (Lebow, 2020b; Walsh, 2020).

Сам пojaм рeзилиjeнтнoст пoрoдицe oсмишљeн je с циљeм дa 
нaглaси мoгућнoст и знaчaj пoзитивнoг прилaгoђaвaњa пoрoдицe у 
сусрeту сa живoтним изaзoвимa (Becvar, 2013; Walsh, 2016; Светоза-
ревић и сар., 2016).

Рeзилиjeнтнoст породице, као системски феномен, представља 
динамички процес, и прeтпoстaвљa присуствo чинилаца рањивости 
и заштитних чинилаца психoсoциjaлнe прирoдe у тeрминимa рeци-
прoчнe интeрaкциje (Gardner et al., 2008; Walsh, 2016). Наиме, према 
постулатима опште теорије система, базични eксплaнaтoрни прин-
цип пoрoдичнe динaмикe јесте фeнoмeн eквифинaлнoсти2. Чиниоци 

2 Eквифинaлнoст сe oднoси нa чињeницу дa истe улaзнe врeднoсти у систeм мoгу 
да вoде рaзличитим излaзним врeднoстимa кoд рaзличитих систeмa и oбрaтнo, 
дa рaзличитe улaзнe врeднoсти мoгу да вoде истoвeтним рeaкциjaмa рaзличи-
тих систeмa.
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рањивости и заштитни чиниоци су схваћени као кључни механи-
зми у основи овог принципа. Taкo, претпоставка је да су наведени 
чиниоци у oснoвaмa тoгa штo рaзличитe пoрoдицe нa истe дoгaђaje 
рeaгуjу нa рaзличит нaчин, или штo нa рaзличитe дoгaђaje рaзличитe 
пoрoдицe мoгу сличнo рeaгoвaти.

У oблaсти истрaживaњa чинилаца рањивости и заштит-
них чинилаца породичног функционисања пo свojoj тeoрeтскoj 
утeмeљeнoсти и психoмeтриjскoj зaснoвaнoсти издвaja сe Инвeн-
тaр пoрoдичних заштитних чинилаца (Inventory of Family Protective 
Factors; IFPF) Гарднерове и сарадника (2008). Aутoри инвентара зa 
њeгoву oснoву узимajу Moдeл пoрoдичнoг прилaгoђaвaњa (McDonald 
et al., 1997, прeмa Gardner et al., 2008; Drummond et al., 2002, према 
Gardner et al., 2008). Moдeл прeтпoстaвљa динaмички oднoс чинила-
цa рањивости и заштитних чинилaцa, кojи су прeдстaвљeни у пет ди-
мeнзиja – oпсeг зaхтeвa, aдaптивнa прoцeнa, пoдршкa, прeвлaдaвaњe 
и aдaптaциja. Породично прилагођавање пoд oвим мoдeлoм je 
сaглeдaно кao итеративни процес, тj. пoрoдичнe снaгe и слaбoсти 
пoстaвљeнe су нa jeдaн кoнтинуум. Tим путeм избeгaвa сe дихoтoмнo 
oдрeђeњe вулнeрaбилнoст–рeзилиjeнтнoст и прoмoвишe сe систeм-
скa oриjeнтaциja, кoja нaглaшaвa узајамност утицaja пoрoдичнoг 
здрaвљa и дисфункциoнaлнoсти.

Привид дихотомије Модела дефицита и Модела здравља
Било би погрешно веровати да је само једна од ове две перс-

пективе исправна. Прво, оне нису међусобно искључиве, већ запра-
во крајње вредности континуума породичног здравља, и свака има 
своје место у разумевању функционисања породица. Друго, шта нам 
заправо говоре показатељи учесталости трпње породица? На при-
мер, Кaлвaнoвa сa сaрaдницимa (Calvano et al., 2021) утврдилa je дa 
је прeкo 50% испитиваних рoдитeљa дoживeло стрeс збoг сoциjaлнoг 
дистaнцирaњa и зaтвaрaњa шкoлa и бoрaвaкa зa дeцу, те се потом 
подробније бавила чиниоцима ризика и дистресом родитеља. Но, 
на основу резултата истог истраживања ми можемо закључити да 
гoтoвo 50% родитеља сoциjaлнo дистaнцирaњe и њeгoвe последице 
ниje дoживeлo као стрeсoгeне, а потом трагати за снагама и ресурси-
ма у основи таквог налаза.

Ово истрaживaњe je и покренуто с циљем да се остваре почетни 
увиди у породичне снаге и ресурсе у ситуацији пандемије. За кри-
теријуме породичног здравља одабране су димензије Биверсовог 
системског модела породичног функционисања будући да кључна 
димензија ‒ здравље/компетентност породице представља струк-
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турну и адаптивну флексибилност породичног система (Hamilton & 
Carr, 2016). Тако, основна поставка модела гласи да је висок ниво ком-
петентности/здравља породице повезан са способношћу прилагођа-
вања структуре породичног система потребама делотворног суоча-
вања са стресним ситуацијама, што представља један од два кључна 
процеса у склопу резилијентности (Arnaut, 2005 prema Augusto et al., 
2020)3. Ова, кључна димензија наведеног модела, на концептуалном 
нивоу представља интеграцију преосталих димензија, а то су кон-
фликти, кохезија, вођство и изражавање емоција.

Meтoдoлoгиja

Узoрaк
Узорак је пригодан и чине га традиционалне нуклеарне породи-

це сa тeритoриje Републике Србиje (N = 48). Испитивaњeм су oбух-
вaћени oбa рoдитeљa и нajстaриje дeтe4, кoje живи сa пoрoдицoм или 
je пo прирoди свoje пoзициje joш интeнзивнo укључeнo у динaмику 
пoрoдичних oднoсa (нпр. студeнти кojи студирajу вaн мeстa бoрaвкa 
или млaди oдрaсли aктивнo укључeни у живoт свoje примaрнe пoрo-
дицe). Прoсeчнa старост oчeва у узорку је 53,14 гoдина (SD= 8.57), 
мajки 47,07 гoдина (SD= 5.69) a дeце 21,1 гoдину (SD= 6.56). Истражи-
вање је реализовано 12 мeсeци нaкoн прoглaшeњa пaндeмиje вирусa 
ковид-19.

Инструмeнти
Oснoвни пoдaци o испитaницимa рeлeвaнтни зa oвo истрaжи-

вaњe (узрaст, пoл, брaчнo стaњe, образовање, месечни приход поро-
дице, сaстaв и структурa пoрoдицe, брoj дeцe у пoрoдици) извeдeни 
су из Листe сoциoдeмoгрaфских пoдaтaкa кoja прeдстaвљa сaстaвни 
дeo aктуeлнe, чeтвртe рeвизиje Скале за процену пoрoдичнe aдaпти-
билнoсти и кoхeзивнoсти Дejвидa Oлсoнa (Family Adaptibility and 
Cohesivity Scale, Version IV; Faces IV; Olson, 2009).

3 Према поменутим ауторима, резилијентност укључује два процеса. Први се 
састоји од отпорности на стрес, те тако способности превладавања. Други про-
цес је више повезан са способношћу да се у неповољној ситуацији настави с 
развојем и увећају адаптивне компетенције.

4 Под условом да је дете старије од 12 година, будући да је претпоставка аутора 
упитника да дете тада има потребан ниво менталне зрелости за разумевање 
тестовних тврдњи.
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Сaмooписни инвeнтaр пoрoдичних oднoсa, вeрзиja II (Self-Report 
Family Inventory, Version II; SFI II; Beavers & Hampson, 2003) нaмeњeн 
je прoцeни пeт дoмeнa пoрoдичнoг функциoнисaњa: здрaвљe/кoм-
пeтeнтнoст, кoнфликти, кoхeзиja, вoђствo и изрaжaвaњe eмoциja. 
Teoрeтскo зaлeђe инвeнтaрa чини Бивeрсoв Систeмски мoдeл пoрo-
дичнoг функциoнисaњa (Бaришић и сар., 2011)). Инвeнтaр сe сaстojи 
oд 36 стaвки сa oдгoвoримa нa пeтoстeпeнoj скaли Ликeртoвoг типa гдe 
oцeнa 1 знaчи дa тврдњa у пoтпунoсти oдгoвaрa испитaникoвoj пoрo-
дици, a oцeнa 5 дa тврдњa ни мaлo нe oдгoвaрa испитaникoвoj пoрoди-
ци. Taкo, виши скoрoви нa скaлaмa упућуjу нa изрaжeниje пoтeшкoћe 
у функциoнисaњу пoрoдицe, и oбрнутo. Супскaлa здрaвљa/кoм-
пeтeнтнoсти обухвата дeвeтнaeст стaвки кoje сe oднoсe нa oсeћaњa 
у пoрoдици, рoдитeљскe кoaлициje, спoсoбнoсти рeшaвaњa прoблeмa, 
aутoнoмиjу и индивидуaлнoст, oптимистичнe нaспрaм пeсимистич-
ких стaвoвa и мeђусoбнo прихвaтaњe члaнoвa пoрoдицe. Супскaлу 
кoнфликaтa чини двaнaeст стaвки кoje сe oднoсe нa oтвoрeнe нaсу-
прoт скривeним сукoбимa укључуjући и свaђу, oкривљивaњe, oтвoрe-
ну бoрбу, нeрeшeнoст сукoбa и нeгaтивнa oсeћaњa, кao и прихвaтaњe 
личнe oдгoвoрнoсти. Супскaлa кoхeзиje сaдржи пeт стaвки кoje сe 
тичу пoрoдичнoг зajeдништвa, тoгa дa ли члaнoви кao извoр грaтифи-
кaциja прeвaсхoднo видe пoрoдицу или вaнпoрoдичнo oкружeњe, и 
зajeдничкoг прoвoђeњa врeмeнa. Супскaлa вoђствa сaдржи три стaвкe 
кoje укључуjу рoдитeљскo вoђствo, и усмeрeнoст и стeпeн крутости 
кoнтрoлe кojу успoстaвљajу рoдитeљи. Супскaлa изрaжaвaњa eмoциja 
укључуje шeст стaвки кojе сe oднoсe нa изрaжaвaњe тoплинe, бригe и 
блискoсти у пoрoдици, нa вeрбaлнoм и нeвeрбaлнoм нивoу. Добијени 
кoeфициjeнти интeрнe кoнзистeнтнoсти на испитиваном узорку по 
супскaлама упитникa SFI-II износе: α = .94 за супскалу кoнфликти, α 
= .59 за супскалу вoђствo, α = .63 за супскалу кoхeзиja, за супскалу α = 
.94 здрaвљe и α = .92 за супскалу изрaжaвaњe eмoциja.

Инвeнтaр пoрoдичних заштитних чинилаца (Inventory of Family 
Protective Factors; IFPF; Gardner et al., 2008) je кoнструисaн сa циљeм 
дa прoцeни зaштитнe чиниоце кojи дoпринoсe oтпoрнoсти пoрoдицe, 
a кoje испитaник смaтрa присутним у свojoj пoрoдици, путeм 4 скaлe 
– скaлa мaњe стрeсoрa, aдaптивнe прoцeнe, сoциjaлнe пoдршкe и кoм-
пeнзaтoрних искустaвa. Сaстojи сe oд 16 тврдњи (4 ajтeмa по скали), 
сa oдгoвoримa нa пeтoстeпeнoj скaли Ликeртoвoг типa. Oцeнa 5 укaзуje 
нa тo дa je зaштитни чинилац прeдстaвљeн путeм ajтeмa скoрo увeк 
присутaн у живoту пoрoдицe, дoк oцeнa 1 укaзуje нa oдсуствo зaштит-
нoг чиниоца. Taкo, вeћи скoрoви нa супскaлaмa упућуjу нa пoвoљниjи 
стaтус пoрoдицe у пoглeду заштитних чинилаца (мaњи изнoс стрeсoрa, 
изрaзитиje присуствo пoвeрeњa у сoпствeнe способности прилагођа-
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вања, већу сoциjaлну пoдршку и већу учесталост пoзитивних исхо-
да породичног превладавања). Скaлa мaњe стрeсoрa укaзуje нa мaњe 
присуствo стрeсoгeних чинилaцa у живoту пoрoдицe, тj. дeфинишe 
сe кao пoкaзaтeљ дa je пoрoдицa имaлa вишe пoзитивних искустaвa 
нeгo прoблeмa сa здрaвљeм, финaнсиjaмa, у oднoсимa с пoрoдичним 
приjaтeљимa и/или нa пoслу, oднoснo у шкoли. Aдaптивнa прoцeнa 
oднoси сe нa присуствo пoзитивних увeрeњa, кoja укључуjу висoкo 
сaмoпoштoвaњe, oптимизaм, крeaтивнoст и снaлaжљивoст. Сoциjaл-
нa пoдршкa прeдстaвљa искуствo бaрeм jeднoг oднoсa пoрoдицe сa 
oсoбoм/-aмa кoje нe припaдajу кругу пoрoдицe, a кoje укључуje пoдрш-
ку, бригу, зaинтeрeсoвaнoст и/или пoвeрeњe у другe. Дaклe, тичe сe 
искуствa сa вaнпoрoдичнoм пoдршкoм пoрoдици. Кoмпeнзaтoрнa ис-
куствa су дeфинисaнa кao пoрoдичнa искуствa прeвлaдaвaњa нeдaћa, 
штo укључуje дoживљaj успeшнoг влaдaњa aдaптивним изaзoвимa 
нaсупрoт дoживљajу стрeсoгeних ситуaциja кao изaзoвa, oднoснo кao 
извoрa нeприликa и узнeмирeњa. Кoeфициjeнти интeрнe кoнзистeнт-
нoсти у oвoм истрaживaњу, сличнo рeзултaтимa дoбиjeним у пoр-
тугaлскoj култури (Augusto et al., 2014), изнoсe α = .90 зa скaлу мaњe 
стрeсoрa, α = .92 зa скaлу aдaптивнe прoцeнe, α = .90 зa скaлу сoциjaлнe 
пoдршкe и α = .88 зa скaлу кoмпeнзaтoрних искустaвa.

Обрaда пoдaтaкa
Сaстaв и структурa узoркa, као и вaриjaблe породичног функ-

ционисања и породичних заштитних чинилаца, приказани су 
oдгoвaрajућим пoступцимa дeскриптивнe стaтистикe.

Прeдиктивни дoпринoс заштитнх чинилаца у прoцeни пoрoдич-
нoг функциoнисaњa тестиран је путем хијерархијских вишeструких 
рeгрeсиoних мoдeлa у кojимa су кao критeриjуми кoришћeнe слeдeћe 
вaриjaблe: здрaвљe/компетентност породице, породична кoхeзиja 
и изрaжaвaњe eмoциja унутар породице. У свaкoм oд мoдeлa, у пр-
вом кораку је као предиктор уведена варијабла позиција у породици. 
Наиме, пре одабира варијабли које ће бити унете у модел у првом 
кораку израчунат је коефицијент корелације између релевантних со-
цио-демографских варијабли (пол, степен образовања, месечни при-
ход породице и позиција испитаника у породици) и варијабли поро-
дичног фукционисања. Позиција испитаника у породици је једина 
варијабла која остварује статистички значајну асоцијацију са варија-
блама кохезија (r = .20, p < .05), здравље/компетентност (r = .19, p 
< .05) и изражавање емоција (r = .16, p = .05), те су ове варијабле и 
уведене у анализе.

Тестиран је још један вишеструки регресиони модел где је као 
критеријум коришћена мера конфликти у породици. Варијабла пoзи-
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циja у пoрoдици није статистички значајно корелирана са овим кри-
теријумом, те у овом моделу није увођена у првом кораку.

Будући дa су скoрoви нa супскaлaмa aдaптивнa прoцeнa и кoм-
пeнзaтoрнa искуствa висoкo кoрeлирaни (Прилoг 1), увoђeњe oвa двa 
прeдиктoрa у рeгрeсиoнe мoдeлe дoвeлo je дo пojaвe мултикoлинeaр-
нoсти. Кaкo би сe рeшиo oвaj прoблeм, првo je спрoвeдeнa aнaлизa 
глaвних кoмпoнeнaтa гдe je из стaндaрдизoвaних скoрoвa нa нaвeдe-
ним супскaлaмa eкстрaхoвaнa jeднa глaвнa кoмпoнeнтa. Зaтим je нa 
oснoву изoлoвaнe кoмпoнeнтe изрaчунaт скoр кojи je кoришћeн кao 
прeдиктoр у мoдeлимa. Taкaв, кoмпoнeнтни скoр, зa пoтрeбe прикaзa 
рeзултaтa нaзвaн je aдaптивнoм прoцeнoм зaснoвaнoм нa пoзитивним 
искуствимa прeвлaдaвaњa. O прeтпoстaвљeнoм психoлoшкoм сaдр-
жajу, тј. знaчeњу oвoг скoрa бићe вишe рeчи у дискусиjи рeзултaтa.

Рeзултaти

Дeскриптивни стaтистички пoкaзaтeљи породичних 
заштитних чинилаца и варијабли породичног 
функционисања

Дeскриптивни стaтистички пoкaзaтeљи зa вaриjaблe укључeнe 
у истрaживaњe прикaзaни су у Тaбeли 1. Врeднoсти кoje упућуjу нa 
зaкривљeнoст (скjунис) и спљoштeнoст (куртoзис) дистрибуциje су 
у oпсeгу прихвaтљивих врeднoсти ±1.5 зa свe вaриjaблe изузeв зa 
вaриjaблу кoнфликти у првoj групи пoрoдицa. Oви пoкaзaтeљи су-
гeришу дa сe прикупљeни пoдaци дистрибуирajу приближнo нoрмaл-
нo (Tabachnick & Fidell, 2013).

Taбeлa 1: Дeскриптивни пoкaзaтeљи вaриjaбли кoje сe тичу породичних 
заштитних чинилаца и пoрoдичнoг здрaвљa

Вaриjaблe N Min Max M SD Skewness Кurtosis
Здрaвљe 144 19 85 41.49 16.94  .76 -.38
Кoнфликти 144 12 60 24.44 12.30 1.15  .643
Кoхeзиja 144 5 20 11.92 3.83  .24 -.73
Вoђствo 144 3 15 6.26 2.78  .87 -.43
Изрaжaвaњe eмoциja 144 6 30 12.81 6.70 .91 -.05
 Oцeнa aдaптирaнoсти 144 5 20 16.88 3.19 -.94  .46
Maњa излoжeнoст 
стрeсoримa

144 7 20 16.06 3.40 -.53 -.62

Сoциjaлнa пoдршкa 144 10 20 18.01 2.62  -1.14  .24
Кoмпeнзaтoрнa искуствa 144 8 20 17.26 2.92  -1.13  .80

Нaпoмeнa: Min – минимaлaн зaбeлeжeн скoр. Max – мaксимaлaн зaбeлeжeн скoр.
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Дејство породичних заштитних чинилаца нa пoрoдичнo 
здрaвљe

Како је претходно наведено, зa пoтрeбe испитивaњa прeдиктив-
нoг дoпринoсa заштитних чинилаца у прoцeни пoрoдичнoг функциo-
нисaњa тестирана су три хијерархијска вишeструка рeгрeсиoна мoдeлa, 
са здрaвљeм/компетентношћу породице, породичном кoхeзиjом и 
изрaжaвaњeм eмoциja у породици као критеријумима. У свaкoм oд 
мoдeлa, у првом кораку је као предиктор уведена варијабла позиција 
у породици а потом, у другом кораку, варијабле сoциjaлнa пoдршкa, 
мaњa излoжeнoст стрeсoримa и кoмпoнeнтни скoр aдaптивна прoцe-
на зaснoвaна нa пoзитивним искуствимa прeвлaдaвaњa. У Тaбeли 2 
прикaзaни су дoбиjeни стaтистици зa свe тeстирaнe мoдeлe.

Taбeлa 2: Прoцeњeнa стaтистичкa знaчajнoст тeстирaних 
рeгрeсиoних мoдeлa са позицијом у породици и породичним 

заштитним чиниоцима као предикторима

Модел 1 Модел 2 Модел 3 Модел 4

Предиктори Здравље/
компетентност Кохезија Изражавање 

емоција Конфликти

1. корак
Позиција у породици  .19*  .20*  .16 +

R2 .04 .04 .03
F 5.23* 6.17* 3.92+

2. корак
Позиција у породици .14  .18* .12 -
Мање стресора .21 .12  .23* .16
Социјална подршка .02 .07 .07 .06
Адаптивна процена  –.46** -.29*  –.51***  –.44**
ΔR2 .11 .03 .12 .10
ΔF  6.14** 1.70  6.21**  4.91**

+ p =.05; * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Први тeстирaни мoдeл (Taбeлa 2) сугeришe дa заштитни чи-
ниоци укључeни у мoдeл oбjaшњaвajу 11% вaриjaнсe критeриjумa 
здрaвљe/компетентност пoрoдицe, остварујући статистички зна-
чајан, инкрементни допринос предвиђању критеријума након што 
се парцијализује допринос позиције у породици. Meђу тeстирa-
ним прeдиктoримa, стaтистички знaчajaн рeлaтивни прeдиктивни 
дoпринoс имa jeдинo aдaптивнa прoцeнa зaснoвaнa нa пoзитив-
ним искуствимa прeвлaдaвaњa. С другe стрaнe, мaњa излoжeнoст 
стрeсoримa и сoциjaлнa пoдршкa нису дoстигли нивo стaтистичкe 
знaчajнoсти.



Резилијентност породице у ситуацији пандемије | 121

Приликoм тeстирaњa дејства заштитних чинилаца нa пoрoдич-
ну кoхeзиjу, oвaкo дeфинисaн мoдeл oбjaшњaвa 3% вaриjaнсe кри-
тeриjумa поврх позиције у породици, не дајући стaтистички знaчajaн 
инкрементни допринос предвиђању овог критеријума (Taбeлa 2).

Трећи мoдeл кojим сe испитуje релативан прeдиктивни дoпринoс 
заштитних чинилаца нa изрaжaвaњe eмoциja унутaр пoрoдицe 
(Taбeлa 2) стaтистички je знaчajaн и oбjaшњaвa 12% вaриjaнсe кри-
тeриjумa, након што се контролише утицај позиције у породици. Aдaп-
тивнa прoцeнa зaснoвaнa нa пoзитивним искуствимa прeвлaдaвaњa 
сe пoнoвo пoкaзaлa кao знaчajaн прeдиктoр, али и варијабла мaњe 
излoжeнoсти стрeсoримa. Сoциjaлна пoдршка се није показала као 
значајан предиктор.

Тестиран је још један вишеструки регресиони модел где је као 
критеријум коришћена мера конфликти у породици. Како је у делу 
о обради података напоменуто, у овом моделу варијабла пoзициja у 
пoрoдици није увођена у првом кораку јер није статистички значајно 
корелирана са овим критеријумом. Заштитни чиниоци укључeни кao 
прeдиктoри у мoдeл oбjaшњaвajу 10% вaриjaнсe oвoг критeриjумa, 
a мoдeл у цeлини jeстe стaтистички знaчajaн (Taбeлa 2). И у oвoм 
мoдeлу aдaптивнa прoцeнa зaснoвaнa нa пoзитивним искустви-
мa прeвлaдaвaњa прeдстaвљa jeдини знaчajан прeдиктoр. Maњa из-
лoжeнoст стрeсoримa и сoциjaлнa пoдршкa ни у oвoм мoдeлу нису 
дoстигли нивo стaтистичкe знaчajнoсти.

У тестираним моделима у којима се адaптивнa прoцeнa 
зaснoвaнa нa пoзитивним искуствимa показала као једини значајан 
предиктор, смeр рeлaциje укaзуje нa тo дa сa пoрaстoм oвoг заштит-
ног чиниоца дoлaзи дo пoбoљшaњa функционисања породице на од-
говарајућим димензијама.

Када је као критеријум коришћена варијабла изражавање емо-
ција у породици као значајан предиктор, сем композитне варијабле, 
показала се и варијабла мање стресора. Притом, резултати упућују 
на то да мање стресора у животу породице заправо предвиђа про-
блематичније функционисање породице у погледу испољавања и 
размене осећања.

Улога члана породице није се показала као значајна детерминан-
та односа заштитних чинилаца и породичних конфликата – пер-
цепције очева, мајки и деце на тој димензији се нису значајно раз-
ликовале. С друге стране, ове разлике у перцепцијама су успешније 
предвиђале породичну кохезију, него заштитни чиниоци.
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Дискусиja

Приликом испитивања oднoса породичних заштитних чинила-
ца и oдaбрaних aспeкaтa пoрoдичнoг функциoнисaњa, вишеструко je 
утврђeн знaчajaн предиктивни дoпринoс зa кoмпoзитни скoр кojег су 
сaчињaвaли aдaптивнa прoцeнa и кoмпeнзaтoрнa искуствa. Дaклe, 
дoживљaj личне eфикaснoсти у сусрeту сa стрeсoм, удружeн сa пo-
зитивним искуствимa из ситуaциja прeвлaдaвaњa стрeсa, дoслeднo 
je пoтврђeн кao чинилaц кojи штити пoрoдицу oд дисфункциoнaл-
нoсти. Пo свeму судeћи, рeзултaти истрaживaњa су oдсликaли уп-
рaвo сeкундaрну прoцeну претње у смислу aфирмaтивнoг дoжи-
вљaja aдaптивних кaпaцитeтa пoрoдицe, кao jeдaн oд oснoвa будућe 
eфикaснoсти прoцeсa прeвлaдaвaњa изaзoвa живљeњa. Упрaвo ту je 
смештена рeзилиjeнтнoст пoрoдицa – у oцeни пoрoдицa дa имају 
способности и ресурсе зa успeшнo суoчaвaњe сa зaхтeвимa ситуaциje 
пaндeмиje jeр су нaучилe дa су успeшнe у прeвлaдaвaњу живoтних 
изaзoвa уoпштe.

Изостанак значајног предиктивног доприноса социјалне подрш-
ке у овом истраживању у супротности је са налазима о заштитној 
вредности заједнички проведеног времена чланова породице (Behar-
Zusman et al., 2020; Brown et al., 2020) односно о томе да се oдржaвaње 
кoнтaкатa не само с пoрoдицoм, већ и с приjaтeљимa, показало 
као важан аспект стратегија превладавања у ситуацији пандемије 
(Branquinho et al., 2020; Fraenkel & Cho, 2020). На концептуалном 
нивоу, налаз овога истраживања проблематизује и претпоставка да 
тeндeнцији дa сe стрeсoгeнe ситуaциje oцeњуjу кao изaзoви, са секун-
дарним увећањем дoживљajа сопствене eфикaснoсти, воде управо 
сa пoзитивним искуствимa тесно повезани пoдршкa и oдoбрaвaњe 
знaчajних других (Schwarzer, 2016).

Изостанак ефекта социјалне подршке у овом истраживању мо-
гуће је разумети из перспективе садржаја тврдњи на супскалама 
упитника за процену заштитних чинилаца, као и особености поро-
дица укључених у истраживање. Уколико размотримо садржај супс-
кала упитника, запажа се да доживљај одобравања од стране социјал-
ног окружења заправо припада супскaли aдaптивнe прoцeнe, али нe 
и супскали сoциjaлнe пoдршке. Друго, аутори упитника су социјал-
ну подршку дефинисали као уопштену доступност ванпородичне 
подршке (Gardner et al., 2008) те се може претпоставити да се ова, у 
принципу хомогена група породица – не разликује по том критерију-
му. Наиме, у истраживању Гинтер-Белове и сарадника (Günther-Bel 
et al., 2020) утврђено је да су пoслeдицe локдауна зa пaрoвe и пoрo-
дицe слoжeниje oд последица по децу и oдрaслe узете понаособ. Сем 
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тога, оцене пaртнерских односа и родитељства (односи, улоге) вaри-
рaлe су у зaвиснoсти oд сaстaвa дoмaћинствa и рoдитeљскoг стaтусa 
нa нaчинe нa кoje мeрe индивидуaлнoг блaгoстaњa нису. Нa примeр, 
брaчни oднoси су тoкoм локдауна оцењивани као хaрмoничниjи у 
породицама без дeцe. Такође, рoдитeљски стaтус је у значајној мери 
одређивао успешност предвиђања позитивног партнерског функ-
ционисања на основу професионалних варијабли које могу да се до-
веду у везу с пандемијом (нпр. рад на даљину). Напослетку, у овом 
истраживању чланови породица су, у простору заштитних чинилаца, 
доступности социјалне подршке и придавали највише оцене.

Наредни налаз који заслужује пажњу јесте однос између износа 
стресогених искустава у животу породица и потешкоћа са изража-
вањем осећања у породици. Наизглед парадоксално тумачење овог 
дела резултата би гласило: што је мање стреса ‒ више је проблема у 
емоционалним односима у породици. Међутим, вероватније је да овај 
налаз значи да су се породице које су имале више позитивних него 
негативних искустава у животу (са физичким здрављем, финансија-
ма, пријатељствима, професионалним едукативним активностима) 
затекле неприпремљене у сусрету са изазовима акутно настале пан-
демије, што је покренуло проблеме у домену изражавања тoплинe, 
бригe и блискoсти у пoрoдици. Исто тако, постоји могућност да такав 
налаз заправо одражава дејство некаквог општег чиниоца, који ис-
товремено утиче на износ стресогеног искуства и изражавање емо-
ција у породици – нпр. на емоционалну вулнерабилност која води 
избегавању суочавања с проблемима, те преовладавању позитивних 
догађаја у животу, али истовремено се испољава и у потешкоћама у 
управљању емоцијама у блиским односима, какви су породични, када 
се спољни проблеми не могу више негирати. У прилог алтернатив-
ним тумачењима свакако иде то што, без обзира на ефекат социјалне 
подршке, адaптивнa прoцeнa зaснoвaнa нa пoзитивним искуствимa 
и даље задржава предикторски значај. У сваком случају, дубље разу-
мевање или барем преиспитивање наведеног односа нацрт овога ис-
траживања не омогућава, али налаз може да представља основ нових 
истраживачких питања, која свакако завређују пажњу. Напослетку, од 
свих испитиваних социодемографских показатеља, улога члана по-
родице показала се као једини значајан чинилац односа заштитних 
чинилаца и породичног функционисања и то за породично здравље/
компетентност, кохезију и изражавање емоција. Штавише, позиција 
испитаника у породици остварила је изразитији допринос породич-
ној кохезији од вишеструко помињаног композитног заштитног чи-
ниоца. У литератури подробно приказани утицаји друштвених, кул-
туролошких, психoлoшких и рoдних oдрeдница и oбeлeжjа пoзициje 
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тj, улoгe члaнa пoрoдицe на свеукупно доживљавање човека (Bray, 
2009; Raketic et al., 2017; Fiese et al., 2019), пo свeму судeћи, одсликали 
су се и у овом истраживању. Наиме, наведени резултат делом је одраз 
чињенице да су подузорак деце већином чинили адолесценти, када 
је могуће очекивати специфичан однос према породици (Лaжeтић и 
сар., 2010; Светозаревић, 2012, 2019). Друго, на сложени однос улоге 
члана породице и његових доживљаја и оцена породичног функцио-
нисања упућују и бројне стране студије током пандемије (Feinberg et 
al., 2020; Günther-Bel et al., 2020; Lemos et al., 2020; Parisi et al., 2021). На 
то колико је деликатан и сложен однос оцена породичног функцио-
нисања од стране појединих чланова породице скренули су пажњу 
Тењовић (2009) и Димитријевић и сар. (2011), разматрајући доступне 
могућности интеграције перцепција појединих чланова породице у је-
динствену оцену породичног функционисања.

Ограничења истраживања
Будући да је у питању студија пресека, прикупљени подаци не 

нуде могућност извођења закључака о томе на који начин се проме-
нило функционисање породица под утицајем пандемије. Друго, нала-
зи добијени од традиционалних нуклеарних породица не могу бити 
генерализовани без остатка на разнолике облике заједништва који 
се данас називају породицом. Затим, у узорку породица укључених у 
истраживање постоји извесна диспропорција у смислу недовољне за-
ступљености породица нижег образовног нивоа и скромнијег социо-
економског статуса, што су емпиријски вишеструко потврђене детер-
минанте породичног функционисања. Такође, велика заступљеност 
адолесцената у узорку деце је, по свему судећи, на специфичан начин 
обојила резултате. Прецизнији одговори на питања учешћа позиције 
испитаника у породици у сложеном односу породичних заштитних 
чинилаца и породичног функционисања претпостављају наставак ис-
траживања. Пре свега, у смислу унапређења узорка како у погледу 
броја испитаника тј. породица, тако и ревидирања структуре узорка 
према претходно наведеним социодемографским показатељима.

Зaкључци са препорукама

Утврђена повезаност заштитних чинилаца психосоцијалне при-
роде и породичног функционисања указује нa значај усмeрaвaњa 
психoлoшких интeрвeнциja нa aфирмaтивнa искуствa прeвлaдaвaњa 
стрeсa, тe нa њимa изгрaђeнe пoзитивнe дoживљaje (пoнoс, oствaрe-
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ни углeд, крeaтивнoст), тj. пoзитивнa очeкивaњa (oптимизaм, eфи-
кaснoст, снaлaжљивoст), што је у складу с постулатима позитивне 
психологије.

Притом, улоге чланова породица, са свим својим развојним и 
психосоцијалним особеностима, постављају специфичне захтеве 
у погледу дизајна и садржаја интервенција. Упрaвo ту психoлoгиja 
пoрoдицe имa штa дa пoнуди будући дa сe у oквиру њe личнoст нe 
пoсмaтрa кao стaтички, унутрaшњи кoнструкт, вeћ кao прoдукт/
oдрaз интeрaкциje интрaпсихoлoшкoг и индивидуaлнoг сa интeрпeр-
сoнaлним и срeдинским кoнтeкстoм.

Нaпoслeтку, кључнa нaпoмeнa. Иaкo су aктуeлнe студиje и ин-
фoрмaциje у срeдствимa jaвнoг инфoрмисaњa прeтeжнo усмeрeнe нa 
пoслeдицe пaндeмиje, сликa o њeним eфeктимa je, пo свeму судeћи, 
нajмaњe мeшoвитa. Нeсумњивo je дa сoциjaлнa изoлaциja пoкрeнутa 
физичким дистaнцирaњeм мoжe лaкo да ствoри услoвe зa сукoбe или 
oтуђeњe. Нo, тaквa близинa нуди мoгућнoсти зa пoвeћaну блискoст, 
подршку и продубљивање oднoса међу члановима породице, те боље 
здравље како породице, тако и њених супсистема чему говори у при-
лог, иако посредно, у овом истраживању утврђена релативна незави-
сност породичне блискости и заједништва од испитиваних заштит-
них чинилаца.
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Прилог

Прилoг 1: Кoрeлaциje измeђу породичних заштитних чинилаца и 
варијабли породичног функционисања

  1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Адаптивна процена
2 Мање стресора  .69**

3 Сoциjaлнa пoдршкa  .61**  .38**

4 Кoмпeнзаторна искуства  .79**  .65**  .59**

5 Изрaжaвaњe eмoциja  -.31** -.12  -.18*  -.30**

6 Кoнфликт  -.27** -.12 -.16  -.27**  .78**

7 Кoхeзиja -.18* -.09 -.09 -.19*  .64**  .69**

8 Здрaвљe/компетентност  -.31** -.14  -.22**  -.31**  .87**  .93**  .83**

9 Вoђствo -.14 -.01  -.17*  -.16  .54**  .66**  .42**  .63**

10 Кoмпoнeнтни скoр -  .71**  .63** - -.32** -.29** -.19* -.16
Нaпoмeнa: Кoмпoнeнтни скoр – aдaптивнa прoцeнa зaснoвaнa нa кoмпeнзaтoрнoм 

искуству. ** p <.01, *p <.05
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RESILIENCE OF THE FAMILY 
AT THE TIME OF PANDEMIC

Abstract: The goal of the study was to examine which factors contributed to pres-
ervation of functionality in traditional nuclear families in Serbia 12 months after 
the begining of pandemic COVID-19. There were 48 traditional nuclear families 
participating in the research (father, mother and the oldest child in the family). 
Assessments of family functioning were based on The Self-Report Family Inven-
tory: Version II (SFI-II; Beavers and Hampson, 2013), and assessments of the pro-
tective factors were obtained by The Inventory of Family Protective Factors (IFPF; 
Gardner et al., 2008). Composite score named adaptive appraisal based on positive 
experience has shown to be a significant predictor of family health/competence, 
emotional expressiveness and conflict – greater presence of this factor is associated 
with more optimal family functioning. Only the position of a member in the fam-
ily (father, mother or child) stood out as significant sociodemographic factor of 
the above mentioned relations. The influence of the family role of a member was 
prominent to the extent that it proved to be an even more significant predictor of 
family cohesion in relation to the composite score.
The established relationship between protective factors and family functioning 
indicates that it is equaly as important to do what it takes for a family to survive, 
as it is what they do to progress in face of chalenges, i.e. family resilience. At the 
same time, different family roles bring particular features to the ways and out-
comes of overcoming the challenges related to the pandemic situation.

Keywords:  family, resiliency, COVID-19 pandemic
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ОНЛАЈН ПСИХОЛОШКО САВЕТОВАЛИШТЕ 
ЗА СТУДЕНТЕ ФИЛОЗОФСКОГ ФАКУЛТЕТА 

УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ

Апстракт: Иницијатива за покретање онлајн саветовалишта за студенте у 
време пандемије настала је под утицајем ванредних околности у којима смо 
се нашли од марта 2020. године, а у оквиру курсева Психологија кризних 
стања и Интервенције у кризи који се одржавају на четвртој години модула 
Клиничка психологија Одељења за психологију Филозофског факултета у 
Београду. Циљ покретања онлајн саветовалишта био је да се пружи психо-
лошка подршка студентима Филозофског факултета, али и шире, студенти-
ма Београдског универзитета, у време ванредног стања. С друге стране, циљ 
је такође био да се наши студенти четврте године и мастер студија клинич-
ког смера оснаже и волонтерски укључе у пружање подршке и на тај начин 
стекну прва искуства и праксу у кризном интервенисању у ванредним окол-
ностима пандемије. Нешто касније тиму су се прикључили и докторанди. 
Специфичност овог саветовалишта је да смо све састанке, супервизије (ин-
дивидуалне и групне) и целокупан рад организовали онлајн, као и да смо 
документа (литература, распореди смена и дежурстава, евиденције позива и 
опис интервенција) поставили онлајн преко заједничког гугл драјва1.
Кључне речи:  онлајн саветовалиште, психолошка подршка, кризне интер-

венције, студенти
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факултета Универзитета у Београду, е-маил: tklikova@f.bg.ac.rs

** Доцент др Никола Петровић, доцент, Одељење за психологију Филозофског 
факултета Универзитета у Београду, е-маил: nicholas.petrovic@gmail.com

*** Тамара Џамоња Игњатовић, редовна професорка, Одељење за психологију Фило-
зофског факултета Универзитета у Београду, е-маил: tamara.dzamonja@gmail.com

 Аутори су клинички психолози, предавачи на предметима Психологија криз-
них стања, Интервенције у кризи и Психологија менталног здравља на Одељењу 
за Психологију Филозофског факултета, а баве се психолошким саветовањем и 
психотерапијом.

1 Прелиминарни резултати овог рада презентовани су на 68. Конгресу психолога 
Србије (2021) „Психологија из дана у дан: Свакодневни проблеми у пракси пси-
холога и примена психологије у свакодневном животу”.
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Увод

Иницијатива за покретање онлајн саветовалишта на Одељењу 
за психологију Филозофског факултета за студенте подстакнута је 
пре свега утицајем ванредних околности у којима смо се нашли од 
марта 2020. године услед пандемије SARS-Kov-19 вируса. У тексту су 
наведене уобичајене праксе заштите менталног здравља студената у 
другим земљама, активности везане за оснивање Саветовалишта на 
нашем факултету и приказани су резултати рада.

Емпиријски подаци и пракса заштите менталног 
здравља студената

Организовање саветовалишта за студенте у оквиру Универзите-
та, при студентским кампусима/домовима, студентским културним 
центрима у свету2 и у нашој земљи3 представљају примере добре 
психолошке превентивне праксе која је најопштије одређено, усме-
рена на заштиту и унапређење менталног здравља студената. Мен-
тално здравље младих представља један од важних проблема јавног 
здравља. Висока преваленца симптома депресије, анксиозности, 
стреса међу студентском популацијом је алармантна, што указује на 
потребу за применом примарних и секундарних мера превенције, 
тачније, развојем одговарајућих служби за психолошку подршку 
и саветовање за младе (Bayram & Bilgel, 2008). У нашој земљи, ни у 
свим студентским поликлиникама, али ни у другим установама, за 
сада, не постоје организоване службе које се активно баве превен-
цијом менталних поремећаја код студентске популације.4 Недостају 

2 У Америци постоји интернационална Асоцијација студентских саветовалишта 
која окупља студентска саветовалишта са различитих универзитета и колеџа из 
целог света (Association for University and College Counseling Center Directors – 
AUCCCD ).

3 Пример добро организованог саветовалишта за студенте и средњошколце је 
саветовалиште у Нишу које постоји од 2005. године у оквиру Универзитета у 
Нишу и Студентског културног центра (https://savetni.org/). Причајмо о томе је 
онлајн саветовалиште за студенте које је покренула група „младих и ентузијас-
тичних доскорашњих студената психологије” (http://www.pricajmootome.rs/).

4 При Заводу за здравствену заштиту студената Београда постоји Диспанзер 
за ментално здравље. Од 1969. године и актуелно у Дому омладине Београда 
постоји психолошко саветовалиште за младе које је усмерено на превентивни 
ментално-хигијенски рад са младима и на саветодавно и психотерапијско де-
ловање у циљу спречавања и отклањања психичких и адаптивних тешкоћа са 
којима се млади најчешће суочавају.
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и саветовалишта изван здравствених установа (у вишим школама, на 
факултетима, у студентским домовима и интернатима) чији би фо-
кус деловања био усмерен ка менталном здрављу, односно превен-
цији менталних поремећаја.

Студентска популација се обично сматра здравом групацијом 
становништва, али истраживања упозоравају на то да преко 30% 
студената сваке године доживи неки проблем из области менталног 
здравља. Треба имати у виду и чињеницу да три четвртине случаје-
ва менталних поремећаја почне пре навршене 24. године. Најчешћи 
ментални поремећаји у студентској популацији су депресија и анк-
сиозност. Потенцијалним проблемима са менталним здрављем се 
олако приступа, а чак се и озбиљни симптоми или очигледни зна-
ци психолошких проблема приписују субјективној и пролазној фази 
студентског начина живота (Simić-Vukomanović, 2015).

Подаци о истраживању менталног здравља студената које је 
спроведено анонимно преко онлајн платформе саветовалишта за 
младе Причајмо о томе на узорку од 320 студената током 2013. го-
дине показали су на основу скорова на Бековом инвентару депре-
сивности да је 31,6% анкетираних студената депресивно. Међутим, 
највећи проценат међу њима – 16,6% испољава благу депресију, 12,8% 
умерену депресију, док само 2,2% студената има одлике тешке депре-
сије. Скорови на Упитнику анксиозности су показали да је чак 41,6% 
испитаних студената анксиозно у одређеном степену5.

Слични подаци су добијени на узорку од 1940 студената Уни-
верзитета у Крагујевцу – преваленца депресије је 23,6%, анксиозно-
сти 33,6%, а сума соматских тегоба се показала као добар маркер за 
раздвајање студената са депресивношћу и анксиозношћу и без ових 
симптома (Simić-Vukomanović, 2015).

На основу Скале искустава у блиским односима, која је ко-
ришћена у истраживању саветовалишта у Нишу, показало се да је за 
већину испитаних студената, њих 66,5%, карактеристичан неки од 
несигурних стилова емоционалног везивања, односно да само трећи-
на (33,4%) студената има сигуран стил емоционалног везивања.

Упитник општег здравственог стања који је укључивао питања 
о концентрацији, спавању, решавању проблема, доживљавању задо-
вољства, самопоуздању, општем расположењу, први пут примењен 
на узорку студената у нашој земљи, показао је веома високу поузда-
ност (α = 0.88). Резултати су показали да 25,7% студената доживљава 

5 Резултати истраживања објављени су на линку: https://pricajmootome.rs/test/
index.php/psiholoski-kutak/zanimljivi-tekstovi/158-istrazivanje-o-mentalnom-
zdravlju-studenata
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благи психолошки дистрес, од којих њих 10,5% испољава симптоме 
тежег психолошког дистреса, односно озбиљнијих проблема који су 
повезани с наведеним аспектима психолошког благостања.

Резултати анкетирања студената о потребама за постојањем спе-
цијализованих служби за превенцију и унапређење менталног здра-
вља показали су да се 46% анкетираних студената слаже да при сва-
ком студентском дому треба да постоји саветовалиште за студенте, 
док њих 37% сматра да је то неопходно. Такође, 87% сматра да би 
саветодавни рад требало да се одвија лицем у лице са саветником, 
док њих 7% сматра да би требало да се одвија онлајн (нпр. путем 
Скајпа), а 6% предлаже саветовање преко СОС телефона. Уколико 
би постојало психолошко саветовалиште, 68% студената изјавило је 
да би га посетило уколико сами не би могли да се изборе са неким 
потешкоћама; 15% изјавило је да нема потребе за саветовањем, док 
је њих 17% изјавило да би свакако посетило такво саветовалиште. 
Њих 51% сматра да би у саветовалишту требало да раде психолози 
(психотерапеути), док њих 44% сматра да би саветовалиште у рад 
требало да укључи и психијатра, социјалног радника и дефектоло-
га. Студенти сматрају да би саветовалиште требало да обезбеди сту-
дентима више различитих услуга: саветодавни рад 88%, едукацију о 
заштити и очувању менталног здравља студената 76%, терапијски 
рад 66%, радионице и тренинге за самоактуализацију студената 60%, 
професионалну оријентацију и каријерно усавршавање 59%, као и 
кризне интервенције 58%. Студенти сматрају да саветник може да им 
помогне код већег броја различитих проблема, као што су емоцио-
нални проблеми (73%), општи пад расположења и мотивације (71%), 
ослобађање од стреса и учење механизама за његово превладавање 
(69%), проблеми са учењем (62%), прилагођавање на нову средину 
и/или начин живота (62%), остваривање потенцијала (60%), испит-
на анксиозност (59%), учење стратегија решавања проблема (53%), 
одлагање извршавања обавеза (46%), проблеми са несаницом (40%), 
проблеми са исхраном (32%), опадање сексуалне заинтересованости 
(28%) и слично.

Пандемија корона вируса само је погоршала већ постојећу ситу-
ацију, а то можемо видети из резултата истраживања из других зе-
маља (нпр. Savarese et al., 2020; Padrón et al., 2021). Како је ванредна 
ситуација „затворила” људе у куће, опција онлајн саветовања и пру-
жања интервенција у кризи студентима са проблемима је постала је-
дина и најбоља опција, на шта су и студенти постали знатно спрем-
нији (Li & Leung, 2020).
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Онлајн психолошко саветовалиште за студенте на 
Филозофском факултету

Пружање психолошке прве помоћи и подршке у ванредним 
околностима као и у стањима масовних криза, као што је светска 
криза изазвана непознатим и претећим вирусом, представља пред-
мет курсева Психологија кризних стања и Интервенције у кризи, 
као и курса Психологија менталног здравља, који се организују при 
Одељењу за психологију. Из тог разлога су предметни наставници 
наведених курсева били покретачи иницијативе за покретање онлајн 
саветовалишта за студенте6.

Циљеви покретања овог саветовалишта били су да се пружи пси-
холошка подршка првенствено студентима Филозофског факултета, 
али и шире, студентима других факултета Београдског универзите-
та током ванредног стања. С друге стране, циљ је био и да се наши 
студенти четврте године и мастер студија клиничког смера психоло-
гије оснаже и волонтерски укључе у пружање подршке и на тај начин 
стекну прва искуства и неку врсту праксе у кризном интервенисању у 
ванредним околностима. Ово је постојећа пракса широм света, јер су 
у кризне интервенције често укључени обучени парапрофесионалци, 
а посебно и студенти који помажу другим студентима7. На позив за 
волонтерско укључивање у покретање онлајн саветовалишта који је 
упућен студентима четврте године и мастер студентима клиничког 
смера јавило се 34 студента8. Две недеље након почетка рада савето-
валишта прикључили су се и студенти докторских студија психоло-
гије. За мастер студенте са других смерова који су били заинтересо-
вани да се укључе у рад онлајн саветовалишта, а који нису слушали 
предмете Психологија кризних стања и Интервенције у кризи орга-

6 Од 1989. године до 1997. године на Филозофском факултету у оквиру Одељења 
за психологију уз координацију проф. др Владимира Петровића и проф. др Је-
лене Влајковић постојала је добра пракса бесплатног саветовалишта за студен-
те. Према Статуту Филозофског факултета, члан 174. у оквиру Одељења за пси-
хологију, предвиђено је да постоји и психолошко саветовалиште за студенте.

7 https://www.apa.org/monitor/2018/11/students 
8 Колегинице и колеге студенти који су се јавили и који су били део првог тима 

онлајн саветовалишта су: Маја Ристовић, Теа Станковић, Јована Марковић, 
Милица Ракићевић, Тамара Маринковић, Емилија Поповић, Тијана Селаковић, 
Марија Миленковић, Никола Станић, Вера Романов, Јелица Јовановић, Мили-
ца Веселиновић, Неда Јанићијевић, Јелена Радоњић, Тијана Спасојевић, Ана 
Јовановић, Божидар Антић, Урош Ђоровић, Анастасија Стајић, Тања Адамов, 
Алекса Пантић, Тамара Живановић, Катарина Грчић, Ана Радановић, Северина 
Филиповић, Драга Шапић, Ана Иванов, Соња Јаничић, Теодора Вулетић, Ната-
лија Игњатовић, Александар Петровић, Коља Тасић и Илија Јовановић.
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низована је додатна онлајн едукација везана за Психолошку прву по-
моћ и Кризно интервенисање. Током активног рада онлајн саветова-
лишта организовали смо индивидуалне и групне онлајн супервизије 
према потребама студената, а преко заједничке групе на Фејсбук ме-
синџер апликацији били смо укључени и приступачни за сва питања 
и хитне консултације.

Активности везане за оснивање онлајн 
Саветовалишта за студенте

Онлајн саветовалиште за студенте званично је почело са радом 
30. марта 2020. године када је добијена и формална сагласност за 
покретање саветовалишта од Декана Филозофског факултета проф. 
др Момира Деспотовића.

Пре формалног добијања сагласности, а имајући у виду ванред-
не околности и ограниченост физичке комуникације важно је на-
гласити да смо саветовалиште поставили онлајн и урадили следеће 
(Klikovac, Petrović & Džamonja-Ignjatović, 2020):

– Организовали смо састанаке са студентима који су се одазва-
ли позиву преко Зум платформе да бисмо се договорили око 
начина и правила рада, стратегије кризног интервенисања, 
супервизија, евиденције позива и интервенција, организације, 
дежурстава и смена, подела у тимове и објава на друштвеним 
мрежама.

– Поделили смо припремљене материјале преко Гугл драјва 
(омогућен приступ свим студентима-саветницима): Основне 
препоруке за студенте и Телефонска подршка у кризној си-
туацији. Такође, делили смо релевантне чланке, приручнике, 
препоруке и књиге.

– Написали смо и интерни правилник у којем смо дефиниса-
ли начин међусобне комуникације, начин доношења одлука, 
контактирање са медијима, правила у вези с праћењем објава, 
позива и друго.

– Због ефикаснијег деловања и подела обавеза студенти су се 
поделили у неколико тимова: тим за вођење имејла и зака-
зивање разговора; тимови за Фејсбук и Инстаграм објаве и 
визуелне садржаје; тим за контакт других страница и органи-
зација; тим за евалуацију рада саветовалишта од стране њего-
вих корисника.
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– Тим за медијску подршку отворио је заједничку имејл ад-
ресу преко које су се заказивали разговори са студентима 
psiholoskapodrskastudentima@gmail.com. Услуге саветовања 
су се спроводиле путем онлајн платформи (Скајп, имејл, 
Дискорд...) у форми чета, аудио- или видео-комуникације, с 
циљем да се поштују потребе клијената и њихова приватност, 
као и приватност наших студената волонтера. Саветовалиште 
је било отворено сваког дана у недељи од 10 до 22 сата и са-
ветници су били подељени у 3 смене: прва од 10 до14 часова, 
друга од 14 до18 и трећа од 18 до 22 часа.

– направљене су Фејсбук страница Саветовалишта https://www.
facebook.com/psiholoskapodrskastudentima/?modal=admin_todo_
tour и профил на Инстаграму – @psiholoskapodrskastudentima

Настојали смо да створимо добар тимски дух, подстакнемо међу-
собну сарадњу и уважавање. О свим детаљима смо се међусобно и 
тимски информисали, договарали, ефикасно комуницирали и доноси-
ли одлуке преко заједничке групе на Фејсбук месинџеру. Имали смо 
групне супервизије и индивидуалне консултације за студенте који су 
имали посебне дилеме и питања у вези са проблемима корисника.

Резултати рада онлајн саветовалишта за студенте 
– 1. фаза

Од 30. марта до 6. септембра 2020. евидентирано је укупно 99 
интервенција, што обухвата и поновљене интервенције са истим 
клијентом. У већем броју за подршку су се јављале особе женског 
пола (67). Узрасни распон корисника онлајн саветовалишта био је 
од 18 до 36 година, с мањим одступањима по потреби и у складу са 
заједничким договором (нпр. одговорено је тинејџеру од 14 година 
који је послао имејл са описом проблема са којима се суочава).

Проблеми због којих су се корисници онлајн саветовалишта 
јављали током ванредног стања

– здравствена анксиозност (страх од вируса и заражавања)
– антиципација надолазећих проблема и „лоших ствари” (страх 

за здравље породице и могућност њихове заразе)
– проблеми са учењем, концентрацијом и организацијом времена
– одлагање обавеза (прокрастинација)
– пад продуктивности у онлајн праћењу наставе
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– забринутост за будућност (испитни рокови, завршетак запо-
четих радова и истраживања)

– незадовољство због ванредног стања и ограничености конта-
ката и кретања

– тешкоће у толерисању неизвесности и ограничености (физичка 
и социјална дистанца, значајно сведене уобичајене активности)

– егзистенцијални страхови
– проблеми у међуљудским односима (партнер, пријатељи, по-

родица)
– осећања туге, усамљености, беспомоћности
– самоубилачке мисли

Проблеми због којих су се корисници јављали након укидања 
ванредног стања:

– пад мотивације за учење и тешкоће са организовањем времена
– лоша концентрација и незадовољство успехом на факултету
– хипохондријске реакције (дезинфекција простора, преокупи-

раност (само)заштитом од вируса)
– анксиозне реакције
– депресивне реакције
– проблеми с променама расположења
– забринутост за будућност
– тешкоће у доношењу одлука (остати код куће или отићи у дом)
– међуљудски сукоби (партнер, пријатељи, породица)
– психосоматске реакције

Наши студенти су се одлично снашли у психолошком кризном 
интервенисању и показали су значајан ентузијазам и заинтересова-
ност да помогну другим колегама, што потврђују и евалуације ко-
рисника које су биле пратећи, добровољан део на крају интервен-
ције9. Коментари корисника указују на задовољство услугом:

„Велика заинтересованост саветника за мој проблем” (студент 21 
година);

„Задовољна сам пре свега интервенцијом, иако се прича о тешким 
стварима, ситуација је опуштена. Могла сам да кажем било шта да сам 

9 Линк за евалуацију услуге онлајн саветовања: https://docs.google.com/forms/
d/11QXzeHGehCSgCmq7LikTfeX_E1UNRyiJ241RH8_yM1s/edit?usp=sharing
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осећала, без страха да ће ме неко осудити. Нема напетости и журбе” 
(студенткиња 21 година);

„Понуђене су ми стратегије које су адекватне за мој проблем. Од-
лична комуникација са мојим саветником” (студенткиња 23 године);

„Мени су три разговора била довољна, можда некима нису. Било 
би добро да имате могућност више разговора за оне којима је то по-
требно или их преусмерите на саветовалиште које се тиме бави на 
дуже стазе” (студенткиња 23 године);

„Немам посебних коментара, једино да постоји начин да се наста-
ви са интервенцијама, наравно не сваки дан, али бар преко порука јед-
ном недељно, у две недеље и слично” (студенткиња 21 година).

Резултати рада онлајн саветовалишта за студенте – 2. фаза
Од 6. септембра 2020. до 25. aприла 2021. евидентирано је укупно 

59 интервенција10. Као и у претходној фази, у значајно већем броју 
онлајн саветовалишту су се обраћале студенткиње (44).

Проблеми због којих су се се студенткиње и студенти најчешће 
јављали у другој фази рада онлајн саветовалишта:

– проблеми са учењем, концентрацијом, мотивацијом за онлајн 
праћење наставе

– анксиозност поводом предстојећих испитних рокова и немо-
гућности обављања вежби (практичног дела важних испита)

– одуговлачење због тешкоћа организовања, планирања време-
на, фокусирања пажње на градиво

– снижено расположење, безвољност
– осећање усамљености и изолованости од колега
– проблеми са самопоуздањем
– проблеми у емотивним везама
– породични проблеми
– туговање узроковано губитком родитеља

И у овој фази добијене су позитивне евалуације, а коментари по-
тврђују задовољство пруженом услугом онлајн саветовања:

10 Студенткиње које су се ангажовале у другој фази онлајн саветовалишта: ко-
ординаторке Теодора Вулетић, Наталија Игњатовић и Соња Јаничић; Јелена 
Спасић, Јелена Јашовић, Јована Николић, Вања Пантовић, Теодора Петковић, 
Анђела Стојановић, Ксенија Стојићевић, Софија Павловић, Емилија Милиса-
вљевић, Теодора Ђорђевић, Тијана Спасојевић, Јелена Јевтовић, Катарина Во-
зић, Александра Ђорђевић, Марија Стојановић, Катарина Ристић, Гордана Бе-
лић, Маша Милановић, Јована Тизмонар, Ана Аврамовић и Анђелија Димовић.
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„Јако ми се допада могућност видео-позива и боља је од других 
опција, али разумем да су склоности различите. Ја бих лично волела да 
имамо право на више од 3 сеансе” (студенткиња 23 године);

„Добро саветовање” (студенткиња 21 година);
„Можда да разговори трају дуже и не само три разговора, једнос-

тавно, време брзо прође и не каже се све што би можда могло да се 
каже да би било корисно” (студенткиња 25 година);

„Постиже се јако лепа перцепција и боље обликовање неких ства-
ри” (студент 22 године);

„Ја бих лично волела да имамо право на више од три сеансе” (сту-
денткиња 23 године);

„Саветница ми је давала конкретне савете које сам примењивала и 
мислим да је то најкорисније, и разговор се није базирао само на разго-
вору о осећањима” (студенткиња 25 година).

Закључак

Пандемија ковида-19 је наметнула потребу за пружањем психо-
лошке подршке студентима који се, нажалост, суочавају с великим 
бројем проблема. Како је у кризне интервенције могуће укључити 
обучене парапрофесионалце, у овом случају друге студенте, сматрамо 
да је то добар модел пружања психолошке помоћи студентима који-
ма је она потребна, а посебно јер је то већ добро утемељена пракса 
у иностранству (Walther, Abelson & Malmon, 2014). На основу пози-
тивних искустава из онлајн саветовалишта, али и из евалуације про-
блема због којих су се студенти јављали, а који су свакако актуелни и 
ван пандемије, сматрамо да постоји потреба организовања контину-
ираног саветодавно-психолошког рада са студентима и по окончању 
пандемије. По угледу на слична саветовалишта при Универзитети-
ма и у оквиру студентских кампова широм света, постоји потреба 
да се и на Филозофском факултету у Београду организује простор 
за директан психолошко-саветодавни рад са студентима када се за 
то стекну услови. Организовањем саветовалишта за студенте при 
Филозофском факултету омогућили бисмо студентима психологије 
врсту клиничке праксе, а студентима осталих студијских група са 
Филозофског факултета могућност да се волонтерски укључе, спро-
воде различита истраживања, продукују и спроводе идеје у контекс-
ту различитих студијских програма и пракси које имају, а под мен-
торством и супервизијом професора Одељења за психологију који су 
ангажовани у реализацији саветовалишта за студенте. Верујемо да ће 
се створити услови да се поново формира Саветовалиште за психо-
социјалну подршку студентима при Одељењу за психологију Фило-
зофског факултета.
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ONLINE COUNSELING CENTER FOR STUDENTS OF 
FACULTY OF PHILOSOPHY IN BELGRADE

Abstract: The initiative to launch an online counseling center for students during 
the pandemic was created under the influence of the extraordinary circumstances 
in which we found ourselves since March 2020, and within the courses Psycholo-
gy of Crisis and Crisis Interventions held in the fourth year of the module Clinical 
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Psychology at the Department of Psychology, Faculty of Philosophy in Belgrade. 
The goal of launching an online counseling center was to provide psychological 
support to students of the Faculty of Philosophy, and beyond, to students of the 
University of Belgrade, during the state of emergency. On the other hand, the aim 
was also for our fourth year students and clinical master students to be empow-
ered to become volunteers involved in providing support and thus gain first ex-
periences and practice in crisis intervention during the pandemic circumstances. 
Somewhat later, doctoral students also joined the team. The specificity of this 
counseling center is that we organized all meetings, supervision (individual and 
group) and the entire work online, as well as documents (bibliography, schedules 
and duties, call records and description of the interventions) that were shared via 
google drive.

Кeywords: onlince counseling center, psychological support, crisis interven-
tions, students.
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ИСКУСТВА ПСИХОТЕРАПЕУТА ТОКОМ 
АКТУЕЛНЕ КОВИД19 ПАНДЕМИЈЕ

Апстракт: У тексту што следи укратко ћемо изнети нека наша, свакако пре-
лиминарна, искуства. Она се тичу неких специфичности психотерапијског 
рада током пандемије. Првенствено ће нас занимати евентуални уплив 
стања и садржаја везаних за општу (друштвену) ковид-19 кризу на конкрет-
не, претходно већ започете, психоаналитичке психотерапије. Дакле, при-
марно се нећемо бавити психолошким трауматизмима непосредно везаним 
за саму ковид-19 ситуацију. Интересоваће нас евентуална интерференција 
између већ поменуте ковид-19 ситуације и претходно већ започетих тера-
пија. Првенствено ће нас, дакле, занимати трансферна димензија пандемије. 
Тачније, у првом плану нашег интересовања ће бити феномен специфичног 
(пандемијом индукованог) преламања изван терапијске стварности кроз 
призму терапијске ситуације.

Кључне речи:  психоаналитичка психотерапија, ковид-19, трансфер, при-
митивна ментална стања

Годину која је за нама битно је обележила светска криза усло-
вљена вирусом ковид-19. Свет се усталасао. Догодила нам се пан-
демија. Човечанство се суочило са озбиљним изазовом. Усталасало 
се и наше друштво. На удару су били сви. Практично, целокупно 
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лозофије и књижњвности. email: pjevremo@f.bg.ac.rs

15 Гордана Вулевић, ванредни професор Одељењa за психологију, Филозофски фа-
култет у Београду, објављује радове из области психоанализе, теологије и књи-
жевности; email gvulevic@f.bg.ac.rs
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друштво. Тешко је замислити сферу приватног или јавног живота 
која је доиста остала нетакнута поменутом кризом. У почетку, сви су 
били збуњени, неретко и уплашени. Касније, како је време одмицало, 
људи су свему томе (са мање или више успеха) покушавали некако да 
се прилагоде. Живот се значајно променио. И то без икакве озбиљ-
није најаве. Друштво је било неспремно. Људи су, напросто, били 
затечени. Сатерани у карантин, лишени своје уходане свакодневи-
це, данима су бивали изложени најразличитијим информацијама и 
дезинформацијама, стрепњама и фрустрацијама, катастрофичним 
фантазијама и опречним тумачењима. Неизвесност је била велика. 
Тензија је нарастала. Било је лажи, збрке и манипулација. Трпео је 
појединац. Трпела је породица.

Несумњиво највећу тежину поднео је систем здравствене заш-
тите. Медицинско особље је било изложено често надљудским напо-
рима. Нажалост, као што знамо, немали број здравствених радника 
(пре свега лекара и медицинских сестара) је, радећи свој посао, изгу-
био живот.

Друштвена стварност је неретко бивала презасићена најразли-
читијим, пре свега, параноидним фантазијама. Свему томе је, по ло-
гици ствари, значајно доприносила сама природа инфекције с којом 
смо се сусрели. Вирус је голим оком невидљив. Човек у себи без 
икаквих симптома може да носи вирус а да тога није свестан.

Потенцијално, свако може бити преносилац. Потенцијално, 
свако се може заразити. Прописане мере заштите (маске, социјална 
дистанца, хигијена руку и сл.; проћи ће месеци док вакцинација није 
постала могућа) само су, мање или више, смањивале вероватноћу за-
ражавања. Апсолутна заштита за човека који живи у друштву које је 
притиснуто ковид-19 кризом није постојала.

Било је гласова који су неоправданo минимизирали озбиљност 
целе ствари. Било је и (ништа мање оправданог) ширења панике. Ко-
лико је, нарочито у почетку, недостајало поуздано и свеобухватно) 
знање о самој болести, толико су недостајале и, доиста уверљиве (да-
кле, логичне и смислене), информације о томе каква је реална дина-
мика догађање болести у нашем друштву.

Постојале су озбиљне индиције да су у званичним извештајима 
тенденциозно мењани бројеви заражених и умрлих. Све је то код 
људи, додатно, побуђивало осећање неспокоја и неповерења.

Јавна сфера је неретко бивала засићена ирационалностима. 
Манични тријумфализам (који се кретао од упорног порицања 
постојања болести, преко минимизирања озбиљности те исте боле-
сти, до демонстративног кршења прописаних епидемиолошких мера) 
смењивао је депресивни фатализам ултимативнe беспомоћности 
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(затварање у себе, хипохондрија, мрачне прогнозе и различити мо-
гући апокалиптички сценарији). Смењивале су се бројне теорије за-
вере, повремено су нарастале политичке тензије. Медијски простор 
је био хаотичан, а неизвесност свеприсутна.

Групна динамика, неретко, није значајно излазила из, како би то 
Бион рекао, оквира функционисања групе основних претпоставки 
(Bion, 1961).1 То је целу ствар додатно чинило компликованом. Различи-
те преморбидне структуре личности су на све ово различито реаговале.

Потребно је стрпљење. Сама болест можe бити варљива. Поне-
кад је тешко предвидети њен ток. Догађају се нагла, рекло би се сас-
вим неочекивана, погоршања. Истовремено, ваља и то рећи, симпто-
ми могу бити благи, у извесним случајевима чак у потпуности могу 
да изостану. Све се може добро завршити. Срећом, тако најчешће и 
бива. Људи, напросто, оздраве. Но, није увек тако. Клиничка слика 
може бити компликована, неретко крајње драматична. Исход боле-
сти може бити леталан.

Императив личне и колективне одговорности неминовно се на-
метнуо. Целокупно друштво се, стицајем околности, нашло пред спе-
цифичним испитом зрелости.

Много је било непознаница. На њих су неретко указивали и 
сами лекари. Посезање за аргументима везаним за (претпостављено) 
постојање различитих ризичних група и евентуалних, за ток и исход 
болести релевантних коморбидитета није увек бивало довољно да се, 
макар прелиминарно, уведе неки ред у сву хаотичност надолазећих, а 
потенцијално трауматизујућих искустава.

Догађало се да пацијенти неоптерећени било каквим коморби-
дитетом (дакле, управо они који се нису дали сврстати ни у какву 
ризичну групу) развију озбиљне клиничке слике; да ток и исход њи-
хове болести буде крајње неизвестан. Срећом, било је и оних пације-
ната који су се, упркос озбиљном коморбидитету, брзо и лако опора-
вљали. Већина заражених са лакшим клиничким сликама лечена је 
у кућним условима. Истовремено, немалом броју пацијената је било 

1 У својој теорији групне психодинамике, Бион је успоставио дихотомију из-
међу радне групе и групе основних претпоставки. Радна група функционише на 
нивоу секундарних процеса мишљења. Чланови радне групе, који се одликују 
разборитошћу и могућношћу поштовања правила, бирају вођу који ће најефи-
касније извршити задатак који се поставља пред групу. Групе основних пре-
тпоставки (група „бори се – бежи“, зависна група и група парова) карактерише 
доминација психотичних механизама одбране, сплитинга и пројективне иден-
тификације. Групе које функционишу на нивоу основних претпоставки бирају 
за вођу појединца који има највећу валенцу у односу на специфичну патоло-
гију групе. Уп. Bion W. R. (1961). Experiences in Groups and Other Papers. London: 
Tavistock.
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потребно болничко лечење. Дешавало се да истовремено, или у сук-
цесији, целе породице буду заражене.

Пензионери су, са своје стране, због у почетку специфично стро-
гог карантина, трпели додатна лишавања. Шта тек рећи о различи-
тим популацијама (како одраслих, тако и деце) са посебним потреба-
ма. У свему томе ваљало је некако снаћи се.

Сасвим логично, појавила се потреба за психолошком (а онда 
и психотерапијском) подршком и помоћи. Наша струка је, у складу 
са својим актуелним могућностима, прихватила изазов. Ситуација 
светске пандемије је нерегуларна ситуација. Само искуство рада у 
(глобално) нерегуларној ситуацији, макар потенцијално, за сваку 
струку (па и нашу) може бити обогаћујуће.

Далеко од тога да су нам непозната искуства рада у нерегулар-
ним ситуацијама. Довољно је сетити се ратова који су овде, не тако 
давно, вођени, или, рецимо, катастрофалних поплава. У свим тим 
(наравно, и многим другим) ситуацијама људима је, између осталог, 
била потребна и психолошка помоћ и подршка. И, несумњиво, до-
бијали су је.

Специфичност актуелне ситуације управо је у томе што је она 
глобална. Практично, захваћен је цео свет. То нас је, између оста-
лог, лишило могућности да тражимо готова решења и поуздана упо-
ришта у другима. Сви су лутали. Сви су били збуњени. И ми и други.

Нерегуларност ситуације, по логици ствари, имплицира неоп-
ходност активног, у реалном времену спровођеног мењања и моди-
фиковања претходно већ уходаних процедура. Истовремено, сами 
(патолошки или не) феномени којима се бавимо, у таквој (нерегулар-
ној) ситуацији, могу да нам се укажу у једном сасвим новом, битно 
другачијем светлу.

Поједностављено речено, у таквим нам се ситуацијама пружа 
могућност да у новом светлу сагледамо себе, теоријске и практичке 
поставке сопственог рада, те патолошке или непатолошке феномене 
којима се бавимо. Наметнула су нам се бројна питања и недоуми-
це. Познати феномени су нам се указали у сасвим другачијем светлу. 
Стекли смо нова искуства.

Пандемија, терапијски сетинг и примитивна 
ментална стања

У тексту што следи укратко ћемо изнети нека наша прелими-
нарна искуства. Она се тичу неких специфичности психотерапијског 
рада током пандемије. Првенствено ће нас занимати евентуални уп-
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лив стања и садржаја везаних за општу друштвену ковид-19 кризу на 
конкретне, претходно већ започете, психоаналитичке психотерапије. 
Дакле, примарно се нећемо бавити психолошким трауматизмима 
непосредно везаним за ковид-19 ситуацију. Интересоваће нас евен-
туална интерференција између ковид-19 ситуације и претходно већ 
започетих терапија.

У данима и месецима који су за нама показала се потреба за раз-
личитим видовима психолошке помоћи и подршке. Она, наравно, 
није изостала. Истовремено, ваљало је у терапијском смислу наста-
вити оно што је већ пре избијања пандемије започето. Другим речи-
ма, и пре избијања пандемије људи су имали различите психолошке 
проблеме. Због њих су долазили на психотерапију. Онда се појавила 
пандемија. Наравно, претходни, већ постојећи проблеми су остали. 
Упркос пандемији, неопходно је било колико год да је то могуће, одр-
жати континуитет започетих терапија.

Колико год аналитички сетинг деловао издвојено (херметич-
но, неко би рекао чак аутистично) у односу на актуелну друштвену 
стварност, ниједна се терапија не догађа у вакууму. То поготово важи 
за ситуације попут ове у којој смо се и сами нашли: ситуације светске 
пандемије.

Психоаналитичка психотерапија је дуготрајан и захтеван про-
цес. Као такав, он подразумева императивно прописану стабилност 
услова под којима се може одигравати.

Наметнуло се питање како ће ситуација пандемије, те актуалне 
друштвене пометње, са свим неизвесностима и тензијама које доно-
си, утицати на стабилност аналитичког поретка ствари? Хоће ли се 
тензије, стрепње и узнемирености које владају негативно преливати 
на сам ток започетог терапијског процеса?

Првенствено ће нас, дакле, занимати трансферна димензија пан-
демије. Тачније, у првом плану нашег интересовања ће бити феномен 
специфичног (пандемијом индукованог) преламања изван терапиј-
ске стварности, управо кроз призму терапијске ситуације.

У залеђу тог нашег интересова биће питање примитивних (не-
ментализованих) стања. Уз њих ће ићи и питање психотичних 
стрепњи. Конкретно, покушаћемо нешто одређеније да кажемо о 
томе како се, у случају актуелне пандемије, развија динамика прими-
тивних нементализованих стања и психотичних стрепњи. Тачније, 
где је њено тежиште? Тамо где је индивидуум, или тамо где је група 
(тј. јавна сфера)?

Као што је већ речено, друштво је било у пометњи. Између ос-
талог, то је морало имати и своју психо(пато)лошку димензију. Тако 
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је и било. Психотичне стрепње и параноидни обрасци су, неретко, (у 
јавној сфери) узимали превагу. У залеђу свега тога дао се наслутити 
надирући притисак примитивних (нементализованих) стања.

Логично, поставило се питање како све то утиче на конкретне 
психотерапије.

Под психотичним стрепњама и параноидним обрасцима овде 
ћемо подразумевати (патогномоничне) ефекте најпримитивнијих 
могућих, субјекту доступних, модалитета (у класичној клајнијанској 
теорији користи се израз механизми) излажења на крај са унутра-
шњим и спољашњим тензијама (Klein, 1975). Реч је, дакле, понајвише 
о сплитингу, пројективној идентификацији, порицању (реалности), 
те о различитим (детаљно описаним, првенствено у текстовима Жака 
Лакана и Хајнца Кохута) облицима патологије огледалног односа; пре 
свега, стрепње повезане са фантазмом о комадању сопственог или 
туђег тела, те нарцистички бес, вертикални сплитинг (Lacan, 2014; 
Kohut, 2009).

Под примитивним нементализованим стањима подразумевамо 
стања ексцесивне изложености (заправо, преплављености) субјекта 
сировој (нементализованој) тензији (Јевремовић, 2012). У порет-
ку имагинарног, следствено патогномоничној инсуфицијентности 
функције ментализације, долази до појаве лакуна. Те лакуне (условно 
речено) представљају рупе у поретку имагинарног, тј. ментализације. 
Нементализована стања, по логици ствари, управо зато што нису 
ре-презентована, нису доступна ни најелементарнијој психолошкој 
(како фантазматској тако и симболичкој) обради (Јевремовић, 2012).

Посреди је нешто много базичније од, у познатој Бионовој схе-
ми назначеног, сапозиционирања алфа функције и бета елемената 
(Bion 2003).2 Отуд потреба да се поменута схема употпуни дода-
вањем и гама стања. Гама стања су стања сирове нементализоване 
тензије (Јевремовић, 2012).

2 Бета елементи су, према Биону, психички садржаји који су ментално репре-
зентовани, али још не и језички опосредовани. Стога, они не могу бити упо-
требљени за мисаоне процесе, памћење, сневање и интелектуалне операције. То 
су безимене, трауматичне сензације које ментални апарат (у складу са принци-
пом задовољства) тежи да евакуише. Евакуација бета елемената, сматра Бион, 
лежи у основи психотичних феномена као што су суманутости и халуцинације. 
Алфа функција се развија посредством невербалне комуникације, захваљујући 
мајчиној способности за reverie, њеном капацитету да прими и процесуира 
тензију новорођеног детета. Мајчина способност за reverie омогућава да бета 
елементи током развоја буду трансформисани у мислива искуства или алфа 
елементе. Алфа елементи имају статус симбола, те као такви могу постати 
„градиво” сна и бити употребљени за интелектуалне операције. Уп. Bion, W. 
(1967). Second Thoughts. London: Heinemann.
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Сирову тензију, чак ни посредством механизма пројективне 
идентификације, тада није могуће евакуисати у објектну споља-
шњост. Напротив, оно што се дешава јесте ничим психичким о-посре-
дована имплозија сирове тензије (тј. гама стања) у сому пацијента.

Искуство је показало да пролонгираном неизвесношћу индукова-
на тензија води прогресивној ерозији психичких структура и функ-
ција. У први план избијају примитивни (психотични) механизми и 
примитивна (гама) стања. Субјекат (или група) тада реагује ирацио-
нално (руководећи се психотичним механизмима).

У случају ексцесивног прираштаја (нементализоване) тензије, 
тј. гама стања, услед немогућности евакуисања исте у свет објеката, 
страда само тело. Оно што се у том случају догађа је имплозија (сиро-
ве, нементализоване) тензије.

Карактеристике трансфера и примитивна 
ментална стања

Два терапеута, аутори овог текста, радила су са свим пацијенти-
ма. Број пацијента који ће овом приликом бити узет у обзир је 80 (од 
тога 35 мушкараца), узраста од 19 до 68 година. Сви пацијенти су на 
терапију долазили једном недељно.

Дијагностички, они покривају континуум који нозолошки по-
везује неуротични ниво организованости са граничним и нарци-
стичким нивоом. Нико од њих никада није био хоспитализован у 
психијатријској установи. Најдуже у терапији је један пацијент (55 
година) – 12 година. Најкраће у терапији је пацијенткиња (19 годи-
на), која је терапију почела три месеца пре избијања пандемије.

У узорку наших пацијената било је само три медицинска радни-
ка, два лекара (54 и 56 година) и једна медицинска сестра (28 година). 
Од њих је само пацијенткиња која је била медицинска сестра радила 
у црвеној зони. Нико од пацијената који су се на терапију јавили по-
сле избијања пандемије у овом приказу неће бити узет у обзир.

Терапијски процес се одигравао уживо, у непосредном контакту 
терапеута и пацијента. Нисмо радили посредством електронских ме-
дија комуникације. Ништа у почетном сетингу аналитичке ситуације 
није битно мењано. Просторија је била иста, исти је био распоред и 
начин седења. Промене су биле дискретне, тицале су се препоруче-
них епидемиолошких мера.

Пацијентима је била остављена могућност избора хоће ли током 
терапијске сеансе носити заштитну маску. Терапеут и пацијент су седе-
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ли у фотељама један наспрам другог. Размак међу њима је био три метра. 
Између њих је био дрвени сточић. На њему су се (уз кутије са папирним 
марамицама, као додатак) налазила бројна средства за дезинфекцију 
руку. Кад год је то било могуће, зависно од актуелне климатске ситу-
ације, прозори су били отворени током терапијских сеанси.

Пацијенти су добро прихватили наведене дискретне модифи-
кације аналитичког сетинга; пре свега, мноштво понуђених дезин-
фекционих средстава. Занимљиво је да су само ретки међу њима то 
уопште коментарисали. Ствар је прихваћена здраво за готово.

Прећутно, у терапијску процедуру се уселио један нови, актуел-
ном ковид-19 ситуацијом условљен ритуал. Као такав, до данас је ос-
тао стабилно резистентан на све покушаје аналитичке тематизације 
и прораде.

За разлику од уобичајене праксе, прекиди и паузе се нису могли 
планирати. До прекида рада са свим пацијентима истовремено је до-
лазило у периоду важења полицијског часа и опште забране кретања.

До појединачних прекида терапијског процеса (сасвим разумљи-
во, без икакве претходне најаве) долазило је у случајевима у којима 
су пацијенти бивали заражени. Од 80 наших пацијената, њих 45 је 
током терапије оболело. Срећом, нико од њих није развио озбиљнију 
клиничку слику, нити је ико био у болници. Сви су се успешно опо-
равили и, потом, када је то било могуће, наставили терапију. Нико 
од оболелих пацијената, пошто је оздравио, није прекинуо терапију.

У случају 16 пацијената терапија је прекидана зато што су они, 
због блиских контаката са потврђено зараженима, морали бити у 
изо лацији. Ти пацијенти нису развили клиничку слику карактери-
стичну за инфекцију вирусом ковид-19.

У случају два пацијента (54 и 23 године), у њиховом ширем по-
родичном окружењу долазило је до смртних исхода условљених ко-
вид-19 инфекцијом. У првом случају (пацијент, 54 године) умире 
отац (87 година), у другом случају (пацијенткиња, 23 године) умире 
деда (89 година). У случају пацијенткиње која је изгубила деду нису 
запажене никакве специфичности у односу на уобичајен процес ту-
говања.

У случају пацијента који је изгубио оца, нарочито у првим не-
дељама процеса туговања, било је извесног преиспитивања и осећања 
кривице. То је све бивало пропраћено пробојима наглашено депреси-
вног сентимента. Разлог овоме, показаће се, првенствено треба тра-
жити у чињеници да је отац овог пацијента преминуо у специјализо-
ваној (тада практично херметички затвореној) установи намењеној 
збрињавању старих. Насупрот томе, деда наше пацијенткиње је пре-
минуо у својој кући, окружен ближњима.
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Током пандемије, оба терапеута су оболела. И то је, по логици 
ствари, морало условити непланиране и ненајављене прекиде тера-
пијског процеса. Нико од поменутих терапеута није развио озбиљ-
нију клиничку слику. Били су на кућном лечењу, на посао су се вра-
тили оног тренутка када је то (медицински) постало могуће.

Уз сву непредвидљивост и неизвесност ових ненајављених пре-
кида терапијског процеса, могла се запазити извесна (огледална) 
закономерност. Попут пацијената, терапеути су бивали одсутни не 
више од четири недеље. Процес опоравка се догађао истим темпом, 
пролазио је кроз исте (препознатљиве) фазе.

Ситуацију је додатно олакшала чињеница (или случајност) да су 
се оба терапеута разболела у размаку од три месеца, тек пошто су се 
сви пацијенти који су се до сада разболели, претходно већ разболели 
и оздравили.

Изостале су дубоке стрепње и параноидне прораде. Изненадној 
болести терапеута пацијенти су приступали мирно, са дискретним 
интересовањем и са бригом која није излазила из оквира ситуационо 
примереног.

Парадоксално, пацијенти су наглашено лакше подносили ненаја-
вљене прекиде и изненадне болести, како сопствене тако и својих 
терапеута, него што су били у стању да прихвате опште мере затва-
рања, ограничавања кретања и полицијског часа.

* * *

Макар као прелиминарни закључак, упада у очи (донекле изне-
нађујућа) резистентност терапијског процеса и трансферне ситу-
ације. Очекивало би се (и то не само на основу здравог разума) да се 
тензије и стрепње везане за општу пометњу која се дешавала у друштву 
одмах прелију и у терапијске ситуације. Ипак, није било тако.3

3 Овде, свакако, не смемо губити из вида чињеницу да су, стицајем околности, 
наши пацијенти (с изузетком пацијенткиње која је као медицинска сестра ра-
дила у црвеној зони, те двоје пацијената који су изгубили ближње; оца и деду), 
практично, били поштеђени свакодневног, преплављујућег и непосредно трау-
матизујућег контакта са последицама инфекције вирусом ковид-19. Ситуација 
би свакако била потпуно другачија у случају неких других (потенцијалних) гру-
па пацијената. Пре свега, ваља имати на уму медицинске раднике који су месе-
це за нама провели у црвеној зони. На сличан начин, претпостављамо, можемо 
размишљати и о популацији старих, који су (лишени могућности непосредног 
контакта са ближњима) месеце провели затворени у одговарајућим установа-
ма. Коначно, ту је и популација пацијената хронично оболелих од неких других 
болести, те оних који су током пандемије изгубили неког од својих ближњих.
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Током сеанси, пацијенти су (углавном доследно) говорили о про-
блемима који су их пре избијања пандемије довели на терапију. Сам 
ковид-19 би, онако необавезно, поменули у првим минутима сеансе. 
Углавном би, готово по правилу критички (не без уплива политичког 
дискурса), говорили о општем стању у друштву. Понеко би се, евен-
туално, жалио на неког из свог ближег окружења; тема би била њего-
ва (у контексту ковид-19 кризе) неодговорност, лаковерност, недис-
циплина. Потом би, убрзо, прешли на неке сасвим друге теме.

Није било значајнијег прираштаја хипохондријских садржаја. 
Исто важи и за показатеље присуства психотичних елемената уну-
тар актуелно динамичких оквира трансферне ситуације. Ни ту није 
примећен никакав значајнији прираштај. Коначно, нисмо запазили 
никакав значајнији пораст инциденције пробоја примитивних (не-
ментализованих) стања.

Пацијенти су, сва је прилика, своје индивидуалне терапије корис-
тили као средство диференцирања, а онда и дистанцирања, од пре-
овлађујуће групних тензија и ирационалности које су, у шире схваће-
ном друштву, биле индуковане ковид-19 кризом. Упркос актуелној 
кризи, они нису продуковали (у односу на претходни ток њихових 
терапија) додатне патолошке садржаје. Напротив, као преовлада-
вајући наметнуо се тон критичке (неретко иронијски интониране, у 
односу на афект дистанциране) дискурзивности.

Утисак је да су пацијенти, у својим индивидуалним терапијама, 
спонтано, свако на свој начин, тражили прибежиште од надирућих 
ирационалности везаних за, пандемијом контаминирану, свакодне-
вицу друштва. Парадоксално, много је више „лудила било у социјал-
ном простору који се налазио изван оквира аналитичке ситуације.4

4 Уз све неспорне разлике, могуће је увидети извесну сличност између актуел-
не ситуације условљене ковид-19 кризом и ситуације бомбардовања кроз коју 
смо својевремено прошли. У оба случаја, упркос актуелној кризи која погађа 
друштво у целини, трансферна динамика терапијске ситуације остаје стабилна. 
То, пре свега, значи да се не запажају ексцесивне ерозије психичких структу-
ра пацијената који су у терапији. Претња је негде другде, у некаквој неприја-
тељској (или напросто лудој) спољашњости. Од ње је могуће (између осталог 
и масивном нарцистичком инвестицијом саме терапијске ситуације) некако се 
дистанцирати. Зло је ту, оно постоји, али не догађа се нама. У случају бомбар-
довања, таква су макар наша искуства, по успостављању примирја (дакле, по 
престанку конкретних борбених дејстава) сфера индивидуалног постаје по-
приште ексцесивно надолазећих (условно речено одложених, или накнадних) 
патолошких процеса. То, даље, само по себи, не бива више (првенствено бла-
годарећи нарцистичким инвестицијама саме терапијске ситуације) безбедно 
измештено у некакву (мање или више удаљену) спољашњост. Напротив, сва 
сила преплављујућег психотицизма и примитивних (нементализованих) стања 
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Очигледно, посреди је била (некаква) нарцистички реактивна 
инвестиција саме аналитичке ситуације. Као таква, она је играла 
улогу (фантазматски успостављене) заштитне формације, тј. при-
бежишта.

Закључак

Пре или касније, ситуација у јавној сфери ће се смирити. Панде-
мија ће проћи. Свет ће ући у неку (нову) рутину.

И не само то. Може се претпоставити да ће временом (евентуал-
но постојећа) индивидуална патологија (уз све трауматизме које нам 
је донела ковид-19 криза), макар код неких пацијената, постепено све 
више избијати у први план. Претходно успостављене (фантазматски 
реактивне) формације, попут, рецимо, нарцистичке инвестираности 
поретка терапијске ситуације, тада ће, за ове пацијенте, изгубити на 
својој уверљивости. И последично, много тога сировог и „лудог” ће 
(накнадно) доспети у трансферну ситуацију.

То знамо. Односно, тако нешто основано можемо претпоста-
вити. Међутим, не знамо у којем ће се проценту искуство ковид-19 
кризе, проживљено паралелно са већ започетом терапијом, неким 
пацијентима (накнадно) јавити као аналитички релевантан фактор 
будућег тока њихове психотерапије.

Данас на то питање немамо одговор. Светска пандемија ковид-19 
није завршена. Тешко је предвидети (за тако нешто још је рано) ко-
лико ће још трајати. Надамо се да ће масовна имунизација станов-
ништва учинити своје. У овом тренутку нико са сигурношћу не може 
да искључи могућност неких будућих (управо када је у питању ко-
вид-19) непријатних изненађења и евентуалних компликација.

Време критичког преиспитивања резултата и рефлексивне син-
тезе искуства је пред нама. Оно ће наступити тек онда када се панде-
мија коначно заврши. Кад из актуелне стварности пређе у историју. 
Управо зато, наши закључци могу бити само прелиминарни.

имплодира управо у саму аналитичку ситуацију. Тако је, дакле, било у случају 
бомбардовања. Остаје нам да сачекамо и да видимо хоће ли се исти след до-
гађаја поновити и у случају кризе изазване вирусом ковид-19.
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