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— Studija obravnava $e neraziskano obdobje po koncu prvega vala
epidemije.

— Negativne zaznave in Custveni odzivi posameznikov so ob dru-
gem valu spet porasli, toda nekoliko pozneje in manj intenzivno.

— Udelezenci $e naprej poroc¢ajo o razmeroma pogostem zascit-
nem vedenju, vendar to s casom upada.

— Sproscanje ukrepov je za nekatere tudi obremenjujoce.
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Povzetek

Pandemija ne vec tako novega virusa SARS-CoV-2 je dolgotra-
jen proces, povezan z dinami¢nimi spremembami v druzbi in
pri posameznikih. V Srbiji od 8. marca, ko so potrdili prvi primer
okuzbe, izvajamo precno serijsko raziskavo o razli¢nih psiholoskih
vidikih pandemije, v kateri je sodelovalo ze ve¢ kot 10.500 ljudi.
V prispevku smo se osredotocili predvsem na Custvene in ve-
denjske odzive po koncu prvega vala in ukinitvi izrednih razmer.
Negativne zaznave in Custveni odzivi so v ¢asu drugega vala spet
porasli, vendar nekoliko manj kot med prvim valom. Udelezenci
so kljub sicerSnjemu sprosc¢anju ukrepov porocali tudi o relativno
nespremenjenem zascitnem vedenju. Rezultati raziskave kazejo
na splodnejse vzorce prilagoditvenega vedenja (npr. prilagajanje
na stresne dogodke), ki bi lahko bili koristni tudi pri naras¢anju
Stevila okuZzb v Sloveniji.

Kljuéne besede: COVID-19, negativno ¢ustvovanje, zas¢itno ve-
denje, izredni ukrepi, drugi val okuzb

Uvod

Pandemija ne vec¢ tako novega virusa SARS-CoV-2 je dolgotrajen proces, po-
vezan z dinami¢nimi spremembami v druzbi in pri posameznikih. Raziskave iz
obdobij preteklih epidemij (npr. Cheng in Cheung, 2005) in trenutne pandemi-
je (npr. Kav¢ic idr., 2020; Wang idr., 2020) kaZejo, da je epidemija stresen dogo-
dek, ne le zaradi skrbi ali strahu pred okuzbo, ampak tudi zato, ker od ljudi zah-
teva prilagajanje na nove okolis¢ine (Leung in Leung, 2005). Ljudje tako Ze ob
pojavu prvih primerov v drzavi porocajo o hitrih spremembah v ¢ustvovanju
in vedenju (npr. pogostejse spremljanje novic, samozas¢itno vedenje, priprava
na morebitno izolacijo; Lep idr., 2020).

Vendar epidemija ni kratkotrajen dogodek, za katerega bi veljali splosni nacini
odzivanja. Strokovnjaki z razli¢nih podrocij tako epidemije zaradi njihove dol-
gotrajnosti delijo v razlicne faze (npr. Svetovna zdravstvena organizacija go-
vori o fazah pri¢akovanja, zaznave, truda za omejitev Sirjenja, spopadanja in
kon¢ni fazi izkoreninjanja bolezni; WHO, 2018). Poleg medicinskih delitev smo
v predhodni Studiji, izvedeni v Srbiji med prvim valom epidemije COVID-19,
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zacrtali tudi tri psiholoske faze. Prva je akutna faza (oz. faza $oka in alarmiran-
ja), za katero so znacilni hitri porasti negativnih zaznav in ¢ustvenih odzivov,
pogostosti iskanja informacij, hitro pridobivanje znanja o bolezni in ukrepih
za njeno omejitev ter spremembe v vedenju. Sledita faza prilagajanja, ko se
ljudje privajajo na novo stanje, obcutja pa se ustalijo, in faza umirjanja, v kateri
ljudje poroc¢ajo o upadanju strahu, pa tudi zasc¢itnega vedenja (Lep idr., 2020).
Ker stevilo okuzb v Stevilnih drzavah spet narasca (t. i. drugi val) ali vztraja, nas
je zanimalo, kaksni so ¢ustveni in vedenjski odzivi ljudi po koncu prvega vala
in ukinitvi izrednih razmer v doloceni drzavi ter ali so vzorci odzivanja v tem
obdobju podobni vzorcem v ¢asu prvega vala.

Poleg tega nas je zanimalo, ali ljudje razumejo razloge za spros¢anje uradnih
ukrepov za zajezitev bolezni in ali se jim zdi spro$¢anje ustrezno. Ker uradne
ukrepe, namenjene omejevanju Sirjenja okuzbe, sprejemajo politiki in ker pos-
ledi¢no vplivajo na stanje gospodarstva, se zdravstveni, politi¢ni in ekonom-
ski motivi pri njihovem sprejemanju prepletajo, zaradi vcasih nasprotujocih
si u¢inkov pa razumevanje vseh vidikov morda ni enako (npr. odpiranje gos-
podarstva lahko poslab3a zdravstveno situacijo). Ker skrb zaradi gospodarskih
posledic epidemije kot pomembno poudarja vec raziskav (npr. Lep in Zupancic
v tej knjigi; Bareket-Bojmel idr., 2020; Kleinberg, idr., 2020; Mertens idr., 2020),
smo pri¢akovali, da bodo udeleZenci najbolje razumeli ekonomske, manj pa
politi¢ne in medicinske razloge, zlasti Ce Sirjenje bolezni $e ni ustavljeno.

Metoda

Udelezenci in postopek

Zbiranje podatkov smo zaceli dan po prvem potrjenem primeru v Srbiji (8.
marca 2020) in ga neprekinjeno izvajali do konca avgusta 2020. Podatke
v precni serijski Studiji smo zbirali s spletnim vprasalnikom, pripravljenim z
orodjem 1ka.si, povezavo do vprasalnika pa primarno delili z oglasevanjem na
druzbenem omrezju Facebook. Skupaj je v raziskavi sodelovalo 10.787 oseb,
v prispevku pa se bomo osredotocili na ¢as po ukinitvi izrednih razmer v Srbiji
7. maja 2020 (v grafi¢nih in tabelari¢nih prikazih za lazjo primerjavo prikazu-
jemo celotno obdobje od zacetka epidemije). Od tega datuma je v raziska-
vi sodelovalo 2108 prebivalcev Srbije (83 % zensk), starih med 18 in 88 let
(M = 44,58, SD = 13,95). Nekaj vec kot tretjina (38 %) je zakljucila osnovno ali
srednjo 30lo, 34 % visoko, po 14 % pa visjo Solo ali podiplomski studij. V tednu
pred sodelovanjem v studiji je 7 % imelo simptome COVID-19, vecina (67 %) pa
je osebno poznala nekoga, ki se je okuzil.
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Pripomocki

UdeleZenci so odgovarjali na demografska vprasanja (spol, starost, izobrazba),
porocali so o morebitnih simptomih COVID-19 v preteklem tednu in o tem, ali
poznajo koga, ki je (bil) okuzen. Dalje so pri petstopenjski ocenjevalni lestvici
(1 -sploh se ne strinjam, 5 — povsem se strinjam) porocali, koliko se pocutijo pre-
plavljene z novicami o koronavirusu in ali jih te novice dolgocasijo, ter ocenili
svoje razumevanje ekonomskih, politi¢nih in medicinskih razlogov za spros-
¢anje ukrepov, namenjenih zajezitvi bolezni. Ocenili so tudi, v kolikSni meri
menijo, da so ukrepi sprosceni prehitro, in ali se bojijo posledic omenjenega
spros$canja. Pri sedemstopenijski lestvici so ocenili, kako verjetno bi se cepili, ¢e
bi bilo cepivo na voljo na dan odgovarjanja.

Poleg tega so udelezenci odgovarjali na Sirok nabor vprasanj o ¢ustvenih in
vedenjskih odzivih na epidemijo, za ta prispevek pa smo se osredotocili na za-
znave in ¢ustvene odzive ter (samo)zas¢itno vedenje, ki smo ga ocenili z dve-
ma lestvicama: dejansko samozascitno vedenje (DSZV) in hipoteti¢no zas¢itno
vedenje (HZV). Zaznave in ¢ustvene odzive na epidemijo smo preverjali s Sti-
rimi postavkami pri Seststopenjski lestvici, ki so se nanasale na ocenjeno za-
skrbljenost, strah, resnost in pogostost razmisljanja o COVID-19. Lestvico DSZV
je sestavljalo deset postavk (npr. pogosteje si umivam roke, izogibam se bliznjih
stikov z ljudmi), ki so se nanasale na samozascitna vedenja, opisana na spletnih
straneh Svetovne zdravstvene organizacije in Nacionalnega instituta za javno
zdravje v Sloveniji, ter vedenja, ki so bila v javnosti pogosta pred zacetkom
epidemije (npr. kupovanje zalog hrane). UdeleZenci so ocenili, ali trditev zan-
je velja, delno velja ali ne velja. Lestvica HZV pa je zajemala tri postavke, pri
katerih so udelezenci ocenili, kako verjetno bi, ¢e bi pri sebi opazili simptome
COVID-19, ravnali po priporocilih pristojnih organov (samoizolacija, izogibanje
drugim, izostanek od dela; Seststopenjska ocenjevalna lestvica). Vse opisane
postavke smo priredili iz predhodnih $tudij (Li idr., 2020; Lep idr., 2020), lestvi-
ce pa imajo ustrezne psihometri¢ne lastnosti (za natancnejsi opis sestavljanja
vseh omenjenih pripomockov glej Lep idr., 2020).

Rezultati z razpravo

Najprej nas je v raziskavi zanimalo, kako se negativne zaznave in ¢ustveni odzi-
vi posameznikov na epidemijo ter njihovo (samo)zascitno vedenje kazejo po
zaklju¢ku izrednega stanja (0z. po koncu prvega vala epidemije) ter ali bodo
spremembe ob vnovi¢énem porastu okuzb primerljive s tistimi iz prvega vala.
Na sliki 1 lahko opazimo, da so se zaznave in custveni odzivi neposredno po
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Tabela 1. Povprecne vrednosti in standardni odkloni (v oklepaju) merjenih konstruktov na
tedenski ravni

Negativno

Teden N  custvovanje DSzvV HzV
1(2.-8.3) 137 3,30(1,12) 1,54 (0,44) 4,03 (1,15)
2(9.-15.3) 1522 4,19 (1,34) 2,01 (0,52) 4,45 (0,86)
3(16.-22.3) 1036 4,46 (1,24) 2,40 (0,38) 4,66 (0,67)
4(23.-29.3) 1262 4,62 (1,26) 2,54 (0,33) 4,78 (0,54)
5(30.3.-5.4)) 1006 4,15 (1,47) 2,51 (0,38) 4,68 (0,66)
6(6.-12.4.) 884 4,02 (1,51) 2,48 (0,40) 4,69 (0,68)
7(13.-19.4) 915 4,01 (1,55) 2,49 (0,40) 4,67 (0,73)
8(20.-26.4.) 1025 3,38(1,43) 2,34 (0,43) 4,54 (0,85)
(27 4.-3.5) 628 3,42 (1,58) 2,34 (0,48) 4,54 (0,89)
0(4.-10.5.) 595 3,38(1,61) 2,30(0,49) 4,38 (1,02)
1(11.-17.5)) 152 3,43 (1,56) 2,36 (0,43) 4,53 (0,81)
2(18.-24.5) — — _ _
3(25.-31.5) — — — —
4(1.-7.6) 54 3,20 (1,63) 2,22 (0,52) 411 (1,23)
5(8.-14.6.) 159 3,77 (1,63) 2,28 (0,49) 4,43 (1,01)
6(15.-21.6.) — — — —

7 (22.-28.6.) 80 3,93(1,53) 2,21 (0,45) 4,36 (0,99)
8(29.6.-5.7.) 644 4,30 (1,59) 2,32 (0,48) 4,40 (1,00)
9(6.-12.7.) 317 4,09 (1,69) 2,24 (0,51) 4,45 (0,92)
0(13.-19.7. — — — —
1(20.-26.7.) — — — —
2(27.7.-2.8.) 13 3,67 (1,91) 2,19 (0,35) 4,12 (1,17)
3(3.-9.8) 137 3,70 (1,77) 2,13 (0,58) 4,33 (1,01)
24 (1 0.-16.8.) 215 3,63 (1,75) 2,24 (0,54) 4,34 (1,11)

Opomba. Podatki za tedne z manj kot deset udelezenci niso prikazani. DSZV -
dejansko samozascitno vedenje; HZV - hipoteti¢no zas¢itno vedenje.

ukinitvi izrednih razmer ustalili na ravni z zacetka epidemije, vendar so 3e pre-
segali srednjo vrednost. Ob zacetku drugega vala pa so negativni obcutki spet
porasli, toda takrat je do porasta v odnosu do Stevila okuZenih prislo neko-
liko pozneje, porast pa je bil Sibkejsi kot pri prvem valu (glej tudi tabelo 1). Iz
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rezultatov lahko morda sklepamo, da so se ljudje na celotno situacijo vsaj neko-
liko prilagodili ali pa so zaradi dolgotrajnega intenzivnega ¢ustvovanja obcutki v
drugo nekoliko blazji, ¢eprav udelezenci med drugim valom verjetnost okuzbe
ocenjujejo za vecjo (slika 2). Na sliki 2 lahko prav tako vidimo, da je pri ljudeh
obcutek preplavljenosti z novicami o koronavirusu po ukinitvi izrednih razmer in
koncu prvega vala sicer nekoliko upadel, vendar je med drugim valom presegel
ocene iz prvega vala. Tudi ocene udelezencev o tem, da jih novice o korona-
virusu dolgocasijo, so razen upada med obema valovoma razmeroma stabilne.

Na sliki 1 lahko prav tako opazimo, da je porast negativnih zaznav v obeh valo-
vih trajal priblizno stiri tedne, nato pa je kljub Se naras¢ajo¢emu Stevilu dnev-
nih okuzb sledil upad, kar bi lahko nakazovalo na omejene zmoznosti ljudi pri
spoprijemanju z negativnimi zaznavami in ¢ustvi. Predolga in prevec intenziv-
na izpostavljenost travmi in negativnim ¢ustvom namrec¢ lahko vodi k ¢ustveni
iz¢rpanosti in otopelosti (Litz in Gray, 2020; Peterson in Seligman, 1983). Hkrati
pa je mogoce, da se jim je situacija po zacetnem porastu okuzb in negativnega
¢ustvovanja pri vsakem od valov pozneje zdela vse bolj obvladljiva ter se je
posledi¢no zmanjsalo tudi negativno ¢ustvovanje.
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Slika 1. Prikaz dnevnega Stevila okuZenih ter povprec¢nih tedenskih vrednosti nega-
tivnih zaznav in ¢ustvenih odzivov, dejanskega (DSZV) in hipoteti¢nega zascitnega
vedenja (HZV) skozi ¢as. Prekinjeni deli oznacujejo manjkajoce podatke, navpi¢na ¢rta
pa konec izrednega stanja. Povprecne vrednosti DSZV so lahko zavzele vrednosti med
1,0 in 3,0. Podatki o Stevilu okuzenih so pridobljeni s spletne strani Evropskega centra
za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC, 2020).
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Poleg tega negativne zaznave in ¢ustvovanje tudi ob zmanjsevanju Stevila
okuzb po drugem valu upadajo pocasi. Sklepamo lahko torej, da ima epide-
mija daljnoseZnejse posledice za psiholosko blagostanje, ljudje pa so oziroma
bodo vse bolj ¢ustveno iz¢rpani, kar ima lahko negativne posledice na razlicna
podrodja Zivljenja.

Podobno so udelezenci tudi po koncu izrednega stanja porocali o razme-
roma pogostem dejanskem samozascitnem vedenju (DSZV). Znizevanje
povprecnih ocen je mogoce opaziti Sele ob zacetku zmanjsevanja Stevila
okuzenih po drugem valu epidemije. Mogoce je, da so se udelezenci na
nekatere od ukrepov ze prilagodili in so ti postali del njihovega vsakdana
(npr. pogostejse umivanje rok); pricakujemo lahko torej, da se bodo tako
vedli tudi v prihodnje. Ceprav neka teri od ukrepov za preprecevanje 3irjen-
ja okuzb Se veljajo (npr. nosenje mask, karantena ob vstopu v tuje drzave,
kar drzavljanom onemogoca potovanja v tujino), so bili drugi (npr. prepoved
druzenja) vsaj nekaj ¢asa sprosceni, toda to, kot kaze, ni imelo posebnega
vpliva na vedenje udelezencev.
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Slika 2. Prikaz ocen o obcutku preplavljenosti z informacijami o koronavirusu,
obcutenju dolg¢asa ob spremljanju novic, verjetnosti okuzbe in pripravlje-
nosti za cepljenje, ¢e bi bilo cepivo na voljo. Zaradi dnevnega nihanja Stevila
udelezencev in kontrole vpliva nenadnih kontekstualnih sprememb so na sli-
ki prikazana t. i. sedemdnevna drseca povprecja, ki poleg dneva merjenja vklju-
Cujejo Se Sest predhodnih dni. Prekinjeni deli oznacujejo manjkajoce podatke, navpic-
na ¢rta pa konec izrednega stanja. Podatki o Stevilu okuzenih so pridobljeni s spletne
strani Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC, 2020).
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Nekoliko drugace pa je s hipoteticnim zascitnim vedenjm (HZV) - veden-
je pri pojavu simptomov bolezni COVID-19. To je bilo sicer ves ¢as merjenja
ocenjeno razmeroma visoko, vendar je mogoce skozi ¢as opaziti vecji upad
ocen. Pripravljenost na HZV tudi v ¢asu najvisjega dnevnega prirasta okuzenih
med drugimvalom nidoseglaravniob koncu prvegavala, karjelahko problema-
ti¢no z vidika moznosti omejitve Sirjenja bolezni. Prav tako je razprsenost ocen
pri HZV precej ve¢ja kot pri DSZV, kar pomeni, da je pripravljenost pomemb-
nega deleza udelezencev Se precej manjsa od prikazanega povprecja, pred-
postavljamo pa tudi, da nekateri posamezniki ob pojavu simptomov ne Zelijo
stopiti v stik z zdravstvenim osebjem, saj bi to lahko zanje imelo negativne
posledice (npr. karantena, izguba dohodka).

V nadaljevanju smo pregledali, kako se vse tri spremenljivke povezujejo s Ste-
vilom dnevno okuzenih in umrlih. Ob dnevih, ko je bilo ve¢ okuZenih, so ljud-
je porocali o nekoliko pogostejsih negativnih zaznavah in custvenih odzivih
(r=0,21, p = 0,04), medtem ko vecanje ali manjsanje stevila okuzenih ali umrlih
ni bilo povezano z DSZV in HZV. So pa v obdobju po ukinitvi izrednih razmer
tisti posamezniki, ki so porocali o bolj negativnih odzivih na epidemijo, poroca-
li tudi o pogostejSem DSZV (r=0,67, p < 0,001) in nekoliko vedji pripravljenosti
na HZV ob znakih okuzbe (r = 0,37, p < 0,001). Prav tako so o ve¢ji pripravlje-
nosti na HZV porocali tisti, ki so pri sebi v preteklem tednu opazili simptome
COVID-19 (t,54,,4 = —2,55,p =0,01).Tisti posamezniki, ki so osebno poznali koga,
ki se je okuZzil, pa so porocali o bolj negativnih odzivih in pogostejsem zascitnem
vedenju obeh vrst (odzivi: t, ., =13,99,p <0,001;DSZV ¢ .. =9,68; p <0,001;
HZV:t s, =6,24,p <0,001). Zdi se torej, da so zaznave, Custveni odzivi in zas(it-
no vedenje ljudi bolj povezani z njihovimi negativnimi izkusnjami kot pa z de-
janskim epidemioloskim stanjem v drzavi; morda si na podlagi osebnih izkusenj
ali izkusenj bliznjih lazje predstavljajo negativne posledice bolezni.V komuni-
kaciji z javnostjo tako morda ni smiselno pretirano poudarjanje golega Stevila
okuzenih ali umrlih, temvec bi bilo smiselno ve¢ pozornosti nameniti konkret-
nejsim razlagam in obravnavati morebitna negativna ¢ustva pri prebivalstvu.

Od 5. maja smo udelezence (N = 2019) sprasevali tudi po njihovih zaznavah
opuscanja ukrepov, od 8. maja pa o njihovi pripravljenosti, da bi se cepili, e
bi bilo cepivo na voljo (N = 1566). Udelezenci so ve¢inoma menili, da so bili
ukrepi spros¢eni (nekoliko) prehitro (M = 3,99, SD = 1,50), in v skladu s prica-
kovaniji porocali, da dobro razumejo ekonomske razloge za njihovo spros¢anje
(M = 3,89, SD = 1,34). Podobno veliko je bilo tudi razumevanje politi¢nih
razlogov (M = 3,79, SD = 1,65), manj pa se jim zdi, da razumejo zdravstvene
(M = 2,34, SD = 1,45). To je razumljivo, saj je Stevilo okuzenih med drugim va-
lom v Srbiji preseglo stevilo okuzenih med prvim, ukrepi pa so bili kljub temu
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precej blazji. Najbrz je tudi zato razmeroma veliko udelezencev porocalo, da se
bojijo negativnih posledic spros¢anja ukrepov (58 % udelezencev se je moc¢no
ali povsem strinjalo s to trditvijo).

Udelezenci, ki se jim je zdelo sprosc¢anje ukrepov prehitro, so porocali o bolj
negativnih odzivih (r = 0,55), in pogostejsem zasc¢itnem vedenju obeh vrst
(ro,y =047,r,,,=035). Se nekoliko moénejse so bile povezanosti med opa-
zovanimi spremenljivkami in strahom pred poslabsanjem zdravstvene situa-
cije(r. .. =068, . =0,58r,, =037 vsi p <0,001); tisti, ki jih je strah, da se
bo situacija v prihodnje zaradi sproscanja ukrepov poslabsala, se sicer vedejo
bolj (samo)zascitno, toda ob tem porocajo tudi o bolj negativnih zaznavah in
¢ustvenih odzivih. Na podlagi tega lahko zaklju¢imo, da ljudem stresa ne pov-
zrocajo le zaostreni ukrepi, ki posegajo v njihov vsakdan, ampak tudi njihovo
spros¢anje. Odlocevalci bi morali biti pri sprosc¢anju tako kot pri sprejemanju po-
zorni $e na psiholosko zdravje prebivalcev. V korist tistim posameznikom, ki so
ob sprosc¢anju ukrepov bolj zaskrbljeni, bi bilo dobro jasno in razumljivo pred-

staviti razloge za odlocitve oziroma poskrbeti za podporo ranljivejsim skupinam.

Pripravljenost za cepljenje je med udelezenci razmeroma majhna (M = 3,44
od 7, SD = 2,45); 41 % jih je porocalo, da se zagotovo ne bi cepili, 24 % pa, da
se zagotovo bi. Na sliki 2 lahko opazimo tudi, da pripravljenost za cepljenje ni
povezana s stevilom dnevnih okuzb.

Sklepi

Rezultati kazejo, da so se ljudje tudi po koncu prvega vala epidemije vedli raz-
meroma samozascitno kljub postopnemu spros¢anju ukrepov za omejitev Sir-
jenja bolezni. Vseeno pa se v zadnjem c¢asu v javnosti pojavljajo vse glasnejsi
kritiki ukrepov za zajezitev Sirjenja bolezni, zato bi bilo zanimivo natan¢neje
preveriti, kako ljudje zaznavajo posamezne ukrepe (npr.nosnjo mask), in sprem-
ljati, v kolikdni meri se bodo samozascitno vedli v prihodnje. Taksni izsledki bi
lahko $e naprej koristili pri nacrtovanju komuniciranja z javnostjo; v preteklih
studijah se je namrec izkazalo, da ucinkovita komunikacija spodbuja ustrezno
vedenje (Etingen idr.,, 2013, Van Bavel idr., 2020), napacna pa ga lahko celo za-
vira (Stolow idr., 2020; Van den Bulck in Custers, 2009). Poleg tega ostaja izziv
za medicinsko stroko ne le razvoj cepiva, ampak tudi majhna pripravljenost
javnosti na cepljenje; ta bi se izboljsala z uc¢inkovito komunikacijo, ki obravna-
va konkretne strahove in skrbi ljudi (Damnjanovi¢ idr., 2018).

Glede na dostopno literaturo je nasa studija sicer edina, ki je kontinuirano
spremljala psiholoske zaznave in vedenjske odzive ljudi med celotnim
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trajanjem epidemije (od prvega primera do skorajsnjega konca drugega
vala). V tem smislu Studija nadgrajuje ugotovitve sorodnih, toda krajsih
studij (npr. Sibley idr. 2020), vseeno pa ima nekaj pomanjkljivosti. Zaradi
precne zasnove nam rezultati ne dajejo vpogleda v spremembe na ravni
posameznika, ampak prikazujejo splosnejse spremembe v druzbi. Poleg
tega vzorcenje ni bilo reprezentativno, velikost vzorca pa je v ¢asu precej
nihala (npr. po koncu prvega vala je usahnilo tudi zanimanje javnosti za so-
delovanje). Zaradi nacina zbiranja podatkov v vzorcu prevladujejo Zenske
in posamezniki z visjo izobrazbo, poleg tega pa je verjetno, da so sodelo-
vali informacijsko bolj pismeni posamezniki. S ¢asom je studija najbrz bolj
pritegnila tiste, ki so glede situacije bolj zaskrbljeni (ali vsaj niso naveli¢a-
ni), zato bi bili odnosi med spremenljivkami v posameznih druzbenih (pod)
skupinah lahko drugacni.

Ker je bila Studija izvedena v Srbiji, je rezultate tezko neposredno preslikati
na druge drzave (npr. Slovenijo, kjer so bili ukrepi drugacni, epidemioloska
slika sprva precej ugodnejsa, »zati$je« po koncu prvega vala pa daljse), vse-
eno pa je mogoce iz rezultatov sklepati na splosnejse vzorce, ki bi lahko bili
koristni tudi pri narascanju Stevila okuzb v Sloveniji. V uvodu predstavljenih
psiholoskih faz iz prvega vala epidemije (Lep idr., 2020) tako ne gre neposred-
no preslikati na drugi val; pri zas¢itnem vedenju je opazno vztrajanje oziroma
rahel upad (ne pa porast ob vecanju Stevila okuzb), pri zaznavah in ¢ustvenih
odzivih posameznikov pa lahko opazimo akutno fazo in fazo umirjanja, ne pa
tudi faze prilagajanja (morda zato, ker so tako bolezen kot obcutki ljudem ze
poznani). Ob vnovi¢nem porastu Stevila okuzb bi bilo tako smiselno znova raz-
misliti o uc¢inkovitih nacinih komuniciranja in spodbujanja zas¢itnega vedenja
ter pozornost posvecati tistim posameznikom, ki so zaradi epidemije psiholosko
bolj obremenijeni.
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Druzba v ¢asu epidemije

Abstract

The pandemic of the not-so-novel-anymore coronavirus SARS-CoV-2 is a last-
ing process, linked with dynamic changes in society as well as within individ-
uals. Since March 8th, when the first case of infection was confirmed, we have
been conducting serial cross-sectional research in Serbia. Up to date, more
than 10,500 people have responded. In the present article, we are focusing
on emotional and behavioural responses that followed the first wave of infec-
tions, after the state of emergency was lifted. Negative perceptions and emo-
tional responses to the pandemic rose yet again during the second wave, but
to a slightly lesser degree compared to the first wave. Regardless of the easing
of state measures, the participants reported of relatively unchanged engage-
ment in protective behaviours. The results point to more general patterns of
adaptive behaviour (e.g., adapting to stressful events), which could prove use-
ful in an eventual spike of COVID-19 cases in Slovenia.

Keywords: COVID-19, negative emotions, protective behaviour, state mea-
sures, second wave of infections






