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1. Uvod

Kriza se definira kao iznenadni, nepredvidiv ili izazovni dogadaj koji nanosi prijetnju drustvu
1 stvara osjecaj nesigurnost, pritiska ili zbunjenosti (Van Der Meer et al. 2016 prema KotiSova
2019: 6-7; Vincze 2014 prema KotisSova 2019: 6-7). Ona pocinje kada se svijet mijenja
drasti¢nije nego inace, tj. kada gubi svoju 'datost', odnosno kada se drasti¢no mijenja nesto §to
uzimamo zdravo za gotovo, kada imamo osjec¢aj da gubi svoju familijarnost (Morra 2021: 35).
Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 jedna je od takvih situacija.
Promijenila je svijet na mnogim razinama barem na neko vrijeme i ostavila razliite posljedice
- odnijela je mnogobrojne ljudske Zivote, promijenila naine rada i obrazovanja — legitimirala
rad od doma, online nastavu i polaganje ispita, ogranicila ili u potpunosti ukinula javna
okupljanja, razdvojila ljude, ali ih isto vrijeme ujedinila u borbi protiv 'nevidljivog
neprijatelja’. Vecina ljudske populacije osjetila je neke od promjena u svojem zivotu, a neki
od njih su se zarazili virusom. No, oni, kako se kolokvijalno voli re¢i, na 'prvoj crti obrane' od
virusa, koji nisu mogli raditi od kuce te su se s njim 1 njegovim zdravstvenim posljedicama
susretali svakodnevno, zapravo su oni koji su ga vidjeli ,,izbliza* 1 svojim o€ima, tj. one
zarazene njime. Kako je broj slucaja zaraze rastao, tako se povecavao i broj (hipo)teza o tome
tko je glavni krivac za ovu pandemiju i koji plan za (globalnu) buduénost stoji iza nje te je
jedna od posljedica pandemije i infodemija, kao i teorije zavjere vezane uz uzroke i naine

Sirenja virusa.

Razlicite etnoloske 1 kulturnoantropoloske studije bavile su se svakodnevicom u pandemiji,
primjerice pricanjima o koroni — suvremenim oblicima pucke knjizevnosti (npr. Stivéevié
2022), noSenjem s mjerama sprjecavanja Sirenja zaraze i njihovom utjecaju na razli¢ite grupe
u drustvu, posebice one marginalizirane (npr. Katarin¢i¢ 2022; Vukusi¢ 2022); promjenama
u praksama tugovanja i pogreba (npr. Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021) te o (promjenama u)
svakodnevici rada medicinskih djelatnika u pandemiji (npr. Bediako Agyei et al. 2021;
Mohammed et al. 2021). Iako i inace svakodnevno suoceni i naviknuti na rad s bolesnima,
boles¢u, patnjom, umiru¢ima i smréu, tijekom pandemije taj se broj mnogostruko povecao te
su u pandemiji bolnice i1 njeni zaposlenici najugrozenije, ali 1 najodgovornije skupine (Korda
2021: 46). Sto je to (za njih) znacilo i kako je utjecalo na njihovu svakodnevicu i psihi¢ko

stanje kroz duZe vrijeme, cilj je saznati ovim radom.

Kvalitativne 1 druge studije na temu iskustava medicinskih radnika u radu u pandemiji

COVID-19 bavile su se kategorijama poput potpune odgovornosti medicinskih radnika za
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dobrobit pacijenata; lijeCenja i brige za pacijente, ne samo u smislu bolesti, nego i emotivno;
izazovima (rada) u pandemiji — novim kontekstom rada, nesigurnosc¢u, strahu od zaraze i
zarazavanja drugih, svjedoCenjima iskustvima pacijenata, preplavljenosti obimom radnih
zadataka, tezinom rada sa zaStitnom opremom; otpornos¢u na izazove. Uz izvore drustvene
podrske (obitelj, bolnica, prijatelji, drustvo) medicinski radnici dozivjeli su iskustvo
transcendencije i osjecaje ponosa i hrabrosti §to su se uspjeli boriti sa svim neda¢ama koje su
bile pred njima (usp. Liu et al. 2020; Sun et al. 2020, Agyei et al. 2021; Marvaldi et al. 2021;
Kackin et al. 2021). Na neke od tih kategorija (od promjene do rutine u svakodnevici rada u

pandemiji) usmjerila sam se u svom radu u sljede¢im poglavljima.

Istrazivaci u Hrvatskoj u radovima o medicinskim djelatnicima u pandemiji COVID-19 bave
se njihovom reprezentacijom iznose¢i teze da su postali heroji (Korda 2021) 1/1i medijske
zvijezde (Biti 2022). Zbog brzog Sirenja virusa, ,.krhkosti zdravstvenog sustava pod takvim
pritiskom, sve vece smrtnosti te nedostatka lijekova i cjepiva, stvoreno je ozracje nesigurnosti,
tjeskobe 1 straha 1z kojeg je zajednicu mogla ,,izbaviti“ samo herojska figura“ (Korda 2021:
5) — hrabra 1 izuzetno vrijedna osobe koja se suoCava sa svim opasnostima unato¢ riziku po
vlastiti zivot prilikom svog djelovanja; karakterizira ju gotovo nadljudska mo¢ prevladavanja
neprijatelja (ibid.: 46). Nadalje, njihova se individualnost dokida u zamjenu za dodijeljenu
ulogu heroja (Pennelli i Ragonese 2020: 171-172 prema Korda 2021 :46) te se velik naglasak
u istrazivanjima stavlja na njithovu radnu svakodnevicu, no ona izvan posla svakako nije manje
vazna, zbog neprestane prisutnosti virusa 1 tako ispreplitanja, tj. medusobnog utjecaja ta dva
segmenta zivota. Takoder, diskurs herojstva je zapravo ,sredstvo stvaranja upravljanih,
odnosno poslusnih tijela, sredstvo normalizacije izlaganja“ medicinskih djelatnika riziku,
jacanje ideje uzornog gradanstva te ocCuvanje postoje¢ih odnosa moci koji ogranicavaju
pregovaranje radnickog polozaja i njihovih radnih uvjeta (Mohammed et al. 2021 prema
Korda 2021: 6), odnosno radi se o retorici koja stavlja dodatni teret na njih, bez prakti¢nih
rjeSenja (Azadnajafabad 2020: 3 prema Korda 2021: 6). Neki od zdravstvenih radnika' postali
su 1 medijske zvijezde na nacionalnoj razini — gotovo svakodnevno bili su prisutni u raznim
formatima od (televizijskih) vijesti, dnevnih novina, radijskih emisija, internetskih portala 1

sl., a posredno su posluZili i osnazivanju legitimiteta drzave, tj. drzavne vlasti (Biti 2022: 330

! Primarno se ovdje misli, ,,uz uéestalo naglasavanje njihove ekspertize te akademskih i inih statusa“ (Biti 2022:
331) na ravnatelja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo “docenta ili primarijusa Capaka”, ravnateljicu Klinike
za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢ “profesoricu Markoti¢” i ministra zdravstva Vilija BeroSa. Primjerice,
Alemka Markoti¢ postala je najtraZenija i medijski najeksponiranija osoba u zemlji te je izazvala zanimanje
medija i za svoj privatni Zivot (ibid.: 333).



— 332), jer ,,zdravstveni sustavi funkcioniraju kao drustveno-politicke institucije i zato Sto je
osobita vaznost drzave u kompleksnim okolnostima zdravstvenih, a pogotovo epidemijskih
ugroza““ (Gilson 2003: 1463-1464 prema Biti 2022: 332). No, zdravstveni radnici su u ovom
kontekstu, posebice u poc¢ecima pandemije COVID-19, prvenstveno imali ulogu smirivanja
panike ,,i stvaranje dojma da su stvari pod kontrolom* (Skari¢i¢ 2020), iako paradoksalno i
ulogu u Sirenju straha, ali i izgradnji povjerenja u medicinski sustav (Busso 2014: 47 prema

Biti 2022: 330).

Cilj je ovoga rada ispisati etnografiju iskust(a)va medicinskih djelatnika u svakodnevici
pandemije COVID-19, s fokusom na promjene u radu koje im je donijela, nacin reagiranja 1
suocavanja s ljudskom patnjom 1 smrcu te susretu s narativima koji dijelom ili u potpunosti
ignoriraju ili negiraju patnju kojoj svakodnevno svjedo€e. U radu ¢e se koristiti metoda

polustrukturiranog intervjua te kriticko €itanje relevantne literature 1 izvora.
2. Teorijski i metodoloski okvir istraZzivanja
2.1. Medicinska etnografija - odnosno o patnji i empatiji?

Medicina je prema Kleinmanu, kulturni sustav, sustav simbolickih znacenja koja se baziraju
na specificnom uredenju drusStvenih institucija i obrascima meduljudskih interakcija. Sastavni
dijelovi toga sustava su vjerovanja o uzrocima bolesti, norme i faktori koji utjeCu na izbor 1
vrednovanje pojedinih vrsta terapija, drustveno legitimni statusi, uloge (uloga pacijenta, uloga
lije¢nika) 1 odnosi moc¢i vezani uz procese lijeCenja, relacijski odnosi (lijecnik-pacijent,
pacijent-obitelj, mreza drustvenih odnosa) interakcijske situacije (dom, lijeCnikov ured) te
drustvene institucije (klinike, bolnice, profesionalne udruge, zdravstvena birokracija)
(Kleinman 1980: 24). Osnovni sudionici toga sustava su svakako pacijenti 1 lijeCnici
(iscjelitelji) 1 drugi medicinski radnici, na koje sam se usmjerila u svom radu. U procesu
stvaranja medicinske etnografije istraZziva¢ pokusava razumjeti kako ti sudionici razmisljaju
o (vlastitom) zdravlju, razumjeti njihova vjerovanja i stavove koje imaju o odredenoj bolesti,
njihova ocekivanja te uvidjeti kako se ljudi ponaSaju unutar odredenoga zdravstvenog sustava

1 kako ga koriste.

Medicinske etnografije su zapravo pisanje o ljudskoj patnji, nesre¢i i boli, no namece se
pitanje zaSto istrazivati i pisati o tome. Prema Tanji Bukovcan, takve etnografije ,,snaZno,
duboko 1 potresno utje€u na sve koji ih €itaju 1 tako samim svojim postojanjem zapravo

izravno progovaraju zagovaracki i aktivisticki* (2010: 48). Nadalje, prema Charlesu Hughesu,

3



etnografska metoda, ¢ija je osnovna tehnika intervju, krece od studija slucaja (engl. case
study), ima snazan ekspresivni modalitet koji jasno 1 dugotrajnije potic¢e ljudsku empatiju i
time bolje prenosi “znanje koje je mnogo viSe od apstraktnih generalizacija” (Hughes 1992:

448 prema Bukovc¢an 2010: 50-51).

»Dakle, ¢ini se da je cilj tako postavljene etnografije zainteresirati Citatelja i prenijeti mu
znanje koje nije samo znanje ve¢ ukljucuje i empatiju, tj. mogucnost uzivljavanja u ulogu
druge osobe, odnosno, ukljucuje i osjec¢aje. Drugim rijeCima, osnovni cilj joj je da
emotivno involvira ¢itatelja koji je s punom odgovornos¢u zakoracio u svijet drugog — t;.

da bude eticka®“. (Bukovcan 2010: 51)
2.2. Zabranjeni teren — (ne)odlazak u bolnicu i okretanje svjedocima

Vjerovanja i1 prakse vezane za dihotomiju bolest-zdravlje klju¢na su svojstva kulture (Helman
2000: 4-5 prema van der Geest 1 Finkler 2004: 1996), a istrazivanja zdravlja, bolesti 1 medicine
ogledala su odnosa izmedu individua, drustva i kulture (Lock 1986: 8 prema van der Geest i
Finkler 2004: 1996). Bolnica nije samo izolirano mjesto strogo uredeno (bio)medicinskim
kodeksom 1 regulacijama (usp. Street i Coleman 2012: 4-5), nego je povezano 1 oblikovano
svijetom izvan bolnice, ona je prozor (i ogledalo) u dominantne druStvene i kulturne procese
koji su pod utjecajem globalnog stanja pandemije (van der Geest i Finkler 2004). Bolnice su
za pacijente liminalni prostori u koje su izmjesteni iz svakodnevnog zivota i u kojima im je
dodijeljen novi identitet pacijenta (Long et al. 2008: 73) te su ponekad za njih i njihovu obitel;
one bojista izmedu Zivota i smrti (Coser 1962: 3 prema Long et al. 2008: 71; Street i Coleman
2012: 4). Takoder, prema Victoru Turneru, jedna od pozornica liminalnosti moZe biti bolest,

oc¢aj, smrt 1 kaos (usp. 1982: 46).

Osnovna 1 najpoznatija metoda u etnologiji i kulturnoj antropologiji je sudjelovanje s
promatranjem koje je postalo conditio sine qua non etnografskog terena 20. stolje¢a (Geertz
1988 prema Podjed 2021; Watson 1999 prema Podjed 2021), no u ovoj situaciji odlazak na
sami teren - u bolnicu nikako nije bio mogu¢, zbog potencijalne ugroze vise strana, onih koje
istrazujem — medicinskih djelatnika, onih s kojima rade — pacijenata, ali i sebe. Zbog toga sam
se odlucila za drugu najkoriSteniju metodu, a to su polustrukturirani intervjui te su stoga

dobivena saznanja zapravo videnja kazivaca - njihovi opisi, osjecaji i miSljenja, $to se moze

2 Za Foucalta, bolnice su heterotopije, intrinzi¢no dvosmislena mjesta, ujedno izgradena odnosom s drugim
prostorima i definirana u opoziciji s njima (Foucault 1986: 26 prema Street i Coleman 2012: 8).



razlikovati od stvarnosti jer, kao prvo, ciniti nesto i govoriti o tome kvalitativno je razli¢ito
(Espeland 1988: 25 prema Frykman 1990: 82; Deutscher 1973 prema Minichiello i Kottler
2009: 14), a drugo, iskustva kazivaca obojena su njihovim moralnim stavovima i njihovom
zeljom za portretiranjem stvarnosti (Nordstrom 1988: 12ff, 27ff prema Frykman 1990: 88).
No, to ne predstavlja problem jer je cilj rada dobiti 'insajdersku' perspektivu (Foley i
Valenzuela 2005: 223) i ,,pricu o njihovim iskustvima®“ (Maple i Edwards 2009: 38), t;.
razumjeti njihovo iskustvo i podijeliti ih s onima koji nisu upoznati s tim kulturnim
kontekstom, metodom etnografije koju Carole McGranahan definira kao teorijsko
pripovijedanje (2020: 103), zapravo svjedocenje (Scheper-Hughes 1995 prema Chua 2021:
112), dobivanje znanja (o) 1 proucavanje specifi¢nog ljudskog iskustva, Zivljenih oc¢ekivanja,
kompleksnosti, kontradikcija 1 moguénosti (McGranahan 2020: 107). Ovakva perspektiva
ostvarena je razvijanjem bliskih 1 povjerljivih odnosa s kaziva¢ima koji su vrlo dobro
informirani o temi koju istrazujem i koji su kljucni za njezino razumijevanje (usp. Foley i

Valenzuela 2005: 223).3

Prica, ili narativ, nije samo prikladan oblik izrazavanja identiteta ve¢ je i njegov sadrzaj (Eakin
1999: 100 prema Markovi¢ 2010: 63), odnosno pri¢e o vlastitom iskustvu neprekidne su
(re)interpretacije iskustva, dakle niz procedura za “oblikovanje zivota” (engl. life making)
(Bruner 2004/ 1987 : 692 prema Markovi¢ 2010: 63). Stoga, nacin na koji se osoba izrazava
dio je njezinog identiteta, tj. prica je oblikovana onim tko ju govori. Narativi su fundamentalno
ljudski nac¢ini davanja znacenja iskustvu (Mattingly 1 Garro 2000: 8), a kako smatra Gaylene
Becker, narativi kao kulturni dokumenti, pri¢e koje ljudi pri¢aju o sebi samima, reflektiraju
njihovo iskustvo, kako ga vide 1 kako bi htjeli da ga drugi vide (1997: 25). Kroz njih oni
organiziraju, prezentiraju i proraduju svoja iskustva te su performativni i osnazujuci. Oni
naravno mogu biti parcijalni, ili uredeni od samih kazivaca, §to naravno ne umanjuje njihovu
vrijednost (Becker 1997: 25, 28; Bruner 1987: 692-693). Prema Williamu Labovu i Joshui
Waletzky, narativi su usmene inacice osobnog iskustva (engl. oral versions of personal
experiences) s dvije temeljne funkcije - referencijskom i evaluacijskom. ,,Prva se odnosi na
¢injenicu da se narativima referira na dogadaje u proslosti, dok se potonja odnosi na

naratorovo vrednovanje prepri¢anih dogadaja, zbog cega narativ ima i vaznu druStvenu

3 Na kraju intervjua, kazivacica Purdica mi je rekla da je sa mnom razgovarala kao sa svojom kéeri ili kao s
kolegicama s posla. Takoder, tijekom intervjua dijelila sam s kazivacima svoje ili crtice ¢lanova obitelji ili
prijatelja vezane za COVID-19 i posjete bolnicama opcenito, kako bih potaknula nase odnose, ojacala povjerenje
1 'pribilizila' se njima, ljudskom, privatnom i emotivnom angaziranos¢u (usp. Markovi¢ 2010: 61).



funkciju (Labov i Waletzky 1967: 12-13).* U intervjuima kazivadi pri¢aju svoje price s
,odredenim namjerama, stvarajuéi, definirajuci, improvizirajuci i formulirajuéi nova iskustva,
dok etnograf, ¢iji je zadatak osigurati da price budu prihvacene kao nova iskustva, ujedno
sudjeluje i u njihovu stvaranju, definiranju i improviziranju* (Mattingly 1998: 156 prema
Bukovc¢an 2010: 55) te je stoga vazno biti svjestan svoje percepcije i identiteta (Jenkins 1994:
452 prema Bukovcéan 2010: 55) te uloge. U sljede¢im ¢e poglavljima biti analizirani narativi
kazivaca, kako su oblikovani i koje elemente sadrze.’> Nadalje, buduéi da se u ovom radu
istrazuju ,,Drugi®“ u njihovoj patnji ili susretu s patnjom vazno je osigurati etnografovu
neupitnu pouzdanost i potpunu odgovornost Drugomu® (Scheper-Hughes 1993: 23 prema

Bukov¢an 2010: 49) koja se ogleda u:

,Jasnom, poStenom i potpuno iskrenom opisivanju i analizi dogadaja, otkrivanjem nacina rada
na terenu (s povremenim dopustenim pogledom iza scene) i time pomaganjem ¢itatelju da
sudjeluje u razumijevanju procesa oblikovanja etnografskih “Cinjenica” u svakodnevnicu
istrazivanih, ali i u etnografiju kao kona¢nog proizvoda cijele avanture. (Bukovéan 2010:

49)

Stoga ¢u se u sljede¢em poglavlju i cijelom radu osvrnuti na proces dolazenja do informacija,

njihovu analizu, kao i proces proizvodnje etnografije i njezine analize.
2.3. Kazivaci — moj pristup terenu bolnice

Nezaobilazni dio svakog istrazivanja, tj. njegovog pocetka je uspostavljanje kontakata i
odnosa (usp. Potkonjak 2014: 63-64), odnosno dobivanje ,,pristupa‘ - prikladnog, eti¢nog i
ucinkovitog ulaska na teren (Madison 2011: 22). S kaziva¢ima za svoje istrazivanje sam
stupila u kontakt preko poznanstva, ili svog, ili posredno preko poznanstva kolega.
Kontaktirala sam jo$S nekoliko potencijalnih kazivaa i poslala e-mail upite odredenim
bolnicama kako bih intervjuirala tamosnje radnike, no nije bilo povratnog odgovora,
vjerojatno zbog nedostatka vremena ili nepovjerljivosti prema meni kao outsideru te zajednice

i/li svrhe u koju bi se intervjui proveli, $to potencijalno nije samo posljedica pandemije nego

# Takoder, Elinor Ochs i Lisa Capps iz lingvisticko—antropoloske i psiholingvisticke perspektive opisuju narativ
kao ,,simbolic¢ki sustav za koherentnu i smislenu organizaciju prozivljenih iskustava i kao sredi$nji medij
socijalizacije* (Ochs i Capps 1996; 2001 prema Podboj 2020: 241-242).

® Svakako treba imati na umu da su odgovori, tj. narativi kazivaca oblikovani prema pitanjima istrazivaca, tj. u
okviru medusobne interakcije.

® Kao $to medicinski radnici imaju potpunu odgovornost prema pacijentima, tako i mi kao istraziva¢i imamo
potpunu odgovornost prema istrazivanima.



1 stanja, tj. odnosa s istrazivacima (,,strancima izvan bolnice*) i inace (usp. van der Geest i
Finkler 2004: 1996)’. lako mi je prvi kazivaé zapravo sam ponudio i predloZio razgovor s
njim, tj. provodenje intervjua kako bi ispricao i podijelio kako izgleda iskustvo pandemije u
bolnici, kako kaze ,,s naSe strane®, dolazak do veceg broja kazivaca nije bio mogu¢ u okvirima
ovog istrazivanja. Cinjenice da moj ,ulazak na teren“ nije bio lagan svakako govore o
kontekstu i pravilima medicinske zajednice, kao i vaznosti osobnih mreza poznanstava za
etnologa i kulturnog antropologa (usp. Hoffman 1980 prema Hammersley i Atkinson 2007:
48).

Prvi kazivac, u radu se navodi pod pseudonimom Kramer, roden je 1994. godine te je doktor
medicine na specijalizaciji na odjelu anesteziologije, reanimatologije 1 intenzivne medicine u
bolnici kojoj zbog zastite njegovog identiteta nije navedena u radu. Intervjui s njim provedeni
su uzivo, u njegovom stanu, 30. ozujka i 20. studenog 2021. godine, uz dodatne krace
razgovore. Druga kazivacica, Purdica, bacc. med. techn., rodena je 1978. godine, radi kao
medicinska sestra u Opcoj bolnici Zabok, inace na odjelu abdominalne kirurgije, a zbog
preraspodjele zbog pandemije COVID-19 na odjelu kardiologije s COVID-19 pozitivnim
osobama. Intervju s njom proveden je videopozivom putem aplikacije Whatsapp, 7. sijecnja
2022. godine, a u nekim su trenucima internetska veza i drugi tehnicki elementi ometali te¢no
provodenje intervjua. Treca kazivacica, Mateja, rodena je 1993. godine i radi kao srednja
medicinska sestra u Opc¢oj bolnici Karlovac, na odjelu neurologije s jedinicom za intenzivno
lijeCenje mozdanog udara. Intervju je proveden putem telefonskog poziva 27. lipnja 2022.
godine.® Takoder, u intervjuima koji nisu provedeni ,,uzivo, licem u lice, bilo je teZe ostvariti
prisniji odnos s kazivacima te su odredeni neverbalni elementi nedostajali za njihovu bolju
analizu. Jo§ jednom zahvaljujem svojim kazivacima, tj. sustvarateljima istrazivanja (usp.

Capo Zmega¢ et al. 2006: 43) na ukazanom povjerenju i odvojenom vremenu.

U intervjuima sam se usmjerila na nekoliko kategorija pitanja: 1) op¢enito o radnom mjestu
kazivaca tj. bolnici u pandemiji — promjenama i prilagodbama, 2) njithovom odnosu s

kolegama, drugim medicinskim radnicima, 3) radu s pacijentima i (njihovim obiteljima) 1 4)

”Van der Geest i Finkler navode nekoliko razloga malog broja etnografskih istrazivanja bolnica: (1) defenzivnost
bolnickih autoriteta prema ulasku promatraca i istrazivaca u njihov radni prostor (i zbog straha od nanosSenja
Stete pacijentima), (2) predodzbe da je vecina bolnica vrlo slicno, poput klonova, organizirana prema
univerzalnim pravilima globalnog biomedicinskog modela, nomenklaturi, odjelima, kodeksima odijevanja i sl.
(2004: 1995-1996).

8 Intervjui s kaziva¢ima snimali su se diktafonom pametnog telefona te se, po provedbi intervjua, izvrsila njihova
transkripcija. Transkripti su pohranjeni na osobnom rac¢unalu u obliku .docx datoteke.



zivotu izvan posla; tj. krenula sam od opéenitijih pitanja o uobicajenoj radnoj svakodnevici
do konkretnijih pitanja o izazovima u radu tijekom pandemije te ponovno prema Siroj
perspektivi, odnosno njihovom zivotu izvan radne svakodnevice. Buduéi da se radilo o
polustrukturiranim (tj. problemski usmjerenim’) intervjuima kazivaéi su imali moguénost
detaljnije ispricati odredena iskustva koja su smatrali vaznima ili koja su na njih ostavila jaci
dojam. Pitanja vezana za suocavanje sa smréu pacijenata postavljala sam s odredenom dozom
straha, ali 1 strahopostovanja, traze¢i pravi trenutak i nacin za razgovarati o toj temi. Takoder,
posebna paznja, i moja 1 njihova bila je na neotkrivanju suvi$nih informacija u konkretnim
opisima pojedinacnih sluCajeva pacijenata kako bi se zaStitio identitet 1 pacijenata 1

medicinskih radnika, odnosno postivala pravila struka.

3. Od predvidanja do stvarnosti — poceci COVID-19 pandemije i novosti u radnoj

svakodnevici

U ovom poglavlju analizirat ¢u prve dojmove 1 susrete s pojavom pandemije COVID-19,

predvidanja, njegovo ,,iS¢ekivanje* 1 pripreme za njega u bolnicama mojih kazivaca.

Epidemija se definira kao naglo obolijevanje veceg broja ljudi u kratkom razdoblju, dok se
pandemija definira kao Sirenje neke bolesti na velika prostranstva (enciklopedija.hr). U
prosincu 2019. godine uzrocnik bolesti COVID-19 u gradu Wuhanu u Kini potaknuo je
iznimno zanimanje svih relevantnih svjetskih javnozdravstvenih organizacija zbog simptoma
poviSene temperature, kaSlja, otezanog disanja 1 infiltrata na plu¢ima kod oboljelih.
Pretpostavlja se da je doslo prijenosa virusa iz nepoznate Zivotinje domacina na covjeka, a
nakon toga s Covjeka na Covjeka. Bolest se pocetkom 2020. godine prosirila i izvan Kine te
zahvatila sve kontinente. U ozujku 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
proglasila je pandemiju bolesti COVID-19 (ibid.) te su uvedene razli¢ite mjere druStvene

izolacije i distanciranja na razini drzava.!°

Za pocetak, pitala sam kazivace da mi ispricaju svoja sje¢anja na pocetke pandemije - kakva

su im bila predvidanja i o¢ekivanja u smislu tezine situacije, kakva je bila pripremljenost

° “Problemski usmjeren intervju definira se kao situacija vodenja problemskog razgovora kojom upravlja
istrazivac ili ispitivac da bi postigao tri cilja: (1) spoznao socijalnu stvarnost; (2) utvrdio nedostatke koji postoje
u toj situaciji i njihove uzroke; (3) prema potrebi, izmijenio postojecu situaciju” (Halmi 1996: 252-253 prema
Zlatar 2013: 16).

10 Prvi sludaj zaraze virusom COVID-19 u Hrvatskoj potvrden je 25. veljage 2020. godine (Telegram. hr).



njihovih bolnica u smislu opreme i edukacije radnika, kako su reagirali na prve zarazene,

Sirenje bolesti 1 sl.

Kramer navodi da se osjecao pesimizam zbog brzog Sirenja zaraze te da su prve reakcije na

nadolaze¢u pandemiju bile usporedbe s drugim zaraznim bolestima:

,Jer kad je to doslo niko nije zapravo vjerovao da ¢e do¢ do ovoga (...) svi smo...nekako
znali da to ne smrdi na dobro jer se Siri ko ludo (...) to ¢e bit ko u Wuhanu, pti¢ja gripa, gdje

je bilo mrtvih, (...) al' nije bas pokosilo cijeli svijet ko $panjola“

Takoder, navodi da se u to vrijeme, krajem veljace 1 po¢etkom ozujka 2020. godine, odvijala
1 defektura anestetika na trZiStu na razini drZave te je dogovorena strategija da se sve nehitne
operacije otkazuju, tj. da se iskljucuje hladni pogon: ,,sve $to nije rak ili Zivotno ugrozavajuce
stanje se nece operirat, sve otkazujemo, i cuvamo ovo Sta imamo po friziderima za hitnoce, za
carske rezove 1 za rakove®. Prva (radno-organizacijska) promjena bila je uvodenje COVID
nacina rada koji je ukljucivao rotacije radnika te u to vrijeme, navodi, nije bilo previSe posla,
nego su se uglavnom radili predoperativni pregledi ,,i ako uleti neka hitno¢a®, kako bi u
slucaju naglog povecanja broja zarazenih na posao mogli do¢i ,,svjezi ljudi koji mogu rjesavat
sranja‘“. Za njega, to su bili ,,blaZzeni dani na poslu [...] Kad bi doSo na posao to ti je vise bilo
ono zblizavanje s kolegama®. Kramer govori da se njegova bolnica logisticki dobro snasla u
pripremi i organizaciji za nadolaze¢i period, ,,cijeli sustav je niknuo iz nicega (...) kao feniks
iz pepela“ te da je bolnica dozivjela ,transformaciju® — oformljene su jedinice za COVID
(druga promjena u bolnici): ,,manja zgrada koja je prije bila uredska je dobila kisik, dobila je
komprimirani zrak, znaci dobila je sve, sve portove za respiratore osigurane, nova struja ono,
prakticki renovirane sve instalacije*. Takoder, njega i druge kolege anesteziologe promjene u
nacinu i dinamici rada dolaskom pandemije nisu previsSe uznemirile, jer kako kaze navikli su

na rad pod pritiskom:

»da su anesteziolozi vrsta ljudi koji po defaultu znaju razmisljat pod pritiskom i kad se
desi pizdarija, oni ve¢ napola imaju formiran plan u glavi. Tako da ono, kako su stvari
eskalirale, kako je i$lo sve vise prema COVID-u, tako se mijenjala dinamika i, i setup
intenzivne, i tako tu smo nesto, i sve u hodu, i sve je ispadalo odli¢no. Stvarno nijednom

se nismo ono zakopali u zemlju*

Nadalje, u radnom okruZenju u bolnicama kazivaca pojavila su se nova pravila kako bi se

smanjila zaraza te se nakon malog broja zaraZenih na razini drzave pocela stvarati panika i



histerija, i na razini individue i1 njihovih cijelih kolektiva, kao i nepovjerenje, a nakon toga i
paranoja - koje su zapravo posljedica brige za pacijente na njihovim odjelima. Ovdje se uo¢ava
ambivalentnost 1 paradoks lijecnika kao potencijalnog spasitelja/njegovatelja i
neprijatelja/Stetocine drugom ¢ovjeku kojem moze prenijeti virus (usp. Jambresi¢ Kirin 2022:
29), koje razumiju i sami kazivaci: ,,zapravo se nisam bojala za sebe, nego za druge* (Mateja).
Zapravo je strah od COVID-19 bio mentalna zaraza koja se Sirila (Okri 2020) ¢ak brze od
samog virusa (Debiec 2020), §to je utjecalo i na svakodnevicu izvan posla, a konacno
obolijevanje od COVID-19 za Kramera je znacilo olakSanje. Zbog moguce zaraze, pacijenata

ili vlastite obitelji, bili su smanjeni kontakti 1 druZenja izvan posla:

»cekao se taj COVID, medutim taj COVID nikako nije doSo, to je valjda bilo 5 zarazenih na
dan 1 svi su ono 'u jebote'...ono ne znam, sjecam se kad smo svi sjedili pred TV-om i gledali
stozer i bilo je 7 zarazenih...u jebote [sic], ne smijemo van. E al' paralelno s tim ti je pocela
dolazit histerija, u smislu ono, svi nosimo maske svugdje, drzimo distancu, ne jedemo zajedno,
zabranjene su kave, zabranjena su druZzenja na poslu, i zaista ti se to deSavalo na razini
kolektiva, da se uopée vise nismo druzili...da smo full ono di si bio, $ta si radio, ono jel' mogu
bit blizu tebe il' ne, do te mjere da kolege s kojima svaki dan putujem, ono nismo se bas htjeli
vozit skupa, da nam je uprava rekla da ne smijemo i¢i javnim prijevozom jer $ta ako donesemo
na posao, a i krenulo ti je na razini individue, krenulo ti je ono, ne znam...konkretno ja se
sjecam price, ova zgrada ti je na toplani, §to znaci, oni pale grijanje po nekom svom satu, i ja
sam znao po zimi se smrznut ziv i do¢' ujutro na posao da kasljem od tog spavanja u
hladnom...i, a kuzis...mo, moras razumijet od kud to dolazi, jer imas ideju ono, jebes [sic] sebe,
meni ¢e bit dobro, al' §ta ako ja dodem ne znam sad dodem na poso s COVID-om da to ne
znam, zarazim 6 kolega i ove imunokompromirane intenzivisticke pacijente koji su jedva zivi
i bez COVID-a...I onda ti je tako krenula ta histerija na razini svih, ono da smo si svi stalno
mjerili temperature, svi smo ono, svi smo popizdili vise od toga, to je jednostavno, nije bilo
zdravo za mozak. Znam ono do te mjere je to trajalo da kad sam dobio COVID da sam kona¢no

LT3

reko, 'ajde konacno da sam ga dobio i da ga se rijeSim'.

Durdica prve trenutke pandemije i prelazak na COVID nacin rada opisuje kao vrlo iznenadne,
bez dodatne pripreme i bez moguce dovoljne svijesti o (globalnom) stanju u kojem se nalaze
1 onome S§to ih ¢eka te se takoder nakon odredenog vremena pojavio i strah od zarazavanja,

prvenstveno pacijenata:

»stavili su nas na gotov Cin isto ko i cijelu populaciju po nasoj zemlji i van naSe
zemlje...znaci, preko noci su se odjeli raspodijelili, znaci sa prvim pacijentima nisam radila,

tad sam bila na bolovanju, ali kad sam se vratila na odjel zna¢i normalno smo imali
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smjestavanje Covid pacijenata i te susrete znaci...znaci nismo nikakva predvidanja imali,
znaci radili smo dalje u paru sa svojim poslom kak je to sad sa ljudima, zna¢i nismo na te
ljude gledali da je sad to ne znam nesto drugo i zarazno, ili da ¢emo mi taj sad virus pokupiti
pa Siriti, ali kak je to sve dalje odmicalo kontroli, tak su se povecavali broj oboljelih tu znaci
kod nas, znaci naravno da postoji doza straha, znaci ono radite s njima 24 sata bojite se ocete
prenijeti svojim uku¢anima doma nesto, ocete se tamo zaraziti, o¢ete njih zaraziti na poslu,
eto znac¢i na samom pocetku [...] mislim da nas je sve zateklo, da nismo ¢ak niti strah imali

onda kad su vladale...velike boginje, varic¢ele*

Takoder, Purdica 1 ostale medicinske sestre s njezinog odjela inace nisu intenzivisticke sestre
te se nakon preraspodjele po odjelima edukacija za rad s respiratorima odvila ,,preko no¢i‘:
,»zhaci dobite respirator, dode vam anesteziolog, on napravi svoj dio posla, a dalje je vasSa
briga oko pacijenata [...] u 360 na sat se vi morate okrenuti 1 ono kaj ste nekad naucili morate
to primijeniti“. U Matejinoj bolnici, medicinske sestre koje nisu primarno radile na COVID
odjelu, medu kojima je bila i ona — tzv. padobranci, njenim rije¢ima, radile su njegu pacijenata
1 pomagale pri terapiji jer su druge medicinske sestre bolje poznavale pacijente na tim

odijelima.

Stanje u bolnici na samom pocetku pandemije Mateja u kontekstu opremljenosti opisuje kao
vrlo loSe: ,,nije bilo ni opreme ni adekvatnih kreveta za te pacijente, posteljinu smo ono morali
dobro kalkulirat kome ¢emo promijeniti, kome ne¢emo i bas je bilo katastrofa®, dok Purdica

1 Kramer ne navode takve probleme.

4. Od ,,novo normalnog“ do ,,normalnog* — rutinizacija i promjene u (radnoj)

svakodnevici u COVID-19 pandemiji
4.1. Rutine i promjene u svakodnevici

Rutine svakodnevice i1 osjecaj kontinuiteta u ponavljajuéim radnjama ljudska su potreba i
univerzalnost medu kulturama jer daju strukturu i logiku ljudskim Zivotima (Becker 1997: 4-
5), posebice u stanju u kojem je njihov ,,normalni* Zivot ili habitus uzdrman ili ugrozen.
Takoder, nacini na koje ljudi stvaraju red u kaosu i daju znaenja razliitim elementima i

dogadajima u svom Zivotu fokus su antropoloskih istrazivanja (ibid.: 5).

Kako bih saznala kako dozivljavaju svoju radnu svakodnevicu i vide li kakve promjene u njoj,
pitala sam svoje kazivace da ispric¢aju tijek jednog svog radnog dana u pandemiji, u kojem su

objasnili i raspodjelu uloga i posla medu djelatnicima, kao i Ceste, ali i one iznimne situacije
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na odjelima. Kramer objasnjava kako svaki radni dan pocinje sastankom i predajom smjene,
zatim slijedi oblac¢enje 1 mentalna priprema za odlazak na COVID odjel — ,kaljuzu®, koji

odgada Sto je viSe moguce:

,»prvo imas jutarnji sastanak di Sef ili zamjenik Sefa ovisno koji je taj dan tamo odreduje
raspored, piSe ko je gdje 1 ko na kom radilistu. U principu oni koji idu prema salama se
onda ustaju sa sastanka jer moraju bit, sale poc¢inju ranije, oni koji su u intenzivnima oni
idu na predaju smjene...u biti predaja smjene ti je proces u kojem dezurni koji je bio iz
noc¢i prepric¢ava Sta se desilo i kako stoje pacijenti. U biti mi smo, sve organiziramo tako
da imamo 2.5 dezurna, ajmo rec...jedan je, znac¢i dezurstvo ti je kod nas uvijek od 15 sati
ono tog dana do 7 ujutro iduceg dana, sad drugo je kad se nekad desi manjak ljudi pa
mora$ do¢ od 7 jednog dana do 7 drugog dana, al' trudimo se da to bude iznimka, anyway,
znaci uvijek ti je tih nekakvih dvoje dezurnih u stalnom postavu, jedan ti je na intenzivnoj,
jedan ti je za operacije. I naravno njih dvoje uvijek rade skupa kad je neSto malo
kompleksnije jer ¢esto se zna desit da ti operacija poslije il' prije zavr$i u intenzivnoj...treéi
covjek dolazi od 14 sati do 22, i to je tzv. COVID covjek, 1 on ide popodne u popodnevnu
vizitu u COVID, i radi tu takozvanu drugu smjenu u COVID-u. U 22 do 7 ujutro u COVID
ide onaj ko je slobodan, znaci i ne ide cijelo vrijeme, nego imamo visokokvalificirane
sestre koje znaju prepoznat sranja i ako treba te zovu da dodes. To nije idealno rjeSenje
jer je zgodno kad je doktor uvijek tamo, al' realno ne dogada se tamo tolko tih iznenadnih
stvari da treba bit lije¢nik stalno tamo. Tak da u biti ono imas tu nekakvu glavnu sestru ko
je uvijek neko ko je zavrsio faks, zna jako puno, ima bar 10 godina iskustva, i nisu to
nuzno 1 Zene ono, kazemo sestra al' u biti imamo 1 tehnicare...U biti oni su dosta dobri, oni
fakat kuZze sve te stvari, sve ti prenesu, znaju rukovat sa svim naSim masinama i ¢esto im
moze$ samo reci da ti procitaju Sta piSe na ekranu i ti im kazes Sta zeliS. A nekad ak' je
nesto za primit, ili za napravit neki zahvat koji je kompleksan onda tr¢éimo mi...[...]...iu
biti se malo prepri¢a ono na kojim postavkama masine su ljudi...da li je doslo do nekog
poboljsanja ili pogorSanja, dal' je doslo do bilo kakvog sekundarnog infekta [...] zajedno
se dogovaramo u kom smjeru ¢emo dalje, ono kako ¢emo rihtat masine i tako [...] i onda
u principu ide$ na oblacenje...u stvari - onda popijes kavu i pomoli$ se Bogu i onda odes
na oblacenje...[...] ono kao, e jel moze jo§ 10 minuta, ono snooze, snooze, snooze, a sad

moramo i¢ dole [...] ne spavas nego ono odgadas taj trenutak kad ces oti¢ u tu kaljuzu*

Takoder, koliko god rad u pandemiji bio teZak 1 zahtjevan, nakon nekog vremena postao mu

je rutina i nesto ,,normalno* te se teze prisjeca ,,posebnih* situacija:
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»zanimljivo je kolko ti to postane tranzicija iz tog nekog ono mega sranja u, u dio
svakodnevnog zivota. Meni je sad ono taj COVID respiracijski centar $to ti dode kao
druga intenzivna...mi je zapravo samo jos jedno radiliste, ono, prije je bilo dal' ¢u u salu,
u ambulantu ili u intenzivnu, sad mi je ono, dal' ¢u u salu, intenzivnu ili COVID, prakticki
mi je potpuno svejedno [...] kad se sve svede na tu rutinu, dosta zaboravi$ tih stvari

svakodnevnih memorija“ (Kramer)

Dnevna rutina iz sestrinske perspektive, kako navode Purdica i Mateja, ukljucuje razli¢ite
zadatke - nakon predaje smjene medicinske sestre ispisuju 1 pripremaju terapiju za
pacijente, dijele dorucak, kupaju pacijente, idu na lije¢nicku vizitu i sl. Iako se uvijek trude
napraviti sve u njihovoj moguénosti za dobrobit onih zbog kojih su tu, tj. ispuniti svoj cilj,
opseg 1 koli¢ina posla koji trebaju napraviti znaju biti vrlo zahtjevni zbog nedostatka osoblja
1 Cesto ,,zele pobjeci od svega®“, stoga mislim da su svjesne svojih granica i nemoc¢i za
spaSavanjem svih, odnosno da nisu heroji. Kako istice DPurdica, primarna zadaca
medicinskih radnika je izlije€iti pacijenta ili mu barem ublaziti bolest ili patnju. Ipak, to
nije uvijek moguce te moraju biti spremni 1 na drugacije, smrtne ishode, posebice u

pandemiji:

,»znac¢i mi smo tolko organizirani da tamo negdje oko podne ja dobim napad panike i
moje kolegice da bi najrade uzela torbu i otiSla doma, jer nas nema, a sve to morate pa
cijeli dan ukomponirati, napraviti znaci po dobrobit pacijenta, odnosno za neki njegov
dobar ishod, znaci ¢emu svi tezimo, znaci da zapravo vidimo pacijenta da iz bolnice ide
zadovoljan, izlijecen [...] .niko ne pita u kakvom smo mi stanju, stvarno promjenjivo, o
nekim svojim ispriCam dogodovstinama...zna¢i ovoga, ali te promjene raspolozenja,
doslo mi je 1000 put da se rasplac¢em......zapravo niti ne jedemo, niti ne pijemo tekucinu
niti znaci pauze, mi ne znamo kaj je pauza 2 i po godine, jedemo s nogu, pijemo kavu s

nogu‘
4.2. Zblizavanje u radnom kolektivu

Jednu zanimljivu promjenu u svakodnevici Kramer vidi prilikom zajednickog oblacenja u
kolektivu — smanjenje vaznosti tjelesne privatnosti, koja ujedno simbolizira i zblizavanje 1

jednakost medu spolovima, razli¢itim starosnim skupinama i ulogama u radnom kolektivu.

»oblacenje je totalno interesantno iz tog nekakvog, ajmo re¢' drustvenog aspekta jer se
ono skupa oblacimo svi u istoj sobi...ono stariji i mladi, muski, Zzenski i, i, mozda je

interesantno zato $to inace ono svako ima ono svoju sobu i ljudi se ne mijesaju, a kad ides
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dole onda je potpuno nebitno i nikog nije briga za to zato Sto zna$ da ideS u isto
govno....tako da, ajmo re¢' to je isto zblizilo ljude na neki nacin jer su nestale te neke stvari
koje su ti inace kao ful jako bitne...ono $to je [...] tjelesna privatnost ajmo rec' ono, to ljudi
kao ful drze do tog, a onda sad odjednom ono nije bitno..[...] mislim ne znam meni nije
primjereno ne znam gledat svoju Seficu u donjem vesu, a opet ono kad ide§ u COVID te
nije briga jer ide§ u sranje, kuzis...a inace normalno da bi reko, izaSo bi van ili nesto
tako....hoc¢u re¢' to mi je onak jedan od kurioziteta, ono kak je ljudima prije bilo stalo do

toga, a sad vise nije.”

Nastavno na zblizavanje u oblacenju, Kramer, kao 1 Purdica 1 Mateja, smatraju da se njihov
kolektiv tijekom pandemije zbliZio te su stvorena nova prijateljstva: ,,da smo bas ono - svi za
jednog, jedan za sve* (Purdica), a Kramer posebno naglaSava ona nastala neovisno o poziciji
u hijerarhiji uloga u radnom kolektivu $to vidi kao pozitivnu stranu ove situacije. Ovo
zblizavanje unutar kolektiva moze biti posljedica ograni¢enih kontakata izvan radnog mjesta,

Sto bi bilo zanimljivo istraziti 1 u drugim strukama:

,nhekako su se formirala i ta neka prijateljstva koja su vidi§ zanimljivo potpuno neovisna o
hijerarhiji, ne znam ono jedna od najboljih frendica na poslu nam je zena od 45 godina koja
je jedna od naj ono...ajmo re¢ senior doctor, ono, necu re¢ da je stara jer Zena 45 godina, al'
ono ne znam, dosla je na anesteziju odma' nakon faksa, znaci s 24, i mozda ima medu najvise
iskustva, kuzis, i ono, po svim aspektima ona je third in commander, imas Seficu, zamjenika
Sefice 1 onda nju, kao 3. intenzivist, zna¢i ona nam je svima ajmo rec' Sef, al' Zena nam je
ono ko frendica, ko sestra na poslu....i onda ono uvijek se s njom druzimo i fu/ nam je lijepo
i nekako si vjerujemo da ne¢emo radit pizdarije ono, da ne¢emo i¢ na partije i tako to...tako
daa, ti odnosi su se uspjeli odrzat na nekoj lijepoj razini...ne znam jednostavno, nije sve lose*

(Kramer)

»zapravo kod mene je super jer ja imam jako jako dobar kolektiv, iako imamo dosta tezak
odjel imam bas odli¢an kolektiv, i mi smo to nekako svi skupa prolazili kroz neku zezanciju,
medicinsku zezanciju, mozda to nekom ko nije u medicini zvu¢i morbidno il tak nesto, ali

mislim da smo mi to tak prebrodili na taj nacin“ (Mateja)
4.3. Metafore u narativima o radu u pandemiji

Budu¢i da jezikom organiziramo svoje misli (usp. Bruner 1986: 72) te se tok misli (engl.
stream of thought) 1 tok jezika (engl. stream of language) razlikuju, ali ipak teku zajedno,

usmjerit ¢u se na znacajnu figuru rijeci koja se pojavila u Kramerovom narativu u opisima
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svakodnevice. Drugim rije¢ima, prisjecajuci se i razmisljajuéi o nekoj situaciji, on posuduje,
tj. koristi rije¢ iz nekog drugog (na prvu nespojivog) konteksta, odnosno rije¢ koja nije
koriStena u primarnom znacenju te tako dodatno obogacuje opis situacije. Takoder, radi se o
tome da jezi¢na generativnost ima ulogu u ,,podizanju svijesti“, tj. reosvjestavanju situacije ili
prozivljenog, i davanju novih moguénosti za izrazavanje (ibid.: 143). Prema Gaylene Becker
metafore'!, u ovom slu¢aju za COVID odjel poput ,kaljuza“, ,,govno®, ,sranje” &esto se
koriste u narativima o neugodnim iskustvima, jer su one alati za utjelovljenje situacijskog
znanja (1997: 68, 188), kao 1 most izmedu ,,novog* i ,,starog* Zivota buduci da uokviruju 1
strukturiraju znacenje (ibid.: 60). Nadalje, moglo bi se re¢i da se radi o ,,pri¢anju kao lijeku*
(engl. talking cure) (Freud prema Bruner 1986: 143-144) - koriStenju neke vrste metode
slobodnih asocijacija (engl. free associations), izricanjem svega S$to je na umu, bez
uzdrzavanja, oblikovanja i pretjeranog uredivanja ili uljepSavanja misli. Takoder, moguce je
da upotrebom metafore osoba zeli ostaviti ve¢i dojam na sugovornika (ovdje istrazivaca), t.
potaknuti njegove emocije, posebno empatiju (usp. Bruner 1986: 4). U ovom slucaju,
navedene metafore pomalo zvuce kao da ironiziraju (kontrirajuci bolnicu kao uvijek barem
izvana sterilno mjesto, s karakteristicnim ,,mirisom bolnice* (usp. Latkovi¢ 2019: 30) 1

naglaSavaju loSu situaciju u bolnici koju Kramer ne moze promijeniti.

Ipak, nekoliko puta radio je transporte pacijenata u Kliniku za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevi¢™ u Zagrebu - referentni centar, tj. nacionalno srediSte za COVID-19 bolest.
Takoder, iskustvo transporta opisuje metaforama poput ,,celofana, ,lijesa®, ,,roller coastera®,
HKutije® 1 ,,igranja igrice*. U usporedbi s metaforom ,,sranja“ ili ,,kaljuze* — ustajale rutine iz
koje je tesko pobjeci, metafore poput ,,igranja igrice* ili ,,roller coastera® u ,,lijesu mogle bi
se interpretirati kao kratkotrajan, ali izazovan bijeg iz nje, koji je ujedno zastraSujuc,

ogranicavaju¢ i pod pravilima nekog drugog koji upravlja tom situacijom:

,t1 transporti za Zagreb su ono najgore Sta postoji...jer ides u ta kola, u onom celofanu od
COVID odijela i juri§ 200 na sat po tom gradu i zlo ti, a usput mora$ pazit na pacijenta i
radit stvari koje treba napravit....Ono, ja sam to reko zamisli da ti je to kao da te netko
zamota u celofan, stavi te u lijes, i onda taj lijes stavi na onaj roller coaster u Gardalandu

i, 1 vrti te pola sata...otprilike ti je takav osje¢aj, ono u mraku si, u kutiji, zamotan u to

11 Metafora se moze definirati kao neuobicajena uporaba rije¢i u prenesenom znacenju (Bousa 2009: 48), tj.
zamjenjivanje jedne rije¢i drugom prema znacenjskoj srodnosti ili analogiji; prijenos imena s jedne stvari na
drugu i znacenja s jedne rije¢i na drugu” Begi¢ 2012: 187 prema Dobrani¢ 2019: 19).
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plasti¢no odijelo...i, e da, i da usput moras igrat igricu na mobitelu, ajmo re¢, jer moras

stalno pazit na nest...

Nadalje, ratna je metaforika vrlo uobicajena u medicini (Korda 2021: 4) te Mateja u
opisu bivanja u COVID odijelima koristi metaforu ,,u punoj ratnoj spremi‘. Takoder, i u
diskursu Sire javnosti 1 medija bolnicki instrumenti 1 sredstva zaStite poput respiratora i
maski za lice su sredstva za borbu protiv nevidljivog neprijatelja, a ,,jedino pravo oruzje
za borbu jest ostanak kod kuce i poStivanje epidemioloskih mjera® (usp. Pennela 1
Ragonese 2020:17 prema Korda 2021: 4).!> Ovakva metaforika ,,nije samo lingvisti¢ki
mehanizam zamjene jednog termina drugim, ve¢ 1 nacin proizvodnje novih znacenja 1
upravljanja ponaSanjem* (Sontag 1978 prema Korda 2021: 4), s ciljem S$to uspjesnije 1

brze pobjede u ratu. 3
5. Suocavanje sa smréu

U antropologiji smrti ona se dijeli na ,,dobru® i ,,loSu* smrt. “Dobra smrt” odnosi se na onu
koju moZemo kontrolirati, donose¢i odluke gdje, na koji nacin i uz koga Zelimo umrijeti; ona
koju prihvacaju 1 umiru¢i i njthovi ozaloS¢eni bliznji. Takva smrt ,,prisutna je u svim
drustvima od antike do danas, a takva je 1 u simbolickom poretku kulture (bremenita smrt
karnevalskog ustrojstva). Ne naruSava sustav, nego je njegov sustinski dio — ,,u pravilu
povezan i sa ideoloskim aspektima, u dva osnovna varijeteta — s etosom junastva (u ratnickom)

ili s pravedno$¢u* (u dominantno kr§¢anskom diskursu) (Deli¢ 2022: 214):

,Dobra smrt ostaje ona koja se ispuni po normama §to ih predvida tradicija: uslovi mesta
(umreti u selu); vremena (umreti u dubokoj starosti posto je misija valjano ispunjena i
kada su deca brojna da nas ozale i prinose nam zrtve); nacina (umreti bez patnje, bez
zlog udesa i bez sramne bolesti, u miru, bez jeda i bez zlobe)” (Toma 1980: 262; up. i

Borozan 2006: 895 prema Deli¢ 2022: 214).

12 Pozivajuéi se na Flusberga et al., pritom reflektirajuéi i ideje Susan Sontag spomenute ranije, Wagener dalje
navodi kako se ratna metaforika koristi kako bi se zadobila pozornost i izazvale emocionalne reakcije, uronilo u
koncepte koji su svima na neki na¢in znani te tako pridobilo populaciju da zauzme specifian stav i formira
misljenja o Sirokom spektru problematika. U tom smislu, ratna je metaforika odlican prenositelj znacenja — svi
znaju §to je ili §to rat moze biti, rat se uvijek vodi protiv nekoga (ili necega), odnosno povlaci za sobom
dihotomiju ,,mi-oni*, ,,dobri-losi* (Korda 2021: 4). Ova metaforika veze se i uz pojavu heroja koju sam objasnila
u uvodu svog rada (usp. Korda 2021).

13 Georg Lakoff i Mark Johnson u svom su djelu Metafore s kojima Zivimo na primjeru metafore ,,rasprava je
rat” zagovarali tezu da ljudska bic¢a zapravo poimaju svijet kroz metafore te da one strukturiraju radnje o kojima
govorimo u naSim raspravama (2003).
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Za razliku od nje, “loSu“ smrt, bez obzira na okolnosti takve smrti, obiljezava osjecaj
nedostatka kontrole (Bloch i Parry 1982: 15, Bradbury 1999: 160 prema Perini¢ Lewis i Raji¢
Sikanji¢ 2021: 20) te se obi¢no definira kao smrt koju umiruéi nisu do¢ekali pripremljeni, koja
je dosla iznenadno, bez upozorenja i svijesti o njezinu dolasku. Obiljezavaju ju predodzbe
smrti u samoci, umiranju prije nego sto se postane star ili umiranje daleko od doma, rodbine i
prijatelja; uznemirujuca je za Clanove obitelji, koji se zbog iznenadnosti i “nedovrSenosti”
mogu osjecati krivima §to nisu bili prisutni uz umiruéu voljenu osobu, nisu joj omoguéili
posStovanje 1 dostojanstvo koje zasluzuje u umiranju i sahrani (van der Pijl 2016: 150-151
prema Perini¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 20-21). Smrt je u pandemiji ¢e$¢a i prisutnija, a
posebice u bolni¢koj svakodnevici (Perinié¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 19). Stoga se smrt u
epidemijama - zbog Sirenja zaraze, velikog broja umrlih 1 primjene protuepidemijskih pravila
(koje su utjecale na smjernice u radu medicinskih djelatnika, kao 1 na promjene vezane uz
pogrebe umrlih osoba) smatra loSom smré¢u (Moran 2017, Lipton 2017, Lipton 2020 prema
Perini¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 21): ,,[n]emoguénost prisutnosti bliznjih u trenucima
smrti, nemogucnost izbora nacina odrzavanja sprovoda i tugovanje bez podrSke najblizih
pojacavaju osjeCaj gubitka te utjeCu na osjecaj tuge, na pamcenje i sjeanje vezano uz

pokojnike* (Perini¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 25).

Kako sam spomenula u uvodu, u intervjuima sam pitanja na temu smrti postavljala s
odredenom dozom straha, opreza i strahopoStovanja. lako znaju¢i da su i smrt 1 umiranje
nazalost sastavni dio posla medicinskih radnika, na koji moraju biti spremni (reagirati), ipak
svaka smrt i za njih znaci gubitak borbe s boles¢u ili stanjem pacijenta: ,,ono s tim se jako
tesko nosit, a morate i¢i dalje* (Purdica). Situacije poput umiranja veceg broja ljudi ostavljaju
1 vece posljedice na psihicko zdravlje medicinskih djelatnika, ,ta ludacki brza izmjena
pacijenata ono di, ono umiru ko ludi 1, ne znam da te nema 2 dana na poslu naSo bi 50% drugih
pacijenata u intenzivnoj“ (Kramer). Smrt u bolnicama u vrijeme pandemije, viSe no ikada,
liSena gotovo svih oblika neposredne komunikacije 1 kontakta, odgovara Ariésovu modelu
“nevidljive” smrti (Arijes 1989: 68 prema Perini¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 28) te je jos

traumatiénija i stresnija (Perini¢ Lewis i Raji¢ Sikanji¢ 2021: 28).

Uz patnju 1 umiranje se veze i tema empatije — razumijevanja emocija, pozicije, iskustva i
svjetonazora (Patton 2014: 52) i vrijednosti Zivota drugog, u ovom slucaju pacijenta i njihovih

obitelji 1 bliznjih. U isto vrijeme, empatija medicinskih radnika ne smije biti nekontrolirana
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kako bi se mogli distancirati od (emocionalnih) dozivljaja i iskustava pacijenata (usp.

Bajkovec 2016: 4) i kako bi uvijek djelovali u skladu s razumom:

,,0No rutina ti je, al opet svako tolko naleti neka situacija koja ti bude sjebana [sic]...[...]
kad Covjek izgleda dobro, a ful je i onako za tubus odma, ono uvijek mozes bar probat
nesto, al' ovdje smo probali sve i ostalo nam je samo to....da..mislim, okej rije¢ je o
covjeku od 87 godina, al' ono nije on sad, al' opet Zao ti je jer vidi$ da je u glavi sve
bistro, da bi on ono, da to nije skupio da bi mogo ono i¢ u Setnje i jos Zivjet i tako, i da
nije neka budala od ovjeka, ono ne znam, da je imo neki smislen zivot prije svega toga®

(Kramer)

Mateja navodi da su se u prvom valu COVID-19 pandemije znale dogoditi 5 smrti po smjeni
na njezinom odjelu, no ona je nasreu takve smjene izbjegla. Ipak, kao posebno traumati¢nu

situaciju isti¢e pripremanje pokojnika s COVID-om za ukop, zbog specificnosti te procedure:

»pacijent s COVID-om koji umre, ne stavlja se, ne ide klasi¢na procedura kao sa pokojnikom
na nekom drugom odjelu, znaci pacijent ostaje leZat na odjelu 2 sata jo$, nakon toga se
spremi u jednu prozirnu plasti¢nu vrecéu i sve Supljine koje pacijent ima, o¢i, nos, usta, i dolje
ginekoloski, odnosno uroloski dio se prekriva sa jednom otopinom koja se zove Izosan, to
je u biti agresivno dezinfekcijsko sredstvo, i nakon toga, znaci on se ne oblaci niti nista,
nakon toga se Salje u mrtvacnicu i u toj vreci se sprema u lijes, kad dode pogrebno poduzece

po njega‘
5.1. (Ne)spo/razumijevanje i odnosi s obiteljima pacijenata

U prvim mjesecima i susretima s boles¢u COVID-19, posebice dok je u potpunosti bila
neistrazena, za medicinske radnike, kao i1 zarazene i1 njihove obitelji izazov je bio objasniti, t;.
shvatiti njezin uzrok, tijek 1 posljedice, posebice u slucaju naglog pogorsanja stanja pacijenta.
Osim brige za lijeCenje 1 njegu pacijenata, jedan od zadataka medicinskih radnika je i prenijeti
na razumljiv nacin tu informaciju pacijentima i njithovim obiteljima, Sto nije lako. U ovim
okolnostima frustracije obitelji pacijenata javljale su se zbog nemogucnosti posjecivanja
njihovih ¢lanova obitelji u vremenima zabranjenih posjeta i/li manjka informacija o statusu
pacijenta. Zbog navedenog medicinski radnici susretali su se i s optuzbama za loSe postupanje

1/1i lijecenje pacijenta, ili ¢ak za prenoSenje virusa, tj. zaraze u bolnici:

,»ljudi reagiraju u nekakvom strahu i negaciji i lakSe im je smislit pri¢u di smo mi sjebali nego

di je sudbina kriva za to...pogotovo s tim COVID-om koji se pojavio niotkud, moze§ shvatit
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da je jako puno zivota sjebano s bolesti koja do prije godinu dana nije postojala...ono, ne
znam, da neko danas umre od leukemije 'a jebiga [sic] umro je od leukemije', ono svi znamo
za leukemiju ve¢ 50 godina...ali ovo je nesto Sto je doslo niotkud i sasi ti obitelj i u principu

puno ljudi uopce ne moze prihvatit da se to desilo....“. (Kramer)

»jel kad je to sve krenulo zapravo niko nije znal' niSta od doktora, do nas sestara preko
familije, 1 onda su oni, familije su imale pitanja na koji zapravo niko nije znal' odgovor, i onda

to frustrira i to tako ide u krug osobito ako je neko mladi“ (Mateja)

Dodatni problem kod ove bolesti stvara stanje koje se naziva happy hypoxia, karakterizirano
vrlo loSom saturacijom (zasi¢enosti) kisika u krvi, ali naizgled dobrim op¢im stanjem

pacijenta bez dispneje (Widysanto et al. 2020), kako objasnjava Kramer:

»takvi ljudi su ti problem iz medicinskog smisla, paramedicinskog smisla i ajmo rec'
psiholoskog. Imas 3 faktora koji su tu sjebani [sic]: prvo, on je klini¢ki dobro, znaci Covjek
kompenzira svoje stanje, ne izgleda ti ko da ¢e umrijet, ne izgleda ti ko da hitno mora dobit
tubus zato $to ono, sjedi i pri¢a s tobom, §ta tu napravit, znas$ da ¢e se sigurno pogorsat i da
¢e kad tad bit za masinu, al' u ovom trenu nije, okej, paramedicinski njegova obitelj ne kuzi
da je on tako losSe, i psiholoski, kad se sloSe, Cesto si primoran intubirat i uspavat nekog za
kog si ono, koji ti je pred o¢ima skroz dobro, znaci ono svi parametri ti govore da je taj Covjek

tesko bolestan, da je sjeban [sic], da nece prezivijet bez visoke medicinske potpore*

Posljedi¢no, jedan od gorih, tj. tezih dijelova posla medicinskih radnika je i1 priopcavanje
pacijentu, kao i njegovoj obitelji, da treba biti uspavan. Odnosno, osim $to se svakodnevno
suoCavaju s iznenadnim i brojnim smrtima pacijenata, medicinski radnici ponekad moraju
pacijenta i njegovu obitelj suociti 1 s vrlo moguc¢om bliskom smrti, tj. pronaci prihvatljiv nacin

1 jezik kojim tu €injenicu izreci:

,»a odvratno, al' mora$ to naucit i presjec¢', ono ne smijes lagat pacijentu, to nije, nije, to se ne
radi, ono, on nije...ono neka ajmo re¢' psihijatrijska kategorija di mu je oduzeta poslovna
sposobnost i di on nema pravo odluc¢ivanja o sebi, on moze re¢' da on to ne Zeli i potpisat da
zeli i¢' van bolnice i ako on umre na cesti za 5 minuta to je njegova odluka [...] neki budu
ono nesretni, i vidi§ im u o¢ima da izgube nadu i da su polusvjesni da je to mozda zadnji put
da su budni...ali nema izbora, mislim svi oni u sustini Zele postat bolje, niko nece iz principa
odbit, nekad ti je viSe problem ta obitelj koja nije svjesna da je on bas tolko lose jel te pitaju
'pa zasto ste to napravili, on je bio dobro', a nije, samo vi niste, nikad niste vidjeli monitor,

vama on izgleda, al' to je taj paradoks di ¢ovjek izgleda dobro, a nije dobro* (Kramer)
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Razli¢iti valovi COVID-19 pandemije razlikovali su se po broju zarazenih pacijenata te
posljedicno tome i nacinu funkcioniranja bolnica, odnosno opsegu zahvata koji su se u tim
periodima izvodili. Tijekom valova, strpljenje, empatija i drugi osjecaji medicinskih radnika
prema pacijentima i obiteljima su se mijenjali; drugim rije¢ima - brza izmjena pacijenata znaci

manju mogucnost povezivanja s njima, kako opisuje Kramer stanje u 3. valu:

»problem je Sta smo dosli u fazu di, di vise, viSe nema empatije. Mislim to je tolka ogromna
koli¢ina tih ljudi koji dolaze i, i, tolko im brzo bude loSe da em, nedostaje taj neki moment
povezivanja s pacijentom jer...jako je kratak taj period od prijema do intubacije, dok smo prije
ljude znali $/ajsat po, 10, 15 dana na tim neinvazivnim metodama i ono, nekako, djelomi¢no
se 1 skompas s njima na neki ¢udan nacin, i bude ti krivo kad ih intubiras, ovo ti bude - jedan
dan ih primis, drugi dan su ve¢ na masini, opée ne znas ni ko su ti ljudi ni $ta su...viSe ne znas
ni imena zato §to su nebitna, samo se tak brzo mijenjaju...znamo tjedno imati po 2-3 smrti...i
tako, tak da, da je drukéije nego Sto je bilo a, Sto se empatije ti¢e dosta je teSko odrzavat jer

niko nije cijepljen, znaci svi su imali priliku to sprijecit™

Takoder, posebice u 3. valu doslo je do problema omogucavanja zdravstvene skrbi svima koja
je potrebna, budu¢i da su se sve operacije izvodile, a to stanje u bolnici Kramer opisuje
metaforama ,kopanja u zemlju“ i ,,cirkusa®, zbog koliCine pacijenata koja je dolazila u

bolnice:

“sad se malo kopamo u zemlju, ali ne zbog nas, nego zbog toga $to naviru ljudi ko ludi [...] u
tom 3. valu, ajmo ga nazvat, on je najgori do sad, jer se trudimo ne skinut nikog s programa,
znaci odradit sve operacije bilo ono, ne znam, uklanjanje madeza, do...naj onomalignijeg
tumora koji postoji ili prometne nesrece [...] hocu re¢, i najgluplje operacije se i dalje rade
[...] imamo [...] intenzivnu koja je na rubu kapaciteta...znaci ono jedino kad imamo mjesto
je kad il' neko umre ili kad jedva na jedvite jade nagovorimo da ode u Zagreb ili nedaj Boze
Bozjim ¢udom neko ozdravi pa ga preselimo, ali zaista nikad nismo imali ovolki pritisak na
nas [...] sad ne zelimo nikog zajebat jer smatramo da ljudi nisu samo COVID i da im moramo

dat' ono, zdravstvenu skrb, a s druge strane imamo Zivi cirkus u intenzivnoj i fakat treba ljudi*

Nadalje, zbog mutacija COVID-19 virusa i umiranja mladih pacijenata Kramera zabrinjava

mogucénost ponovne zaraze i za njegovo vlastito zdravlje:

,»to nije ista bolest koju smo imali prije, ono, nije nikad bilo tolko losih ljudi [...] dogada
nam se da ljudi ono od 40, 50 godina dodu do intenzivne koji nisu imali jednu jedinu bolest

u zivotu...i to bas nije simpati¢no, nekako se prestanes osjecat da ¢e s tobom bit sve okej ako
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to opet pokupis....ne znam, meni ono kad sam prvi put pokupio, okej nadas se da nece i¢ na
lose, al nekako vjerujes ono, da zaista nece...[...] sad nam zaista i umiru ljudi od 40-50
godina, najmladi nam je imo 39, nije imo nijednu bolest od prije....doduse taj isti nam
je...prije intubacije reko da mi sa stavljanjem ljudi na respirator lazno podizemo broj umrlih,

i da COVID ne postoji, nego da je to zavjera“

Kramerova empatija i osjecaji ovise i tome je li pacijent cijepljen ili ne, jer u maloj
procijepljenosti vidi uzrok problema u loSem stanju medicinskog sustava, tj. nemoguénosti
zbrinjavanja svih pacijenata, §to navode 1 Purdica i Mateja te posljedi¢no odgadanju nehitnih
operacija te frustracija 1 negodovanja pacijenata i njihovih obitelji, posebice nakon duzeg

¢ekanja na zahvat:

,,S jedne strane, vlast govori ono da, da treba se cijepit, da su necijepljeni...problem koji
drustvo ono unazaduje, tro$i mu lovu i tako, s druge strane skidamo hladni program
konstantno zbog lije¢enja tih COVID pacijenata, koji bi okej, ruku na srce, ina¢e umrli, ali
realno mogli su to sprijeciti, 1 sad, ja, odnosno mi moramo odgadati operacije ljudi koji su
¢ekali na svoju operaciju na godinu dana i ispunili sve svoje duznosti i cijepljeni su, i sve se
uredno pripremali, i uostalom zive s tim svojim problemom ve¢ x godina, i onda ih skines
zbog COVID-a, zato da bi lije¢io necijepljenu budalu koja je to mogla sprijeciti....glupo je, i
tak ti se nagomila toga i tih prekovremenih, tesko je odrzavat da te vise briga za to, a onda s
druge strane ne moze$ re¢' da je glupa nekad ono hladna operacija tipa...neka kila ili nesto
tako, fizickom radniku ili zidaru njegova kila znaci invaliditet, on ne moze radit nista, on
sjedi doma i boluje...i sad se on nece operirat zbog COVID-a....to je bas glupo, tako da ono,
presli smo iz one faze da nam je tesko, i dosli smo u onu fazu di smo nadrkani, dosta nam

je* (Kramer)

,»zhaci to je nekaj kaj moze Cekati, znaci vi bute mozda razmisljali 'ne, to ne moze cekati jer
je meni to vazno', naravno, pa svakome je neke njemu to vazno, to sve, i to je u redu
misljenje...ali trenutno je to sad na stand byu, a sve ovo drugo kak ono vele, joj sad se ne
budu maligniteti lijecili, to nije istina...a sad kak ono vele ne znam, joj sad s obzirom na opet
povecani broj oboljelih ti ljudi ¢e nekome zauzimati mjesto...ja to tak ne gledam, a opet da
mi mozemo nekaj sprijeciti mozemo, ali mi smo takav mentalitet da ne¢emo, to napraviti*

(Purdica)

Problem nesporazumijevanja medicinske struke i pacijenata (i njihovih obitelji) i tezeg

pronalazenja nacina za objasnjenje bolesti COVID-19 mogao bi ostaviti posljedice u
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smislu buduceg smanjenja povjerenja u medicinsku struku, posebice kod onih

skepti¢ni(jih)h i prije COVID-19 pandemije.
6. Zaraza teorijama zavjera i infodemija u pandemiji COVID-19

Ljudi imaju epistemicku potrebu znati istinu i egzistencijalnu potrebu za osjecaj sigurnosti.
U vremenima drustvene krize - poput prirodnih katastrofa, ratova, teroristickih napada,
financijskih kriza ili bolesti; ili zakocenosti Zivota, kako Smiljana Pordevi¢ Beli¢ opisuje ovu
COVID-19 pandemiju'#— karakteriziranim vladavinom (egzistencijalnog) straha, paranoje,
anksioznosti, nesigurnosti, neizvjesnosti 1 nemogucénosti kreiranja dugoroc¢nijih planova
(Zlatanovi¢ 2018: 107-202 prema Dordevi¢ Beli¢ 2021: 42) te su potrebe naruSene, a
simplificirajuce teorije zavjere ¢ine se privlatnima (Knapp 2020, Van Prooijen 1 Douglas
2018 prema Freckelton 2020: 2; Douglas et al. 2017, Oleksy et al. 2020 prema Greiner 1
Saki¢ 2022: 179)."° To je posebice izrazeno u vrijeme karantene ili lockdowna kada ljudi
posebice zbog zatvorenosti u domovima ¢es¢e pretrazuju Internet, prate portale s vijestima,
scrollaju druStvenim mrezama ili komuniciraju s obitelji ili prijateljima kako bi saznali vise
informacija o situaciji oko njih (Freckelton 2020: 2; Pili¢ 1 Pili¢ 2021: 418; Duvanci¢ 2021:
4). Strah koji se javlja zapravo je definiran na osnovi nepoznatog i manjka znanja o moguc¢im
dogadajima u Covjekovu Zivotu, takoder, izvrsna je podloga za pokuSaje manipulacije

(Skrljac 2020: 2):

»Poznato je kako je sposobnost osjecanja straha urodena i razvijena tijekom najranijih
stadija ljudske evolucije kako bi covjek uopce prezivio te nakon razvoja jezika, strah se
prosirio tako Sto su ljudi dijelili svoje strahove jedni s drugima i upozoravali na elemente
koji bi mogli predstavljati opasnost za njih. Stoga se moze zakljuciti da je strah stecen

i ucenjem kroz vlastito ili tude iskustvo, a u doba modernih medija i brzog nacina Sirenja

14U COVID-19 pandemiji ¢imbenici koji utjeCu na probleme i rizike vezane za javno globalno mentalno zdravlje
su sljedeci: 1: neprecizno odreden period inkubacije virusa i moguéa asimptomatska transmisija uzrokuju
dodatan strah i anksioznost; 2. inicijalno vladino umanjivanje ozbiljnosti pandemije umanjili su vjeru u
transparentnost donosenja odluka i njithovu kompetentnost; 3. masovne mjere izolacije, odnosno karantene imaju
negativne psihosocijalne efekte; 4. izvjes¢a o nedostatku medicinske (zastitne) opreme, osoblja i kreveta. Stoga
je potrebna proaktivna, primjerena i promisljena komunikacija od strane javnih tijela kako bi se izbjegli dodatni
problemi i ojacalo povjerenje. Takoder, drustveni i duhovni kapital zajednice vazni su elementi otpornosti i
elasti¢nosti zajednice u vremenima krize (Jakovljevi¢ et al. 2020: 7).

15 Takoder, prema Dennisu Proffittu, razlozi velikom rastu broja onih koji ne vjeruju u COVID-19 su sljedeéi:
(1) vlastiti izbor informativnih izvora, (2) u susretu s nesigurno$c¢u, sklonost percepciji svijeta kakav bismo htjeli
da je, (3) nesklonost naSe inteligencije da rezonira s Ccinjenicama koje su u konfliktu s naSim
predrasudama/pristranostima (Proffitt 2020).
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komunikacije, dolazi do pojave masovnog straha, histerije i kolektivnih fobija ¢itavih

zajednica, odnosno, kultura® (ibid.: 4)

Atmosfera koja se razvija u vezi s dogadajima koji mijenjaju svakodnevicu pokazuje se kao
,.kontekst pogodan za formiranje i cirkulaciju narocitih narativnih sadrzaja®“ (Pordevi¢ Beli¢
2021: 69), od kojih neki mogu biti konceptualizirani i kao folklor katastrofe (engl. disaster
folklore). Osim mobilizatorske, propagandne i funkcije kolektivnog alarmiranja, takav tip
folklora ima i ulogu kronike, katalizatora u suocavanju s traumati¢nim iskustvima, na¢ina
pregovaranja identiteta, a u njegovim slojevima ocekivano je 1 osporavanje sluzbenih
narativa, nerijetko uz elemente (crnog) humora (ibid.: 49). Pandemije generiraju paralelne

drustvene epidemije straha, objaSnjenja i djelovanja (Strong 1990 prema Masi¢ 2021: 8):

,Nova bolest 1 nacini na koji se kre¢e kroz drustva stvaraju strah jer ugrozavaju zivote,
egzistenciju 1 bogatstvo ljudi. To pokre¢e sumnju u ljude, Zivotinje i materijalne predmete
s kojima komuniciraju. Ljudi nastoje objasniti pandemiju na bilo koji nacin koji im dode
pod ruku - bozanska odmazda za grijeh, zavjera tudinske sile, bijeg iz tajnog laboratorija.*

(Masi¢ 2021: 8)

Christopher Hitchens objasnjava da budu¢i da um razlikuje istinu od neistine, a teorije
zavjere ne dosezu ni prag prihvatljivosti da budu testirane, odnosno opovrgnute, one su
paranoicne tj. para (izvan, pored, pokraj) nous (um) — izvan sfere uma (Hitchens 2004 prema
Bratich 2008: 3).!° Nadalje, radi se zapravo o urbanim predajama/legendama s paranoidnom
matricom (Bratich 2008 prema Marjani¢ 2016: 111) koje se definiraju u odnosu prema
,rezimu istine™ — ,,op¢oj politici* istine svakog drustva, tj. vrstama diskursa koji se
prihvacaju kao istina i mehanizmima i instancama koje omogucuju raspoznavanje istine od
neistine (Foucalt 1980 prema Bratich 2008: 3-4), stoga su teorije zavjere tip narativa i znak
diskvalifikacije narativa (Bratich 2008: 4). Razumijevaju¢i ih kao vrstu ,,politike odozdo*
(Besnier 2009: 12 prema Markovi¢ 2018: 270) one su definirajuci trop kroz koji se drusStveni
1 politi¢ki fenomeni i problemi (primjeri koje navodi Bratich su nove tehnologije, druStvena

uloga novinarstva, biomedicina, globalizacija i sl.) propituju (ibid.: 6). Teorije zavjere vezane

16 Prema Jakovljevi¢ i suradnicima, istraZivanja pokazuju da su vjerovanja u teorije zavjera povezana s
patoloSkim stanjima poput paranoje, shizotopije i psihopatije. Takoder, ljudi siromasnijeg socio-ekonomskog
statusa skloniji su tim vjerovanjima, $to reflektira njihovo nepovjerenje u sustav (2020: 8). Nadalje, neki
politi¢ari namjerno potkopavaju vjeru u znanost, javna tijela i medije (Harari 2020 prema Jakovljevi¢ et al. 2020:
8) §to otezava njihove komunikacijske ciljeve.
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uz COVID-19 pandemiju zasnivaju se na epistemickim, egzistencijalnim, drustvenim i

politi¢kim motivima.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u veljaci 2020. godine objavila je izvjesée u kojem
je utvrdila da je COVID-19 pandemija uzrokovala infodemiju (Duvanci¢ 2021: 3). ,,Pojam
su definirali kao prekomjernu koli¢inu informacija i to¢nih i neto¢nih koja otezava ljudima
da pronadu vjerodostojne informacije” (Pan, Shan L. i Sixuan Zhang 2020 prema Duvanci¢
2021: 3). Budu¢i da je temeljna vrijednost modernog drustva brzina (Hassan 2009: 135 prema
Gasci¢ 2021: 11), a ,,znanstvenici nisu bili u moguc¢nosti dati odgovore na sva pitanja koja
su zanimala ljude®, to je dovelo do ,,praznine u dostupnim informacijama koje su razni
neprovjereni izvori popunili® (Montesi 2020 prema Duvanc¢i¢ 2021: 4). Takoder, velika
koli¢ina informacija stvara umor zbog ljudske ograniene sposobnosti za zadrzavanjem
paznje. Posljedi¢no, tada se koriste mentalni precaci za lakSe procesuiranje informacija, $to
podrazumijeva neprovjeravanje izvora informacija te apatiju (Duvanc¢i¢ 2021: 4). Denis
Gasci¢ polaze¢i od Neila Postmana objasnjava da je modernom ¢ovjeku problem Citati tekst
te da povrSinski uzima vijesti (Gasc¢i¢ 2021), tj. kako tumaci Postman “postepeno
prebacivanje kulture iz tipografske u fotografsku znacilo je i tranziciju iz racionalnog u
emocionalno” (Postman 1985: 9 prema Gasci¢ 2021: 17). Nadalje, Gas¢i¢ navodi primjer
stanju pandemije. No, dio grafova odnosio se na predvidanja buduceg Sirenja epidemije,
ponekad to¢na, ponekad ne, a ¢esto su se pojavljivali bez metapodataka o njima, konkretno
izvora informacija (Gas¢i¢ 2021: 18). Cinjenicu da je slika vrlo vazan i upeéatljiv naéin
prenosenja informacija trebaju imati na umu oni zaduzeni za prenoSenju to¢nih informacija

o virusu COVID-19, tj. ne radi se o problemu metode nego sadrzaja.

Infodemija, odnosno panika u teorijama zavjere kristalizira Siroko raSirene strahove, 1 ¢esto
ne trazeci pravi uzrok problema i uvjeta, premjesta ih na odredenu drustvenu grupu (Weeks
1981: 14 prema Bratich 2008: 9) —u COVID-19 pandemiji jedan od primjera je strah od, ali
1 ksenofobicni ispadi i fizickih napadi na osobe azijskog podrijetla (Duvanci¢ 2021: 5), koji
su navodno prosirili pandemiju. Nadalje, jedna od teorija zavjera navodi da su 5G instalacije
1 mreZa uzrokovale ili pomogle ubrzanju Sirenja bolesti COVID-19 te da se to drZi u tajnosti
kako bi tvrtke koje se bave ovom tehnologijom mogle i dalje ostvarivati profit, Sto je
uzrokovalo napade na odaSiljace (Pili¢ 1 Pili¢ 2021: 419; Kelion 2021 prema Kelam 1 Dilica

2021: 287). Takoder, teorija koja govori da je COVID-19 bioloSko oruZje koje financiraju
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Melinda i Bill Gates te da cjepivo ukljucuje mikro€ip ili mijenja na§ DNA 1 sl. utjece na
kolebljivost stanovniStva vezanu uz cjepivo (McEvoy 2021 prema Pili¢ i Pili¢ 2021: 420;
(Wakabayashi et al. 2020 prema Kelam i Dilica 2021: 287).!7 Neke od njih u Rusiji
interpretiraju taj dogadaj kao nastavak trgovinskog rata s Kinom kojeg je zapoceo
predsjednik Donald Trump. Druga verzija navodi da je CIA (Sredi$nja obavjestajna agencija
SAD-a) kreirala taj virus kako bi destabilizirala Kinu (Glenza 2020 prema Jakovljevi¢ et al.
2020: 8). U Iranu, visoka smrtnost objasnjena je time da je virus kreiran kako bi primarno
napao Siite (Momeni 2020 prema Jakovljevié et al. 2020: 8). Sljede¢a teorija navodi kako je
virus kreiran od medunarodne elite kako bi stvorio financijsku krizu koja bi dovela do pada

valuta 1 hiperinflacije (Jakovljevi¢ et al. 2020: 8).

Panika se $iri 1 pojaava neformalnim kanalima — tracevima, glasinama, urbanim legendama,
ali 1 masovnim medijima (Bratich 2008: 9). Takoder, ,,glasine sluze kao vrsta kolektivnog
rjeSavanja problema 1 sredstvo za upravljanje nesigurnoscu dijeljenjem novih, neprovjerenih
informacija 1 prikupljanjem stavova drugih* (Larson 2020 prema Kelam 1 Dilica 2021: 286).
Zahvaljujuéi druStvenim mreZama, one se eksponencijalno brzo i1 nekontrolirano Sire
predstavljajuci tako sve veci problem uspjesnoj borbi protiv pandemije (Kelam 1 Dilica 2021:
286). Nadalje, moralna panika postala je norma novinarske prakse, nac¢in na koji dnevni
dogadaji privlace paznju publike (McRobbie 1994: 202 prema Bratich 2008: 9) te nije vise
samo namjeran ishod, nego cilj novinarstva (McRobbie i Thornton prema Bratich 2008: 10).
Stovise, panika moze lako postati samo-ostvarujuée proroéanstvo koje vodi u demoralizaciju
1 (ekonomski) kaos i katastrofu (Bursztajn 2020 prema Jakovljevi¢ et al. 2020: 7). Uz to,
javljaju se i lazne vijesti (engl. fake news), vijesti kojima je primarni cilj navesti Citatelja na
pogresan zakljucak te ga dovesti u zabludu (Benkler et al. 2017 prema Duvanci¢ 2021: 5) te
su ,,jako uspjesne zbog toga Sto su sastavljene od to¢nih informacija koje je lako provjeriti
(datumi, imena ili statistike) 1 potpuno neto¢nih informacija S$to otezava prepoznavanje
istinitosti® (Duvanci¢ 2021: 5). Njihov je cilj ,,povecanje ¢itanosti, pridobivanje sljedbenika
te poziv za neki oblik aktivistickog djelovanja* (ibid.). Takoder, pogresne i obmanjujuce
vijesti s informacijama poput ,,pranje ruku ne pomaze* ili ,.korona virus je opasan samo za
starije osobe* mogu potaknuti nepridrZzavanje epidemioloSkih mjera, tj. Sirenja zarazne

bolesti (Pili¢ 1 Pili¢ 2021: 418-419). Takve teorije zavjera u opreci su i sukobu s misljenjem

17 Jos neke od teorija zavjere tumade kako su genetski modificirani usjevi krivi za pojavu COVID-19 pandemije
ili da bolest COVID-19 zapravo ne postoji (Kelam i Dilica 2021: 290).
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i znanjem medicinske struke, tj. praksom. Stoga, osim §to ne pridonose razumijevanju bolesti
COVID-19, one zapravo i otezavaju borbu medicinskih djelatnika protiv virusa. U vremenu
slobode misljenja uvida se i1 njezina istovremena opasnost, odnosno ambivalentnost
korisnosti omogucavanja plasiranja neprovjerenih informacija svima koji to zele. Dodatno,
moglo bi se re¢i da je doslo do razjedinjavanja ljudske vrste u borbi s neljudskim, odnosno
sukoba kulture (u smislu vjerovanja) medicinskih radnika i teoretiara zavjera. Ipak, treba
shvatiti da ljudi vjeruju u ono §to im je razumljivo, odnosno dovoljno jednostavno da shvate
1 pojme. Stoga, iako prie u teorijama zavjera na neki nacin ljudima pomaZu objasniti i
olaksati situaciju u kojoj se nalaze, 1 na neki nacin ih izlijeciti od trauma (u smislu ,,pricanja
kao lijeka*), one su ujedno 1 vrlo ugrozavajuce 1 opasne, ukoliko im se ne pristupa s oprezom.
Ovo bi se moglo povezati s ¢injenicom ambivalentnosti lije¢nika 1 medicinskih radnika kao
njegovatelja/ljecitelja 1 StetoCine. Nadalje, drustvene mreZze poput Facebooka, Instagrama,
Twittera 1 sl. svojim algoritmima zatvaraju njihove korisnike u takozvane komore jeke (engl.
echo chambers) 1 filter mjehurice (engl. filter bubbles) na naCin da favoriziraju plasiranje
informacija sli¢nih onima koje je korisnik ve¢ vidio 1 posvetio im viSe svog vremena i paznje
(Cinelli et al. 2021), tj. djeluju kao svojevrsni ,,Cuvari vrata® (engl. gatekeepers) selektirajuci

informacije (usp. Jurlina 2019).

Medicinski radnici, naravno, ne smiju izricati svoje neslaganje s teoretiCarima zavjere niti se
sukobljavati s njima, nego bi trebali pronaci razumljiv nacin objasnjenja ove bolesti 1 njima.
U narativima mojih kazivaca osje¢a se umor uzrokovan susretima s takvim teorijama i
nemogucénost borbe s njima. lako sam pri¢anje (u metaforama), posebice u Kramerovom
narativu, promatrala kao nacin lijeCenja, u smislu iscjeljivanja ili oslobadanja od negativnih
emocija uzrokovanih traumama, zarazu teorijama zavjere, odnosno shvacanje ¢injenica koje
one iznose 1 Sire kao objektivnih istina potrebno je na neki nacin lijeciti. Takoder, u samim
intervjuima ¢inilo mi se da kazivaci u potpunosti izbjegavaju pri€ati o takvim teorijama buduci
da su predstavnici struke te bi se njihovo moguée zanimanje i pricanje o njima moglo
interpretirati kao opravdavanje takvih teorija, omogucavanje njihovog Sirenja te umanjivanja
vaznosti njithovog struénog znanja o bolestima opc¢enito. Stjece se dojam da medicinski radnici
takve teorije negiraju kao $to one negiraju ozbiljnost COVID-19 bolesti. Mateja navodi da u
pocecima pandemije, dok joS nije bio velik broj zarazenih, kao ni teorija zavjere, iako su se
bojali, pacijenti su ,,pristajali na sve®, ,,da im se neSto ne dogodi‘ te nisu previSe propitivali
medicinske zakljucke 1 upute. Kramer kasniju situaciju, tj. teoreti¢are zavjera u COVID-19

pandemiji opisuje metaforom ,,plastelina uplasenog i izludenog ¢ovjeka zatvorenog u kuéi®,
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no pokusava takve narative u potpunosti izbjegavati. Nadalje, teorije i lazne vijesti koje su se
putem medija Sirile medu Sirom javnosti navodeci da od bolesti COVID-19 umiru samo stari
1 bolesni kreirale su koncept zasti¢ene ,,zdrave* veéine (usp. Deli¢ 2022: 11) te tako otezale
objasnjavanje uzroka smrti obiteljima mladih, ili onih bez komorbiditeta, preminulih
pacijenata. Dodatni problem ovakvih teorija je i poticanje i osnazivanje ageisma (usp.
Bytheway 1994), odnosno pridavanja manje vaznosti smrtima starih osoba, zbog vjerovanja
da su te osobe ve¢ same po sebi, tj. po svojoj dobi, na samom kraju svog zivota. Uz to, dio
populacije mlade dobi zbog takvih je vijesti 1 vjerovanja manje postivalo pravila druStvenog
distanciranja 1 druge preporuke epidemiologa, kao i1 odlucivalo se za cijepljenje te tako
pridonio Sirenju zaraze 1 opterecenju bolnickih kapaciteta, u smislu radne snage 1 dostupnih

kreveta 1 opreme.

,u zadnje vrijeme se fakat pojavljuje jako puno tog nekog gradanstva koje ne zna apsolutno
nista o medicini, a misle da znaju sve [...]: i to ti je fenomen Google + fenomen strah +
fenomen teorije zavjera i to se sve skupa zgomba u taj neki plastelin i masu...izludenog
covjeka kojem je dosta da bude zatvoren u kuéi, malo je procito na Googleu, jo$ je malo ono
najpametniji tip i na kraju ti se formira ono u jako pametnog lika koji negira COVID i sere
da se to ne dogada, i onda ti dode popovat da ono koji kurac [sic] mi ni§ ne radimo, da zasto
su njemu otkazane operacije vena, da ono, koji uopée nema razumijevanja da ne znam 300
metara od tud di se on dere na doktore taj isti doktor je jucer ono vidio 3 smrti u istom danu
i tako to ono...Vecinom nije tako, al' povremeno se pojavi...a i tako meni jednom u ambulanti
doso lik koji mi je reko ono da to ne postoji, da je to sve glupo, da zasto ja nosim masku, da

bi ja trebo skinut masku, to da se mi vidimo i tako, msm, uop¢e ne¢u komentirat* (Kramer)

»pa vecina ih je imala dijagnoze, ali jako puno mladih umrlo znaci sad ovaj zadnji kaj je
umrl decko '74. godiSte, on nije nije imal nikakve komorbiditete, cak ne znam, imal' je
hipertenziju, lijecil je po visoki tlak ali uz kontrolu, mislim to se nemre nazvati da je to sad
neki komorbiditet, strasno, i to su jako teSke situacije, znaci gledajte, bez obzira na to, kaj
meni jako smeta kad neko veli 'on je star pa je umro', on je neciji roditelj, on je necija obitelj,

i na to mi nismo nikad gledali* (Purdica)
7. Zakljucak

Vrijeme krize, nesigurnosti ili zakocenosti Zivota poput onog u pandemiji COVID-19
uzdrmalo je svakodnevicu mnogih, a posebice onih na 'prvoj liniji obrane' od virusa —
najugroZenije i najodgovornije skupine, medicinskih radnika koji ¢esto rade na bojistu izmedu

zivota i smrti. U ovom radu Zeljela sam analizirati iskustva troje kazivaca i njihove narative o
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nosenju s promjenama u svakodnevici, i usporediti ih s medijskim diskursom o medicinskim
radnicima kao herojima ili medijskim zvijezdama ove pandemije, kao i diskursu o ovoj bolesti
opcenito u javnosti i Siroj populaciji nasuprot iskustvu iz prve ruke. Naravno, buduéi da se
radi o trima iskustvima, ovo istrazivanje nije sveobuhvatno, §to se moze smatrati njegovim

nedostatkom, no cilj mi je bio fokusirati se na konkretna iskustva i pri¢e (narative) o njima.

Promatrala sam bolnice kao prozore (i ogledala) u dominantne drustvene i kulturne procese
pod utjecajem globalnog stanja pandemije i istrazivala odnose u kolektivu, s pacijentima i
njithovim obiteljima te Zeljela ispisati etnografiju pogleda izbliza. Nakon adaptacije 1
transformacije bolnica i nacina rada na novo stanje, bolest koja se Siri ,,nevidljivim* putem,
uz neprecizno odreden period inkubacije te uz mogucu asimptomatsku transmisiju donijela je
dodatne probleme 1 izazove prvenstveno za medicinske radnike. lako su oni svakodnevno
naviknuti na rad s bolesnima i umiru¢ima, u COVID-19 pandemiji se uz stvarnu zarazu
virusom javio 1 dodatni problem mentalne "zaraze" — straha od COVID-19, panike i
nepovjerenja medu kolektivom (kao 1 Sirom javnosti), koje su posljedice brige za pacijente, tj.
svjesnosti ambivalentnosti 1 paradoksa da osim lijjeciti 1 njegovati, oni mogu i ugroziti
pacijenta. Takoder, iako se poCecima u javnosti umanjivala ozbiljnost pandemije, cirkulirala
su izvjeS¢a o nedostatku medicinske (zaStitne) opreme, osoblja 1 kreveta, a masovne mjere
izolacije, odnosno karantene osnazile su negativne psihosocijalne efekte na populaciju, t;.
osnazile strah, paniku i nepovjerenje medu razli¢itim ljudskim grupama u borbi s neljudskim,
u smislu kompetentnosti lijeCenja i donosenja odluka vezanih za suzbijanje zaraze. Javljaju se

1 epidemije straha, objaSnjenja i djelovanja, koje su dobra podloga za pokusaje manipulacije.

Uz izmijenjenu rutinu svakodnevice, s COVID na¢inom rada, COVID odijelima i odjelima,
medicinski radnici dozivljavali su i odredena dodatno potresna iskustva poput transporta
COVID pacijenata u referentni centar za COVID-19 bolest, pripremu COVID pacijenta za
ukop ili optuzbe za loSe lijecenje ili zarazu pacijenata u bolnici. U narativima mojih kazivaca,
kojima oni proraduju i oblikuju svoje iskustvo 1 daju mu znacenje, posebice Kramerovom,
vidljiva je neminovna prilagodba na novu svakodnevicu, koja s vremenom postaje
»,hormalna®“, tj. prihvacanje prilicno teskih uvjeta rada iz kojih ne mogu pobjeéi. Neki od
nacina olakSavanja te situacije su medusobno zblizavanje radnika, metaforizacija i ironiziranje
u njezinom prepri¢avanju ili fokus na visi cilj zbog kojeg su tu gdje jesu — izlijecenje 1 njega
pacijenata. Kako sam i sama na pocetku zaklju¢ka ovog rada preuzela ratne metafore za opis

pandemije, ona se dakako moze shvatiti i kao rat s virusom, dok su medicinski radnici ,,u
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punoj ratnoj spremi njegovi vojnici, bore¢i se respiratorima, maskama za lice i sl. Ta
metaforika ima za cilj upravljanje ponaSanjem kako bi zajedniC¢kim snagama s ostalom
populacijom $to prije zavrsili 1 pobijedili u ratu. Takoder, i svakodnevica ,,vojnika® izvan
posla se zbog straha od zaraze pacijenata promijenila, izbjegavali su suvisna druzenja i

kontakte i dodatno brinuli zbog moguce zaraze vlastite obitelji.

Zbog novosti i neistrazenosti same bolesti COVID-19, kao i njezinog nepredvidivog tijeka,
pacijenti i njihove obitelji suoCeni su s brojnim pitanjima, ali i frustracijama. Posebice u
primjeru pacijenata koji su naizgled dobro, dok u stvarnosti ne, tj. njthova medicinska slika
moze biti jako loSa, a potrebni postupci za lijeCenje poput intubacije su za pacijenta 1 obitelj
zastraSujuci. U razli¢itim valovima COVID-19 pandemije koji su imali 1 razlicita pravila za
1zvodenje ostalih medicinskih zahvata u bolnicama, 1 dolaskom cjepiva, mijenjali su se stav 1
empatija medicinskih radnika prema pacijentima, posebice onim necijepljenima. Svjesni da
su njihove moguénosti ograni¢ene, brojem kreveta, osoblja 1 aparata, u narativima
medicinskih radnika ne javlja se osje¢aj da su heroji niti zvijezde pandemije. U njihovim
narativima primarno je vidljiva briga za pacijente, a ne isticanje rizika po vlastiti zivot, niti
isticanje herojskog cina. Njihove veze u kolektivu su ojacale, no cijela kriza ostavit ¢e
posljedice na njihovo psihi¢ko stanje. Znacajnu ulogu u tome ima velika smrtnost, tj. brza
izmjena pacijenata na odijelima i nemogucénost povezivanja s njima, kao 1 iznenadnost smrti
zbog razliitih ¢imbenika ove bolesti, odnosno ,,Jo$a* 1 ,,nevidljiva® smrt u bolnici. Radi se o
smrti koja dolazi bez upozorenja i mogucnosti pripreme te je dodatno uznemirujucéa za clanove
obitelji u okvirima ove pandemije zbog nemogucnosti iskazivanja postovanja i dostojanstva
koje osoba zasluzuje u umiranju i sahrani, zbog promjena u na¢inima izvodenja pogreba i

pogrebnih rituala.

Takoder, u ovom vremenu neizvjesnosti 1 nesigurnosti, uz pandemiju se vrlo brzo javila i
infodemija, kao i razliCite teorije zavjere koje se u modernom drustvu vrlo brzo Sire primarno
putem internetskih portala 1 druStvenih mreza. Buduc¢i da znanstvenici nisu bili u moguénosti
u kratkom vremenu pronaci odgovore na sva pitanja vezana za COVID-19 te praznine su
popunili neprovjereni izvori koji su prenosili razli¢ite teorije, nagadanja, kao i oprecne
informacije. U tom kontekstu, oteZano je pronalaZenje vjerodostojnih informacija, na Sto
takoder ima utjecaj ljudska ogranicena sposobnost za zadrzavanjem paznje, kao 1 mentalni
precaci za lakSe procesuiranje informacija. Nadalje, algoritmi druStvenih mreza usmjeravaju

njihove korisnike informacijama sli¢nima onima koje su ve¢ vidjeli, ili za koje pretpostavljaju
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da bi odgovarale njihovim stavovima, zatvaraju¢i ih tako u komore jeke i filter mjehurice.
Teorije zavjera, svojevrsne urbane predaje/legende s paranoidnom matricom, uz lazne vijesti
1 glasine, iako sluze kao sredstvo suoc¢avanja sa kriznom i izvanrednom situacijom traZzenjem
uzroka, krivca i/li objasnjenja, otezavaju dostupnost istinitih informacija, povecavaju paniku,
strahove, anksioznost, kao i mrznju i/li ksenofobiju prema odredenim drustvenim skupinama.
Drugim rije¢ima, slicno paradoksu lijecnika i drugih medicinskih radnika u smislu
njegovatelja/izljecitelja i StetoCine, i price u teorijama zavjere imaju svoja dva lica. Dodatno,
nije uvijek jednostavno provjeriti koliko neka metoda ili nacin lije€enja pomazu, a koliko
odmazu, 1 utjeCu na opce stanje osobe ili populacije, Sto je i slu€aj s teorijama zavjere. Nadalje,
Sirenjem neprovjerenih informacija, kao i straha 1 panike smanjuje se povjerenje u znanost,
javna tijela 1 vlade, 1 njithove napore za suzbijanjem zaraze. U narativima mojih kazivaca
vidljiv je nemo¢ borbe s takvim teorijama, kao 1 umor, odnosno njihovo oteZavanje radne im
svakodnevice. Konkretni primjeri medu Sirom populacijom su kreiranje koncepta zasti¢ene
»zdrave* vecine, tj. populacije mlade i1 srednje dobi; nepostivanje pravila drustvenog
distanciranja 1 drugih epidemioloskih preporuka, jacanje kolebljivosti stanovnistva vezane uz
cjepivo, Sto sve ima za posljedicu Sirenja zaraze i opterecenja bolnickih kapaciteta. Problem
oslabljenog povjerenja mogu¢ je i u buducnosti, posebice kod dijela populacije skepticne u
zdravstveni sustav i prije ove pandemije. Naravno, zagovaram misljenje da teoretiCare zavjera
ne treba osudivati niti napadati, nego je potrebno dublje istraziti, i iz njihove perspektive
razumjeti, odakle dolaze te teorije, Sto vidim kao otvoreno pitanje za daljnja buduca

istrazivanja.
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11. Abstrakt

Cilj je rada ispisati etnografiju iskust(a)va medicinskih radnika u pandemiji COVID-19,
odnosno njihovo videnje 1 pogled izbliza na svakodnevicu bolnice u medicinskoj krizi i
promjene koje su se dogadale, u nacinu i dozivljaju rada. Propituju se i odnosi s pacijentima i
njihovim obiteljima koji opovrgavaju ozbiljnost ili uopée postojanje bolesti COVID-19, kao i
suoCavanje sa smrcéu i patnjom pacijenata te nacin na koji oblikuju svoje narative o tome.
Metodologija u radu su polustrukturirani intervjui te kriticko ¢itanje relevantne literature i

izvora o temama teorija zavjere 1 infodemije, koje su se takoder Sirile u pandemiji.

Kljucne rijeci: COVID-19, pandemija, medicinski radnici, infodemija, teorije zavjera

COVID-19 and Human Suffering: An Ethnography of Healing and Dying

The aim of this work is to write an ethnography of the experience(s) of medical workers in
the COVID-19 pandemic, that is, their close-up view of the everyday life of a hospital in a
medical crisis and the changes that took place in the ways of working and experience of work.
Relationships with patients and their families who deny the seriousness or even the existence
of the disease COVID-19 are also examined, as well as dealing with the death and suffering
of patients and the way they shape their narratives about it. The methodology used in the work
are semi-structured interviews and critical reading of relevant literature and sources on the

topics of conspiracy theories and infodemics, which also spread during the pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, medical workers, infodemic, conspiracy theories
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