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Drustvo (COVID-19) rizika — izmedu
instrumentalne 1 aksioloske racionalnosti

Stipe Tadi¢*, Erik Brezovec™, Iva Tadi¢™"

Sazetak

COVID-19 pandemija prouzrocila je sveobuhvatne promjene socijalnoga, ali
i socijetalnoga Zivota uzrokujuci “globalni eksperiment prekida”. U potrazi za
elementima onoga drustvenoga u doba COVID-19 pandemije svakako valja
krenuti od onih fenomena koji su temelj za uspostavu racionalnosti. Nas rad
kao okosnicu realnosti u doba COVID-19 pandemije uzima fenomen rizika,
medikalizacije drustva te aksioloske i instrumentalne racionalnosti. Kako bismo
ispitali navedene fenomene, proveli smo empirijsko istraZivanje u kojem je sudje-
lovalo 185 sudionika. Ispitivali smo razne stavove sudionika prema COVID-19
pandemiji i cijepljenju te njihovu povezanost s dimenzijom religioznosti, poslje-
dice COVID-19 pandemije na psihicki Zivot sudionika te zastitne Cimbenike koji
pomazu u nosenju s tim posljedicama. Rezultati indiciraju da su stavovi polarizi-
rani. Religioznost nije statisticki znacajno povezana s raznim stavovima o pande-
miji i cijepljenju, ali je znacajno povezana sa statusom cijepljenosti, sugerirajuci
da su religioznije osobe sklonije aksioloskoj racionalnosti. Vecina je sudionika
zbog pandemije proZivjela razne negativne posljedice, u najvec¢oj mjeri socijalnu
izolaciju, povecéan stres i smanjenu kvalitetu Zivota. Religiozne osobe izvjestavaju
o0 vecoj duhovnosti, religioznosti, cescoj molitvi i ces¢im odlascima u bogomolju,
S§to za njih predstavija i zastitne cimbenike u nosenju s negativnim posljedicama.

Kljucne rije¢i: COVID-19 pandemija; drustvo rizika; medikalizacija drustva,
aksioloska racionalnost; instrumentalna racionalnost
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Uvod

Pandemija COVID-19 polucila je do sada rijetko videne, sveobuhvatne pro-
mjene onoga socijalnoga, ali i socijetalnoga. I drustveni Zivot, odnosno svijet sva-
kodnevice, i strukturalni aspekti druStva mijenjaju se u naletu javnozdravstvene
opasnosti u vidu virusa SARS-CoV-2. Slikovito prikazano, COVID-19 pande-
mija izazvala je “globalni eksperiment prekida”. Prekid nam je pokazao kako je
drustvo funkcioniralo do toga trenutka, ali nam je isto tako pokazao pokusaje
i potrebu pojedinca da ponovno uspostavi smislenost vlastitoga bivstvovanja u
drustvu koje se u svojem dotada$njem obliku vise nije moglo realizirati.

U potrazi za elementima onoga drustvenoga u doba COVID-19 pandemije
svakako valja krenuti od onih fenomena koji su temelj za uspostavu racionalnosti
(onoga §to je zajednicko u atomiziranom, vrijednosno i strukturalno raslojenom
okruzju, a omogucava smisleno djelovanje u zajednici). U slucaju nasega rada,
takav fenomen, koji se u obzir uzima kao okosnica racionalnosti u doba CO-
VID-19 pandemije, svakako je fenomen rizika.

1. Drustvene promjene uslijed COVID-19 pandemije

1.1. Drustvo rizika

Iako je rizik oduvijek Zivotni suputnik ovjeka i civilizacije, razvojem moder-
nosti intenzivirala se teZnja svodenja nesigurnosti na minimum, odnosno potrebe
da se zivotni rizici kontroliraju od strane drustvene strukture. Beck (2009, 10)
naglaSava da se druStvo rizika ne odnosi isklju¢ivo na poveéanu, objektivnu razi-
nu rizicnosti i nesigurnosti suvremenoga drustva, nego se ono odnosi na nacine
na koje pojedinac i drustvo pristupaju rizicima. Rizi¢no je drustvo ono u kojem
dolazimo do svijesti da je rizik naruSavanja naSe egzistencije ili odredene Zivotne
komocije mjerljiv te da se moze (barem do neke razine) sprijeciti. Moderni je
covjek uspio sprijeciti rizike za pojedinca i druStvo do odredene razine, ali u tom
sprje¢avanju stvorena je svijest da postoje i drugi rizici, koji pak mogu uroditi
novim rizicima (Beck, 1992, 12-15). Tako se formira svojevrstan cikli¢ki proces
nosenja s rizicima u kojem glavna druStvena vrijednost postaje sigurnost — a sve
to producira svojevrsnu kulturu rizika koja se o€ituje kroz: 1. procese individuali-
zacije i refleksivnosti; 2. nejednakost u percepciji i resursima nosenja s pojedinim
rizicima; 3. stalan osjecaj straha; 4. svijest da je taj strah produkt nesigurnosti
nosenja s rizicima; 5. razvijanje nove utopije — eliminacije rizika i postizanje
apsolutne sigurnosti postojanja (Scott, 2000, 35).

COVID-19 pandemija nametnula je nuznost da se cjelokupni pojam rizi-
ka postavi u fokus pitanja druStvenosti te je nanovo iznjedrila drustvo rizika u
njegovu punom sjaju. Osnovna zajednicka vrijednost (gotovo globalno) posta-
je kalkulacija o0 moguc¢im rizicima za svoje ili tude zdravlje, za zdravlje nacije.
Osnovni rizik, na globalnoj razini, postao je onaj koji se dotice zdravlja, a time je
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medikalizacija! kao proces, u kojem se drustvene vrijednosti i norme podreduju
zdravstvenoj dobrobiti, zadobio dosad nevidene razmjere utjecaja na drustvo.
Zdravlje postaje apsolutna vrijednost, a utopija eliminacije rizika sve nam vise
odmice, $to je pradeno razocaranjem u alate kojima se ona u modernom svijetu
pokusala ostvariti. Osnovni alat te utopije bila je znanost.

1.2. Instrumentalna i aksioloska racionalnost

Rizici modernih drustava svoju signifikantnost za drustvene odnose i svakod-
nevni zivot zadobivaju tek u kasnijim fazama modernosti. Naime, modernost se
kroz svoj tijek vremena mijenjala. Beck et al. (1994, 6) razlikuju dvije varijante
modernosti. Prva je ona u kojoj se osnovna ideja temeljila na raskoraku s tra-
dicijom, na industrijalizaciji i kolektivitetu usmjerenomu napretku. Drugu mo-
dernost, modernost druge polovice 20. stoljeca, Beck naziva refleksivnom mo-
derno$¢u koja zdruzuje procese globalizacije individualizacije, rodne revolucije,
podzaposlenosti i nastajanja globalnih rizika (Zeman, 2004, 215-226) u jednu
zajednicku kritiku strukturalnoga i institucionalnoga.

No, kritika strukturalnoga u tom je refleksivnom svijetu zadobila i karakte-
ristiku antiteze instrumentalne racionalnosti. Strukturalni svijet produciran u
takozvanoj prvoj modernosti doveo je do visoke birokratiziranosti drustvenih
odnosa, a samim time i do svojevrsnoga stanja u kojem »svijet prestaje pjevati«
(Rosa, 2017). U prvoj modernosti osnova je bila generaliziranost, uniformiranost
pojedinacnoga, a u drugoj modernosti glavna snaga druStvene dinamike postaje
autenti¢nost (Reckwitz, 2017, 130-154). U snaznoj potrebi individualiziranoga,
atomiziranoga drustva da drustvenu dinamiku prepusti pojedina¢nim akterima,
rizici takoder zadobivaju nove dimenzije, koje se ponajprije ocituju u mikrosfe-
ri, odnosno svakodnevnom Zzivotu i interakciji. No, kako ne postoje referentni
okviri noSenja s rizicima suvremenoga druStva, pojedinac je prepusten sebi i vla-
stitim (ne)moguénostima ostvarenja racionalnosti svijeta u kojem zivi. Iako je
sama praksa modernoga odnosa prema svijetu donijela odredenu komociju, u
mnogoc¢em se primjena instrumentalne racionalnosti na svakodnevicu pokazala
nedostatnom za pojedinca u formaciji vlastite ispunjenosti i srece. Da Ce inzisti-
ranje isklju¢ivo na logosu i instrumentalnoj? racionalnosti potencijalno dovesti do
otudenja pojedinca, zamijetili su ve¢ Weber, Simmel i Scheler u svojim radovima

1 Medikalizacija oznacava proces u kojem zdravlje postaje ultimativna kulturna vrijednost. Vri-
jednost zdravlja u procesu medikalizacije postavlja nove obrasce djelovanja, odnosno orijentira
drustvenu akciju prevenciji devijantnih stanja organizma (bilo da je rije¢ o psihickim ili tjelesnim
bolestima). U tom je smislu svako ljudsko stanje koje odstupa od normativa okarakterizirano kao
stanje koje se moze prevenirati ili pak lijeciti (usp. Conrad, 2007, 3-17).

2 Kada je rije¢ o tipovima racionalnosti, valja napomenuti dva tipa racionalnosti koje spominje
Weber (1978, 24-25), instrumentalnoj i aksioloskoj racionalnosti. Dok je osnova instrumentalne
racionalnosti (instrumentalno — racionalnog djelovanja) kalkulacija djelovanja sukladno ¢inje-
ni¢nim/evidentnim pokazateljima, aksioloska racionalnost (vrijednosno — racionalno djelova-
nje) ¢ini djelovanje koje je organizirano oko odredenih vjerovanja koja nisu nuzno orijentirana
nekom cilju te poradi odredenih metafizickih principa (npr. etika, estetika, pojedine forme um-
jetnosti, religija itd.).

51



S. Tadi¢ et al., Drustvo (COVID-19) rizika... Obnovljeni Zivot, 2022, 77(1), 49-64

o modernosti. I Touraine (1995, 6-20) u svojim razmisljanjima modernosti za-
kljucuje kako je pogresno modernost svoditi na ratio te ju treba shvatiti kao me-
duigru instrumentalne i aksioloSke racionalnosti, odnosno u njegovim terminima
Uma i Subjekta. Ako je tomu tako, kako onda teorijski shvatiti odnose prema
rizicima povezanima s COVID-19? Nije li COVID-19 pandemija subjekt i ono
vrijednosno stavila u drugi plan?

Kao §to je receno ranije, druga bi modernost trebala pribliZiti Um i Subjekt.
To je razdoblje, u optimisticnom scenariju, a Schelerovim terminima izreceno,
krenulo u smjeru ostvarenja covjeka u njegovoj najvi$oj razini postojanja (Sche-
ler, 1987, 20-43). Instrumentalna racionalnost covjeka moze dovesti samo do
odredenih razina egzistencije, a ono vrijednosno (ili kod Schelera »obrazovno
znanje«, usp. Ljubimir, 2017, 34) u kombinaciji s logosom daje ¢ovjeku pravi,
bitkovni smisao — spoj esencije i egzistencije ¢ovjeka. Ipak, unato¢ tim tenden-
cijama druge modernosti, postupno se javljaju napetosti izmedu zagovornika
instrumentalne i zagovornika aksioloS$ke racionalnosti u vezi s COVID-19 pan-
demijom. Rizici u okvirima druge modernosti, unato¢ toleranciji vrijednosnih
i metafizickih elemenata stvarnosti, i dalje su pod okriljem instrumentalnoga i
znanstvenoga, a svaki pokusaj uspostave smisla rizika na drugim temeljima (pri-
mjerice metafizickom, teorijama zavjere) karakterizira se kao iracionalan. Ra-
zlog tomu je taj Sto su rizici proracunata mogucnost ili potencijal za opasnost.
Metafizicko ili aksioloSko uspostavljanje racionalnosti negira taj proracun i daje
covjeku sigurnost i smisao izvan razumljivoga, svjetovnoga i materijalnoga. Kako
se takvim pristupom COVID-19 riziku potencijalno ugrozava zdravlje opce po-
pulacije (jer je rizik materijaliziran, iako virus ne vidimo), aksioloska racional-
nost toga specifi¢noga rizika nailazi na osudu, kako stru¢ne i znanstvene javnosti,
tako i dijela opée populacije koja svoju racionalnost nalazi pod okriljem instru-
mentalnoga i svjetovnoga nacina razmisljanja.

Ipak, ni znanost sama ne dominira situacijom. Instrumentalna racionalnost
znanstvenoga i institucionalnoga nije dala pojedincima brzu i apsolutnu utjehu,
a ni apsolutne odgovore kojima bi se rijesile njihove brige. Znanosti kao sustavu
znanja potrebno je vrijeme propitkivanja, prihvacanja i/ili odbacivanja Cinjenica.
U neizvjesnosti i novitetu situacije, od znanosti se ocekivalo brzo i efikasno rje-
Senje. Kroz njegovo izostajanje javljaju se trendovi smanjenja povjerenja u samu
znanost. Battiston et al. (2021, 10-11) navode kako se je tijekom samoga pan-
demijskoga razdoblja u Italiji postupno dogadala erozija povjerenja u znanstve-
nu zajednicu, ali i znanost uopce. Isto tako, njihovo istraZivanje pokazalo je da
jednom uspostavljeni alternativni stavovi o COVID-19 posjeduju izrazitu razinu
stabilnosti, odnosno ti stavovi nisu mogli biti dovedeni u pitanje ili promijenjeni
od strane znanstvenih c¢injenica. Takvi trendovi, u dosada$njim istrazivanjima,
vidljivi su prije svega u odredenim drustvenim skupinama. Agley (2020) navo-
di razlike u stupnju povjerenja u znanost prije i (kasnije) tijekom pandemije u
Sjedinjenim Americkim DrZavama, te ukazuje na trend smanjenja povjerenja u
znanost ponajprije kod osoba konzervativnijih politi¢kih stavova te kod religio-
znijih osoba. Sli¢ne trendove biljezi i Andrade (2021, 6841) u svojem istrazivanju
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na populaciji studenata u Venezueli u kojem je etnicka pripadnost bila znacajan
prediktor otpora cijepljenju protiv COVID-19.

Bilo kako bilo, tim procesima zaustavljen je put sinteze logosa i duha utkan u
drugu modernost, a u¢vrséen je put prema stabilizaciji konflikta instrumentalne
i aksioloske racionalnosti u okvirima interakcijske sfere. Osnovni parametar za
odredenje toga sukoba, kao i za odredenje svakodnevnoga zivota i dalje ostaje
rizik, ali se izravno predvidanje toga rizika postavlja kao sekundaran sukobu ra-
zli¢itih formi racionalizacije individualnih/kolektivnih Zivota.

Religioznost kao temelj jednoga oblika aksioloske racionalnosti posjeduje
odredenu specificnost koja je evidentna u dosad predstavljenim radovima. U
spomenutim radovima nema jedinstvenih nalaza koji bi potvrdili jednosmjernost
odnosa religioznosti (aksioloske racionalnosti) i znanosti (instrumentalne raci-
onalnosti) u okvirima svakodnevnoga zivota. Mogu¢i uzrok kontradiktornih re-
zultata moze biti taj da je religioznost izuzetno slozen, pluralan fenomen koji za
razli¢ite pojedince ili pak drustvene skupine znaci nesto jedinstveno za njih same,
a do sada koriSteni modeli tipova ne upotpunjuju religijsku sliku suvremenoga
(zapadnoga) svijeta.

2. Cilj

Cilj ovoga istrazivanja bio je istraziti stavove o COVID-19 pandemiji s ob-
zirom na odredene karakteristike individualnih procesa racionalizacije svakod-
nevnoga zivota (s posebnim osvrtom na religiju kao oblik uspostave aksioloske
racionalnosti).

3. IstraZivacka pitanja i hipoteze

Pitanje 1: Provjeriti stavove sudionika prema COVID-19 pandemiji i cijeplje-
nju te njihovu povezanost s religiozno$¢u sudionika.

Hipoteza 1: Stavovi sudionika o COVID-19 pandemiji i cijepljenju povezani
su s religiozno$¢u sudionika — sudionici s viSom razinom religioznosti imaju ne-
gativnije stavove i manje su skloni cijepljenju.

Pitanje 2: Istraziti posljedice COVID-19 pandemije na psihicki Zivot sudio-
nika.

Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e sudionici izvjeStavati o negativnim psihickim
posljedicama.

Pitanje 3: Utvrditi ulogu duhovnosti i socijalne podrske u uspjeSnijem noSenju
s negativnim posljedicama COVID-19 pandemije na psihicki Zivot sudionika.

Hipoteza 3: Duhovnost i socijalna podrska su ¢imbenici koji sudionicima po-
mazu u uspjesnijem nosenju s negativnim posljedicama.
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4. Metodologija

4.1. Sudionici

Uzorak je bio prigodan, a uzorkovanje je provedeno metodom snjezne grude.
U istrazivanju je sudjelovalo 185 pojedinaca, od ¢ega je bilo 65,4% Zena (n = 121)
i 34,6% muskaraca (n = 64).

Muskarci;
l34,6%

Zene;
65,4%

Grafikon 1. Raspodjela po spolu
Graph 1. Sex distribution
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Grafikon 2. Raspodjela po dobi
Graph 2. Age distribution
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Grafikon 3. Raspodjela po obrazovanju

Graph 3. Education distribution
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U Grafikonu 1, Grafikonu 2 i Grafikonu 3 prikazani su podatci o uzorku za
raspodjelu prema spolu, dobi i obrazovanju. 76,2% sudionika pripada nekoj vjer-
skoj zajednici (n = 141), a 23,8% izjavilo je da ne pripadaju nijednoj vjerskoj
zajednici (n = 44). 57,3% sudionika nije preboljelo COVID-19 (n = 106), a
njih 42,7% jest (n = 79). U trenutku odgovaranja 49,7% sudionika izjavilo je da
nije cijepljeno i da se ne namjeravaju cijepiti, a 41% da su cijepljeni ili da ¢ekaju
cijepljenje (9,3%).

4.2. Instrumenti

Kako bismo provijerili navedene hipoteze, primijenili smo upitnike koje smo
sami razvili, a koji ukljucuju pitanja o iskustvima i stavovima prema COVID-19
pandemiji i cijepljenju.

Za ispitivanje religioznosti koristili smo Upitnik religioznosti (Ljubotina,
2015), koji religioznost procjenjuje kao visedimenzionalni konstrukt, a ukljucuje
sljedece dimenzije: religijska vjerovanja, religijski obredi, posljedice religioznosti
na socijalno ponasanje.

Kratkim upitnikom prikupljeni su socio—demografski podatci.

4.3. Procedura

Uzorak je bio prigodan, a uzorkovanje je provedeno metodom snjezne grude.
Istrazivanje je provedeno putem Interneta tijekom srpnja i kolovoza 2021. godine.

5. Rezultati

Prvo istrazivacko pitanje odnosilo se je na stavove sudionika prema CO-
VID-19 pandemiji i cijepljenju te njihovu povezanost s religioznoséu sudionika.

Prema rezultatima, 20,1% sudionika ima izrazito negativan stav prema cje-
pivu protiv COVID-19, 21,2% ima negativan stav, 23,4% ima neutralan stav,
24,5% ima pozitivan stav, a 10,9% izrazito pozitivan stav.
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20,1% 21,27
20,0%
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15,0% 10,9%
10,0%
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Grafikon 4. Stavovi sudionika prema cjepivu protiv COVID-19
Graph 4. Attitudes towards COVID-19 vaccination
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Ispitivanjem povezanosti izmedu stava o cijepljenju (pozitivan ili negativan)
te religioznosti i njezinih dimenzija nismo dobili statisti¢ki zna¢ajnu poveza-
nost.

Medutim, korelacija izmedu statusa cijepljenosti i religioznosti je znacajna i
negativna (rpb = —,183; p < ,01), $to znaci da je vedi rezultat na skali religioznosti
statisticki znacajno povezan s necijepljenjem. Taj rezultat govori u prilog hipote-
zi da su osobe koje su religioznije i samim time sklonije aksioloskoj racionalnosti,
manje sklone instrumentalnoj racionalnosti u vidu cijepljenja. Osim toga, religi-
oznije osobe bile su vise sklone vjerovati da je koronavirus SARS-CoV-2 pusten
iz laboratorija (r = ,195; p < ,01) te da nije prirodna pojava (r = —,170; p < ,01),
a da je COVID-19 pandemija planirana od strane mo¢nika (r = ,177; p < ,01).

77,5% sudionika smatra da je cijepljenje pravo svakoga pojedinca, 41,8%
smatra da je to nacin zaStite vlastitoga zdravlja, 33,5% smatra da je to znak drus-
tvene odgovornosti, po 29,1% smatra da je to nacin zastite tudega zdravlja, odno-
sno znak osobne odgovornosti, 14,3% smatra da se uopce ne bi trebalo provoditi,
a 6% da bi trebalo biti obvezno za sve. Nije dobivena statisti¢ki znacajna poveza-
nost izmedu navedenih stavova i religioznosti.
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Grafikon 5. Stavovi o cijepljenju
Graph 5. Attitudes towards vaccination

Na pitanje o obveznom cijepljenju protiv COVID-19, 52,4% sudionika se je
izjasnilo da ga smatra nezakonitim, 41,5% da ga smatra nepotrebnim, 23,1% ga
smatra potrebnim za rizi¢ne skupine, a 18,4% ga smatra potrebnim za sve.

Sudionici koji su se cijepili ili se namjeravaju cijepiti kao razloge navode po-
kazivanje odgovornosti za zdravlje svojih bliznjih (54,7%), pokazivanje odgovor-
nosti za vlastito zdravlje (53,7%), povjerenje u znanost (52,6%), povjerenje u
medicinsku struku (51,6%), pokazivanje odgovornosti za drustvo (49,5%), zelju
da im ne budu ograni¢ene osobne slobode (44,2%), korisnost zbog dobi (7,4%),
korisnost zbog trenuta¢nog zdravstvenoga stanja (3,2%).
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Grafikon 6. Razlozi za cijepljenje
Graph 6. Reasons for vaccination

Sudionici koji se nisu cijepili i ne namjeravaju se cijepiti kao razloge navode
strah od mogucih nuspojava cijepljenja (56,7%), stav da je cjepivo gore od same
bolesti (44,4%), stav da je COVID-19 umjetno stvorena bolest (38,9%), stav da
je nepotrebno da se cijepe zbog dobroga zdravstvenoga stanja (33,3%) ili mlade
kronoloske dobi (31,1%), stav da je COVID-19 bezazlena bolest za koju nije
potrebno cijepljenje (20%), svjetonazor koji ne dopusta cijepljenje (11,1%), op-
¢enitu besmislenost cijepljenja (11,1%), stav da je cjepivo nacin Cipiranja popula-
cije (10%), medicinsku kontraindikaciju za cijepljenje (7,8%), strah zbog loSega
zdravstvenoga stanja (6,7%), vjeru (5,6%), strah zbog starosti (5,6%).
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Grafikon 7. Razlozi za necijepljenje
Graph 7. Reasons for refusing vaccination

Da je novi koronavirus prirodna pojava smatra 12% sudionika, ne slaze se
54% sudionika, a 34% sudionika nije sigurno. S tvrdnjom da je novi koronavirus
“Bozja kazna” slaze se 0% sudionika, 89% sudionika se ne slaze, a 11% je ne-
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utralno. Upitani da iskazu slaganje s tvrdnjom da je novi koronavirus “pusten”
iz laboratorija, 15% sudionika je izjavilo da se ne slaze, 38% da se slaze, a ostali
nisu sigurni. S tvrdnjom da je novi koronavirus “pobjegao” iz laboratorija slaze
se 21% sudionika, ne slaze se 17% sudionika, a 62% sudionika se niti slaze niti
ne slaze. Da je COVID-19 pandemija planirana od strane mo¢nika smatra 31%
sudionika, njih 25% se ne slaze s time, a 44% nije sigurno.
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Grafikon 8. Stavovi o podrijetlu koronavirusa SARS-CoV-2
Graph 8. Attitudes towards the origin of the coronavirus SARS-CoV-2

Nadena je takoder statisticki znacajna povezanost izmedu statusa cijepljeno-
sti i povjerenja u znanost (r = ,493; p < ,01) i medicinsku struku (r = ,517; p <
,01). Taj rezultat dodatno govori u prilog tezi da je cijepljenje povezano s instru-
mentalnom racionalno$cu.

O medikalizaciji druStva govori nam podatak da najveci broj sudionika koji su
cijepljeni ili se namjeravaju cijepiti kao primarne razloge navode odgovornost za
zdravlje svojih bliZznjih (54,7%) te pokazivanje odgovornosti za vlastito zdravlje
(53,7%). Nadena je statisticki znacajna povezanost izmedu cijepljenosti i brige o
vlastitom zdravlju (r = ,508; p < ,01) te brige o zdravlju bliznjih (r = ,490; p < ,01).

U sklopu drugoga istrazivackoga problema nastojali smo istraziti posljedice
COVID-19 pandemije na psihicki zivot sudionika. Socijalnu izolaciju kao poslje-
dicu navodi 63,8% sudionika, 53,1% smanjenu kvalitetu zivota, 44,6% povecan
stres, 31,6% vecu duhovnost, 25,4% ¢escu molitvu, 19,8% pogorsane odnose s
prijateljima, 14,1% vecu religioznost, 7,9% pogorsane obiteljske odnose, 7% ce-
$¢e odlaske u bogomolju, 7% pogorsane odnose s romanti¢nim partnerom.
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Grafikon 9. Posljedice COVID-19 pandemije
Graph 9. Consequences of the COVID-19 pandemic

Rezultati ispitivanja povezanost izmedu religioznosti i raznih posljedica pan-
demije koronavirusa SARS—-CoV-2 na psihicki zZivot pojedinaca indiciraju da je
religioznost negativno povezana sa stresom, ali ne znacajno (r = —,112; p > ,01).
Religioznost je bila znacajno povezana s pove¢anom duhovnoséu (r = ,344; p
< ,01), religiozno$éu (r = ,255; p < ,01), ¢eS¢om molitvom (r = ,256; p < ,01) i
¢e8¢im odlascima u bogomolju (r = ,160; p < ,01) kao posljedicama pandemije,
Sto je bilo i za ocekivati.

Trecim istrazivackim pitanjem ispitivali smo koji ¢imbenici pomaZu sudionici-
ma u noSenju s posljedicama pandemije COVID-19. Za 66,3% sudionika to je po-
drska obitelji, 58,6% duhovnost, 54,7% podrska prijatelja, 51,4% molitva, 39,2%
sport i tjelesna aktivnost, 24,9% religioznost, 21% socijalna podrska, 20,4% odlasci
u bogomolju, 16,6% podrska kolega i nastavnika, 15,5% umjetnost.
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Grafikon 10. Zastitni ¢imbenici u noSenju s posljedicama COVID-19 pandemije
Graph 10. Protective factors bearing the consequences of the COVID-19 pandemic
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Visa je religioznost bila zna¢ajno povezana sa zastitnim ¢imbenicima duhovno-
sti (r = ,301; p < ,01), religioznosti (r = ,203; p < ,01), ces¢om molitvom (r = ,381;
p < ,01) i ¢es¢im odlascima u bogomolju (r = ,233; p < ,01).

6. Rasprava

Provedeno istraZivanje potaknuto je aktualnim druStvenim promjenama koje
se dogadaju uslijed COVID-19 pandemije s ciljem boljega razumijevanja stavova
o razli¢itim temama povezanima s pandemijom te boljega razumijevanja uloge
religioznosti u formiranju tih stavova.

Prvim istraZiva¢kim pitanjem istrazili smo stavove sudionika prema CO-
VID-19 pandemiji i cijepljenju te njihovu povezanost s religiozno$c¢u sudionika.
1z rezultata je vidljivo da su stavovi polarizirani — otprilike podjednak postotak
sudionika ima pozitivan (35,4%) i negativan stav o cijepljenju (41,3%). Potrebno
je istaknuti da ¢ak 23,4% sudionika ima neutralan stav prema cijepljenju, a da
najmanji broj sudionika ima izrazito pozitivan stav (10,9%), Sto moze upudivati
na skepti¢nost prema znanosti i njezinim alatima. U prilog govori i ¢injenica da
je 52,6% sudionika koji su se cijepili ili se namjeravaju cijepiti kao argument
za donoSenje odluke o cijepljenju navelo povjerenje u znanost, odnosno 51,6%
povjerenje u medicinsku struku. Ti podatci svakako svjedoce o smanjenju ili ne-
dovoljnom povjerenju u znanost, §to je zasigurno pod utjecajem stavova da je
koronavirus SARS-CoV-2 “pusten iz laboratorija” (38%) ili “pobjegao iz labo-
ratorija” (59%). Ti podatci svjedoce o tom da je znanost kao osnovni alat uto-
pije o eliminaciji rizika podbacila — ne samo da u okviru instrumentalne raci-
onalnosti nije pruzila utjehu ni odgovore, nego je postala izvor nepovjerenja, te
samim time producirala dodatan osjecaj rizika. Tim podatcima dobivamo uvid
i u svojevrsnu disperziju individualnih znanja o svijetu. Polariziranost stavova o
cijepljenju odrazava zaCetak sukoba dimenzija znanja. Ukoliko kao pretpostavku
uzmemo da su osobe koje imaju pozitivnije stavove prema cijepljenju sklonije
instrumentalnoj racionalnosti, utoliko ¢e baza racionalnosti kod protivnika ci-
jepljenja biti ona aksioloSka. Naravno, kako je rije¢ o idealnim (nepostojeéim!)
tipovima, valja napomenuti da se ni jedan oblik promiSljanja svijeta ne nalazi u
svojoj Cistoj (idealnoj) verziji u stvarnom svijetu, nego nam pruzaju osnovu za
promiSljanje temelja strukture znanja kod odredenih skupina ljudi.

Zanimljivo je istaknuti takoder da ¢ak 96,3% sudionika navodi da im povje-
renje u hrvatske institucije, odnosno institucije EU, nije bilo nikakav poticaj da
donesu odluku o cijepljenju, §to nedvosmisleno svjedoci o nepovjerenju u struk-
turalno i institucionalno, $to je obiljeZje refleksivne modernosti.

Za razliku od dijela prijasnjih istrazivanja, nasi rezultati ne ukazuju na pove-
zanost religioznosti i stavova o pandemiji i cijepljenju. Moguce je da je to zbog
slozenosti konstrukta “religioznosti” ili je mozda rije¢ o tom da stavovi o pande-
miji i cijepljenju nisu toliko odraz religioznosti i njezinih aspekata, nego odraz
refleksivne modernosti, ¢ije su neke od glavnih karakteristika individualizacija
te kritika strukturalnoga i institucionalnoga. Nasi rezultati ukazuju na to da ak-
sioloska racionalnost ima vece teziSte od instrumentalne u formiranju stavova o
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pandemiji i cijepljenju, ali ne nuzno zbog religioznosti, nego zbog znacajki mo-
dernoga druStva. S druge pak strane, dokazana je povezanost izmedu religio-
znosti i same odluke o cijepljenju, pa se namece pitanje odakle nepodudarnost
u stavovima i samoj odluci o cijepljenju. Moguée objasnjenje lezi u razliCitim
pristupima religijskomu iskustvu, prvenstveno u povezivanju religijskoga sa sva-
kodnevnim te onim ideoloSkim. U tom smislu, religija kao antiteza cijepljenja
postaje samo legitimacijski alat za ucvrscivanje vlastitih vrijednosnih stavova.

Iako aksioloska racionalnost moze dovesti do ugrozavanja zdravlja opcée po-
pulacije, moramo imati na umu i to da je instrumentalna racionalnost u ovim
vremenima nedostatna te da znanost i druStvene strukture, ako Zele promjenu,
trebaju poraditi na svojoj vjerodostojnosti i autoritetu, Sto ¢e teSko posti¢i pod-
cjenjivanjem aksioloske racionalnosti i odbacivanjem pokusSaja uspostave smisla
rizika na drugim temeljima. Cesto se dogada da znanost i drzava odbacuju svaki
pojam aksioloske racionalnosti kao iracionalan, $to je u sadas$njim okolnostima
upitno i kontraproduktivno. Za ilustraciju, 56,7% sudionika koji se nisu cijepili
kao razlog navode strah od mogucih nuspojava cijepljenja, a 20% njih odlucilo
se je cijepiti nakon vijesti o ograni¢enjima (nisu iracionalni razlozi). Ti primjeri
mogu biti vodi¢ znanosti i drzavnim institucijama u planiranju intervencija pove-
zanih s popularizacijom cijepljenja.

Kontradiktorni rezultati istraZivanja odnosa religioznosti i cijepljenja ili pak
op¢ih stavova o COVID-19 potencijalno su odraz poteskoca u definiranju reli-
gijskoga iskustva kroz isklju¢ivo aksiolosku dimenziju. Ono vrijednosno te od-
nos prema instrumentalnoj racionalnosti, okvirima religijskog Zivota pojedinaca,
moze se vezati i uz druge komponente ostvarenja individualnoga smisla. Uputno
je stoga, kada je rijeC o religioznosti, istrazivanje proSiriti na dodatne dimenzije
individualnih vrijednosti.

Rezultati u sklopu drugoga istraZivackoga problema govore o poveéanju ne-
gativnih psihickih posljedica zbog COVID-19 pandemije. Promijenjene Zivotne
okolnosti dovele su do raznih negativnih posljedica, a najviSe do socijalne izo-
lacije (63,8%), poveéanoga stresa (44,6%) i smanjene kvalitete zivota (53,1%).
Vezano uz religioznost, 31,6% sudionika izvjeStava o vecoj duhovnosti, 25,4%
navodi da su ¢eSce molili, 14,1% da su postali religiozniji, a 7% da su ¢eSce od-
lazili u bogomolju. Ti nalazi svjedoce o ozbiljnim i sveobuhvatnim posljedicama
pandemije na psihicki zivot pojedinaca.

Bududi da su mnogi tijekom pandemije izvjeStavali o povecanoj duhovnosti,
a socijalna je izolacija ukazala na vaznost socijalnih odnosa, istrazili smo ulogu
duhovnosti i socijalne podrSke u uspjesnijem noSenju s negativnim posljedicama
COVID-19 pandemije na psihicki zivot sudionika. Gotovo svi sudionici navode
da im je u noSenju s posljedicama pandemije koronavirusa SARS-CoV-2 pomo-
gao neki oblik socijalne podrske (66,3% obitelji, 54,7% prijatelji, 6,6% kolege i
nastavnici, 21% op¢enito socijalna podrska) ili ¢imbenici povezani s duhovnoséu
(za 8,6% duhovnost, za 51,4% molitva, za 24,9% religioznost, a za 20,4% odlasci
u bogomolju). Ti podatci potvrda su vaznosti duhovnosti i socijalne podrske za
noSenje s negativnim posljedicama pandemije, $to je u skladu s prijaSnjim istra-
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Zivanjima koja govore o njihovoj ulozi kao zastitnih ¢imbenika u noSenju sa stre-
som (Cobb, 1976; Kirschbaum et al., 1995).

Ono §to se namece kao bitna tocka samoga rada pitanje je drustva rizika da-
nas. Danasnji sukob i polarizacija druStva rezultat su sukoba pristupa i odnosa
prema rizicima koji su postali dominantna kategorija nase refleksije na svijet. Ta
refleksija na rizike u kasnoj, refleksivnoj, tekucoj i dr. modernosti vrsi se na dva
medusobno iskljuciva nacina. Jedan je na temelju instrumentalne racionalnosti,
a drugi na temelju aksioloske. Iako postoje ispreplitanja tih tipova racionaliza-
cije svijeta, oni su prvenstveno organizirani kao medusobna antiteza. Ako pak
uzmemo u obzir ¢injenicu kako je kasna modernost okarakterizirana ambivalen-
cijom, pokus$aji monologa instrumentalne racionalnosti izazivaju otpor onih koji
temelje za funkcioniranje vlastitih Zivota nalaze i u drugim kategorijama smisla
(vrijednostima). Pozivanje na odbacivanje vrijednosti u korist instrumentalnosti
(ili obrnuto) vodi drustvenoj polarizaciji i osnazivanju konflikta. Stoga, drustvo
rizika kakvo je opisao Ulrich Beck bilo je svojevrsna baza za nadgradnju rizi¢no-
ga drustva. Rizi¢no drustvo drustvo je koje, u odsustvu moguénosti za komuni-
kativnim djelovanjem, odbacuje drugost u korist vlastitih pogleda na svijet. To je
drustvo kojemu je sama esencija odrZivi sukob orijentacija u i o svijetu.

Predoceni podatci istraZivanja, unato¢ metodoloskim ograni¢enjima, govore
nam u prilog tezi o rastucoj polarizaciji drustva na temelju odnosa prema riziku.
Samim time, u okvirima znanosti same, valja posvetiti bitnu pozornost ne samo
¢istoj validaciji instrumentalne racionalnosti, nego i razumijevanju aksioloske
strane svijeta Zivota. Povijest modernosti jednim dijelom povijest je pokuSaja po-
dredivanja svijeta razumu. Taj dio povijesti modernosti povijest je jednoga neu-
spjeha, bilo glede ludila (usp. Foucault, 2001, 229-275) ili pak glede holokausta
(usp. Bauman, 1989, 83-111). Kako bi se modernost razvila izvan toga sukoba i
riziénoga drustva, valja promicati dijalog instrumentalnoga i aksioloskoga, znan-
stvenoga i vrijednosnoga. Pandemija COVID-19 ispit je za modernost, koja (ba-
rem za sada) ne ulijeva nadu za prolazom. Barem ne na prvom ispitnom roku.

NaSe je istrazivanje imalo nekoliko ograni¢enja. Vecina je uzorka visoko
obrazovana, a raspodjela po spolu je neravnomjerna. IstraZivanje je provedeno
preko Interneta, ¢ime zasigurno jedan dio populacije nije obuhvacen.

U buducim istrazivanjima preporu¢amo podatke proSiriti idealnim tipovima
religioznosti jer kontradiktorni rezultati dosadasnjih istrazivanja indiciraju da
trenutacni empirijski podatci viSe govore o pluralnosti religijskih uvjerenja, nego
o odnosu na temelju kojega se mogu donijeti konkretniji zakljucci o vezi religio-
znosti te stavova i odluke o cijepljenju.

Unatoc tomu, znanstvene i prakti¢ne implikacije ovoga istrazivanja viSestruke
su. Osim produbljivanja teoretskoga znanja o odnosu aksioloske i instrumental-
ne racionalnosti, dobiveni rezultati mogu posluZiti za bolje razumijevanje razloga
pojedinaca za (ne)cijepljenje, pa samim time i za planiranje javno zdravstvenih
strategija koje se odnose na pandemiju COVID-19. Nadalje, ovi rezultati jos su
jedan dokaz ozbiljnih i sveobuhvatnih negativnih posljedica pandemije na psihic-
ki Zivot pojedinaca te mogucih zaStitnih ¢imbenika u noSenju s tim negativnim
posljedicama.
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Zakljucak

U ovom istrazivanju ispitivali smo stavove o raznim temama povezanim s CO-
VID-19 pandemijom i njihovom povezanosti s religiozno$¢u. Osim toga, istrazili
smo negativne posljedice pandemije na psihicki Zivot pojedinaca te ulogu re-
ligioznosti i socijalne podrske kao zastitnih ¢imbenika u noSenju s negativnim
posljedicama pandemije.

Rezultati su pokazali da su sudionici polarizirani u pozitivnim i negativhim
stavovima (35,4% ima pozitivan, 41,3% negativan, a 23,4% neutralan stav).
Tomu pridonosi skepsa prema znanosti i drzavnim institucijama (oko 50% su-
dionika odluku o cijepljenju donijelo je zbog povjerenja u znanost i struku, a
3,7% zbog povjerenja u institucije Republike Hrvatske, odnosno Europske uni-
je). Nije nadena statisticki zna¢ajna povezanost izmedu religioznosti i stavova o
pandemiji, ali je nadena znacajna negativna povezanost izmedu religioznosti i
cijepljenosti. Sudionici izvjeStavaju o raznim negativnim posljedicama pandemije
na njihov psihicki Zivot te navode da su im neki oblik socijalne podr§ke odnosno
religioznosti pomogli u noSenju s negativnim posljedicama pandemije.
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The Risk (COVID-19) Society — Between Instrumental and Axiological Rationality

ek

Stipe Tadi¢”, Erik Brezovec™, Iva Tadi¢

Summary

The COVID-19 pandemic has elicited comprehensive changes in our social lives,
moreover societal factors have been affected as well. We are witnesses to a ,,global
experiment of discontinuation which has divided our society into two eras — the
time preceding the pandemic and the time needed to re-establish a meaningful ex-
istence in a new form. In determining social elements pertaining to the age of the
COVID pandemic, we should commence with phenomena which are the foundation
of rationality and which we consider to be as follows: risk society, medicalization of
society, axiological rationality and instrumental rationality. In order to examine these
phenomena, an empirical study was conducted involving 185 participants. Attitudes
towards the COVID-19 pandemic and vaccination, the correlation between atti-
tudes and religiosity, the consequences of the pandemic and protective factors were
studied. Results show polarized attitudes in regard to the COVID pandemic and vac-
cination. A significant correlation between attitudes and religiosity was not found.
The correlation between religiosity and vaccination status was tested and found to
be significant, suggesting that higher levels of religiosity are associated with axiologi-
cal rationality. Most participants reported that the COVID-19 pandemic has had
a strong impact on many aspects of their life, including social isolation, increased
stress level and decreased quality of life. Data also revealed that participants with a
higher level of religiosity reported increased spirituality and religiosity, more frequent
prayer and more frequent visits to places of worship during the pandemic. Findings
suggest that such consequences serve as protective factors for religious participants.

Keywords: COVID-19 pandemic; risk society; medicalization of society; axiologi-
cal rationality; instrumental rationality
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