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Ovaj priru¢nik je namenjen novinarima, lekarima, medicinskom osoblju, donosiocima odluka, istraziva¢ima,
profesorima, studentima, roditeljima — ukratko, svima koji Zele da saznaju vise o:

* Vakcinama protiv kovida-19,

* Kako razgovarati sa drugima o njima,

¢ Kako se suprotstaviti netacnim informacijama o vakcinama.

Ovaj priruc¢nik se moze koristiti samostalno, ali dodatno omogucava i pristup wiki-ju sa detaljnijim
informacijama.

Ukoliko kliknete na ovo veb dugme i odvesce vas do detaljnih informacija koje nas tim osvezava kako

nova saznanja postaju dostupna.

Wiki ¢e biti dostupan samo na engleskom i zbog toga nazivi veb dugmadi nisu prevedeni ve¢ su ostali na
engleskom.
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Zasto vakcinacija?

Zahvaljujuci vakcinama ljudi ostaju u zivotu. Vakcine spasavaju pet zivota svakog minuta. Procenjuje se da

iskorenjivanje malih boginja — ozbiljne bolesti sa visokom smrtno$¢u koja ostavlja dozivotne posledice i
medu onima koji je prezive — spasava Zivote pet miliona ljudi svake godine. Da nije otkrivena vakcina protiv
malih boginja, svakih Sest sekundi neko bi umro od ove bolesti. Pre nego $to je uvedena vakcina, ne tako
davno, 1980. godine, od morbila je u svetu umiralo preko 2,6 miliona ljudi godisnje.

SUCCESS OF VACCINES

Vakcine, medutim, mogu da spasavaju Zivote samo ako se ljudi vakciniSu. Na srecu, ve¢ina ljudi se i vakcinise.
Na primer, 85% dece na celom svetu vakcinisano je protiv difterije, tetanusa i pertusisa (velikog kaslja), a u
125 zemalja taj procenat prelazi 90%.

Ogromna vecina ljudi u ve¢ini zemalja vakciniSe svoju decu, i tako znacajno doprinosi javnom zdravlju i
kvalitetu Zivota.

Zasto vakcinacija protiv kovida-19?

Kovid-19 je ozbiljna bolest. Za samo 10 meseci, SARS-CoV-2 virus je zarazio preko 78 miliona, a ubio 1,7
miliona ljudi Sirom sveta [1]. Pacijenti oboleli od kovida-19 zahtevaju intenzivnu bolni¢ku negu u $est puta
vecoj meri nego tokom pandemije svinjskog gripa 2009. godine [2]. Mnogi koji preleze ovu bolest su suoceni
sa dugotrajnim zdravstvenim posledicama, koje nekad mogu biti veoma ozbiljne [3,4].

Kovid-19 nije nalik gripu. Zarazniji je, smrtonosniji i Siri se svetom u
kome niko na njega nije bio imun [2].

FACTS ABOUT COVID-19

Mada su zastitne mere kao $to su izolacija osoba sa simptomima, no$enje maski i fizicko distanciranje
usporile $irenje virusa, vakcine nam nude bolji izlaz iz pandemije kovida-19, a nau¢nici su sada razvili
nekoliko izuzetno efikasnih vakcina protiv kovida-19.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

il Z A S
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Zbog rizi¢nosti i rasirenosti kovida-19, klini¢ka istrazivanja su ubrzana, a da pritom bezbednost nije
dovedena u pitanje:

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

* Posto finansiranje nije bilo prepreka, hiljade nau¢nika bilo je angazovano u ovom zajedni¢kom naporu.

* Desetine hiljada ljudi u kratkom roku dobrovoljno se prijavilo da u¢estvuje u probama za vakcine protiv
kovida-19 tokom 2020. godine, u poredenju sa 12-18 meseci koliko je obi¢no potrebno da se regrutuje
znacajno manje dobrovoljaca za takva ispitivanja [5].

* Ove vakcine testirane su na vise uc¢esnika nego mnoge prethodne vakcine za druge bolesti.

* Zbog velike cirkulacije koronavirusa u populaciji, bilo je moguce u kra¢em periodu proceniti efikasnost
vakcina na prirodnim infekcijama nego $to je to moguce sa drugim, redim bolestima.

 Farmaceutske kompanije su preuzele finansijske rizike i pocele da ulazu u proizvodnju veoma rano, tako da
nije bilo odlaganja izmedu zavrsetka testiranja i pocetka snabdevanja vakcinama.

FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES

Kao $to je slucaj i sa drugim lekovima, moguca je pojava nuspojava i nakon vakcinacije protiv kovida-19.
Medutim, ove nuspojave su prolazne (traju od 24 do 48 sati), a ozbiljne nuspojave (kao $to su alergijske
reakcije) veoma su retke. Cinjenica je da je rizik od bolesti mnogo ve¢i od rizika primanja vakcine protiv
kovida-19.

POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES

Bezbedna vakcina protiv kovida-19 stiti nas od ozbiljne forme bolesti
i predstavlja nasu kartu do slobode. Sada su nam na raspolaganju
vakcine testirane na hiljadama ljudi, a ve¢ do kraja 2020. godine
vakcinisano je vise od 10.000.000 ljudi. Rizici od kovida-19 visestruko

premasuju rizike od vakcine.

Istrazivanja u mnogim zemljama pokazala su da veliki deo javnosti prepoznaje znacaj vakcinacije protiv
kovida-19 i zeli da se vakciniSe. Na primer, u Ujedinjenom Kraljevstvu, na uzorku od 5.000 ispitanika, 72%
je izrazilo spremnost da se vakcini$e u oktobru 2020. godine [6]. U Finskoj je 75% ispitanika bilo spremno
da se vakcini$e [7]. U Australiji, taj procenat bio je 86% [8], a u Maleziji je zabelezen slil¢an [9]. U SAD je
taj procenat bio 66%, zabelezen na nacionalno reprezentativnom uzorku 19.058 ispitanika u avgustu 2020.
godine. Posto se stavovi mogu menjati, u wiki-ju je napravljen inventar javnog mnjenja po ovom pitanju.

PUBLIC ATTITUDES TOWARDS COVID-19 VACCINE

Poverenje u naucnike raste:

Istrazivanja u nekoliko zemalja pokazala su da je poverenje u
naucnike u porastu. U Nemackoj, procenat ljudi koji u potpunosti
veruju naucnicima udvostrucio se izmedu 2019. i novembra 2020.
godine, tako da otprilike 70% javnog mnjenja veruje naucnicima. U

Ujedinjenom Kraljevstvu, 64% ispitanika je u aprilu 2020. izjavilo da
su zbog pandemije bili spremniji da poslusaju naucnike i istraZivace.

& TRUST IN SCIENTISTS
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Sta ubrzava obuhvat vakcinacijom?

Tako se vecina ljudi vakcinide i vakcinide svoju decu protiv poznatih bolesti, beleze se razlike izmedu razlicitih
zemalja, kultura, demografskih i etnickih grupa.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE

Ljudi ¢e se pre vakcinisati [10]:
* Kada je to lako izvodljivo, besplatno i jednostavno.
* Kada imaju poverenje u bezbednost vakcine i u sistem koji je isporucuje.

* Kada im to preporuce njihovi lekari.

IMPORTANCE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

* Kada su se njihovi uzori, prijatelji i ¢lanovi porodice vakcinisali [12].
* Kada ih podsetimo da njihova odluka moze da doprinese kolektivnom imunitetu i da pomogne drugima [13].

* Kada uvide rizik od bolesti i razumeju da je vakcinacija efikasno reSenje za taj rizik [14].

U nekim zemljama neke od vakcina su obavezne.

- THE ROLE OF VACCINATION MANDATES

Zbog svega ovoga, nacin na koji ljudi razmisljaju i kako se osecaju, razli¢iti drustveni procesi kao i prakti¢ni
faktori uti¢u na obuhvat vakcinacijom. Isti faktori uti¢u i na spremnost na vakcinaciju protiv kovida-19.

X" DETERMINANTS OF COVID-19 VACCINE UPTAKE

VIK

Sta povecava oklevanje ljudi u vezi sa vakcinama protiv kovida-19?

Istrazivaci su se usmerili i na drugu stranu problema, ispitujudi faktore koji mogu da dovedu do toga da ljudi
oklevaju da se vakcini$u protiv kovida-19.

* Ima ljudi koji se protive iz ideoloskih razloga zato $to su kovid-19 i odgovor na pandemiju u nekim
zemljama politizovani. U takvoj situaciji, vece protivljenje se obi¢no belezi kod politicki desno orijentisanih
ljudi i medu populistima [15,16].

POLITICS OF COVID-19 VACCINATION

¢ Medu ljudima koji ne nameravaju da se vakcinisu protiv kovida-19, otprilike tre¢ina su posveceni protivnici
vakcinacije [16] koji ¢esto veruju u razlicite teorije zavere.

VACCINE DENIERS “X' CONSPIRACY THEORIES

¢ Neki ljudi razumeju da je potrebno da se vakcinisu protiv kovida-19, ali ih brine bezbednost vakcine.

/It; FACTS ABOUT COVID-19 VACCINES /It; COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

* Razlicite etnicke ili rasne manjine, izbeglice, LGBTQ populacija, besku¢nici, siromasni, kao i osobe sa
invaliditetom, istorijski se srecu sa preprekama i nejednakostima u zdravstvenom sistemu, a ovakvo stanje
samo je pojacano u uslovima pandemije kovida-19. Njihovo poverenje u zdravstveni sistem je mozda ve¢
poljuljano neprijatnim iskustvima iz proslosti.

;Itk CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE
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* Neki ljudi se nadaju da ce se ,,pro$vercovati” (eng. free-ride), tj. da ¢e moc¢i da puste druge ljude da prime
vakcinu, dok i oni sami profitiraju od kolektivnog imuniteta.

- COVID-19: WHY FREERIDING MIGHT BE A DISASTROUS STRATEGY

* Neki mladi i zdravi ljudi veruju da za njih kovid-19 nije rizi¢na bolest. Nazalost, ovakvo uverenje je
neosnovano, jer ¢ak i oni koji prebole kovid-19 mogu da pate od dugoro¢nih zdravstvenih posledica [3,4].

I AM NOT IN DANGER OF COVID-19, ORAM I?

Na srecu, oklevanje u vezi sa vakcinom ne vodi nuzno odbijanju vakcine [17], posto se mnogi ljudi koji su
podozrivi u vezi sa vakcinom na kraju ipak vakcinisu.
Postavljanje agende za komunikaciju o vakcinama protiv kovida-19

Nekoliko zdravstvenih organizacija, poput UNICEF-a i SZO kreirale su odli¢na detaljna uputstva o tome kako
pozitivno komunicirati.

FURTHER RESOURCES

Ne skidajte maske:

Uprkos tome sto je vakcinacija u toku, od sustinske je vaznosti pridrzavati
se preporucenih mera u doglednoj buducnosti. Iako su dostupne vakcine
protiv kovida-19 vrlo efikasne, rasirenost pandemije (npr. u SAD) govori
u prilog tome da Ce biti potrebni meseci da bi se osetile sve dobrobiti
vakcinacije [18].

Zbog toga, stavite maske, perite ruke i odrzavajte fizicku distancu, a ako
je moguce, ostanite kod kuce da biste bili bezbedni.

BEHAVIORS TO CONTROL COVID-19

Komunikacija o riziku

Uobicajeno je da ljudi oklevaju kada je re¢ o novim vakcinama, a da se to razresi kada program vakcinacije
bude dobro uspostavljen. U ovom procesu pomaze da se transparentno i efikasno razgovara o rizicima. Oni

koji komuniciraju sa javno$¢u moraju da poznaju kulturne razlike i razlike u emocionalnom reagovanju, a
i da prepoznaju da su neki ljudi neprijateljski nastrojeni ili lose obavesteni — kasnije objasnjavamo kako se

suprotstaviti neta¢nim informacijama i teorijama zavere.

CULTURAL DIFFERENCES IN VACCINE ACCEPTANCE
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Takode je od sustinske vaznosti da se javnost — a pogotovo mediji — pripreme na to da ¢e do¢i do razlicitih
nepovoljnih dogadaja koji se mogu pogresno pripisati vakcini, pogotovo zbog toga $to se stariji ljudi vakcini$u
prvi [20]. Na primer, ako bismo vakcinisali 10 miliona ljudi i vakcina ne bi proizvodila nikakva neZeljena
dejstva, u naredna dva meseca mogli bismo ocekivati da:

e 4.025 vakcinisanih dozivi sréani udar.
¢ 3.975 vakcinisanih dozivi mozdani udar.
¢ Kod 9.500 vakcinisanih bude otkriven tumor.

¢ 14.000 vakcinisanih, nazalost, umre [21].

Zivot sa sobom nosi rizike, i neki tragi¢ni dogadaji desice se nakon vakcinacije, ¢ak i kada vakcina sa njima
nema ba$ nikakve veze. Vazno je ne pozuriti sa zakljuc¢ivanjem da postoji veza izmedu vakcinacije i tih
dogadaja.

Jedini nacin na koji se moze utvrditi da li vakcine imaju ozbiljne nezeljene posledice je putem naucnog
istrazivanja u kome se prikupljaju podaci velikog broja vakcinisanih ljudi i porede sa dogadajima koji se
mogu ocekivati u toj uzrasnoj grupi samo zahvaljujudi slu¢aju. Nakon ovakvih istrazivanja, nau¢nici mogu da
pruze jasne dokaze da vakcinacije ne izazivaju ogromnu vec¢inu ozbiljnih bolesti i stanja koje im se pripisuju u
medijima i od strane antivakcinalnih aktivista [22].

Tokom klinickog ispitivanja jedne od vakcina protiv kovida-19, u kome je ucestvovalo skoro 40.000 ispitanika,
neke nuspojave poput glavobolje i umora bile su ¢esc¢e u grupi vakcinisanih nego u kontrolnoj grupi, dok su
druge (poput dijareje) bile jednako ceste u obe grupe [23].

Nauc¢nici ¢e nastaviti da pomno prate vakcinaciju protiv kovida-19 da bi otkrili eventualne ozbiljne nuspojave
koje se mogu objasniti bioloskim mehanizmima. Na primer, SZO je objavila detaljan priru¢nik o tome kako
se prati bezbednost vakcina protiv kovida-19: Vakcine protiv kovida-19: Uputstvo za pracenje bezbednosti.

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti u SAD odrzava sistem u kome se u realnom vremenu mogu prijaviti
razlicite nuspojave vakcina: Sistem za prijavljivanje nezeljenih efekata vakcina (VAERS).

Ukljucivanje zajednice

Vode u zajednici mogu biti od klju¢nog znacaja u ovom procesu: navike i norme grupe kojoj pripadaju uti¢u
na njene ¢lanove, pa moze biti od koristi da vode pomenu da se u zajednici podrzava vakcinacija [24]. Vode u
zajednici treba da se prema ¢lanovima zajednice odnose sa saosecanjem, iskreno i transparentno da bi razvili
i odrzali poverenje javnosti i da bi efikasno komunicirali. U ove aktivnosti treba ukljuciti to raznovrsnije
grupe u zajednici [25].
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Pustite javnost da govori

Ukljucivanje $ire javnosti u Sirenje poruke moze biti od pomodi (videti primer ispod). Drustvene mreze
takode mogu biti korisne. Na primer, na Jutjubu postoje odli¢ni video sadrzaji (na engleskom), kao sto
su Nuspojave vakcina - Koliko je visok rizik? i Unutar laboratorije u kojoj je razvijena vakcina protiv
kovida-19.

J*ga nije dovoljno (eng. F*ck It Won’t Cut It):

Na Univerzitetu u Bostonu je uspesno odrZana nastava ,,uzivo” tokom jesenjeg semestra 2020. godine
delom zahvaljujuci i smeloj kampanji studenata za sprovodenje fizickog distanciranja i drugih ponasanja

za zastitu zdravlja. Kampanja pod nazivom ,,]J*ga nije dovoljno” je napravljena od strane studenata za
studente. Iako je univerzitet ve¢ planirao sopstvenu kampanju, studentima je bio neophodan glas kome
mogu da veruju: Generacija Z (rodeni drugom polovinom devedesetih i kasnije) je manje spremna da
veruje institucijama i ljiudima na poziciji moci, a vise sopstvenim vrsnjacima.

Osmisljena tako da podseti studente da zaobilazenje sitnih pravila moze imati velike posledice, kampanja
jeimala za cilj da promeni nacin na koji se studenti ponasaju na kampusu i van njega, a bila je podrZana
¢injenicama koje se pozivaju na pouzdane izvore. Merac besmislica (eng. Bullsh*t Meter) je koriscen za

razbijanje netacnih informacija o kovidu-19 i pruZani su saveti za razmatranje vesti o vakcinama protiv

kovida-19. Tokom semestra, 2.063.415 korisnika je dosegnuto preko Instagrama, Tvitera i TikToka. Ova
kampanja je privukla paznju i Centra za kontrolu i prevenciju bolesti, a studenti su svoju kampanju
predstavili i njihovom timu za borbu protiv kovida-19.

Kako zdravstveni radnici treba da razgovaraju sa ljudima o vakcinama?

Zdravstveni radnici uzivaju najvece poverenje i uticaj kada se radi o donosenju odluka u vezi sa vakcinacijom
[26], a javnost generalno veruje javnim zdravstvenim institucijama kada se radi o informacijama o

vakcinama protiv kovida-19.

Preporuka zdravstvenih radnika je jedan od najsnaznijih faktora koji uti¢u na prihvatanje vakcina [10].
Medutim, zdravstveni radnici Cesto potcenjuju znacaj sopstvenih preporuka. Snazna preporuka, u kojoj
se polazi od pretpostavke da je osoba spremna da se vakcinise, uti¢e na povecanje obuhvata vakcinacijom
[27,28]. Na primer:

* Vidim da danas treba da dobijete svoju vakcinu protiv kovida”

* ,Vreme je za drugu dozu Vase vakcine protiv kovida”

Ovakve objave signaliziraju da zdravstveni radnik ima poverenja u vakcine i uspostavljaju vakcinaciju kao
normu. One su efikasnije u povecanju obuhvata vakcinacijom nego sto je to slucaj sa oklevaju¢im jezickim
formulacijama (kao, na primer, ,,Sta mislite o tome da se danas vakcinisete protiv kovida?”) [27].

Kada neko okleva ili je ambivalentan povodom vakcinacije, zdravstveni radnici treba odmah da se prebace na
potvrdivanje zabrinutosti osobe i saosecanje sa njom. Cilj svakog razgovora o vakcinaciji treba u podjednakoj
meri da bude i gradenje odnosa poverenja i postizanje vakcinacije osobe. Aktivno slusanje neguje
prijemcivost ljudi [26,29]. Tabela ispod pokazuje na koji nacin je ovo moguce postici.
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Tradicionalni pristup

Zdravstveni radnik (ZR): Vazno je da primite vakcinu protiv kovida-19. Ako to ne uradite, dovodite i
sebe i druge u opasnost. [Neprijateljski nastrojeno i stavlja klijenta u odbrambeni stav.] Da li znate da

i dalje postoji veliki broj slu¢ajeva kovida-19 i da ova bolest moze biti veoma opasna? Cak iako Vas ne
ubije ili ako ne zavrsite u bolnici, mozete imati dugoro¢ne zdravstvene probleme ako se zarazite. Treba da
se vakciniSete jer je sada za to vreme prema postoje¢im preporukama. Mozete sada da se vakcinisete ako
zelite. [Jednosmerna komunikacija, ne podstice razgovor.]

Klijent: Ne vidim ¢emu zurba. Nepoznati efekti ovih novih vakcina mogu biti gori od kovida! Cuo
sam da neki ljudi ¢ak ni ne znaju da su bili zarazeni, ili da je to za njih bio kao obican grip. Potpuno je
neverovatno da je vakcina bezbedna, s obzirom na to da je tako brzo stavljena u upotrebu!

ZR: Istrazivanja su pokazala da nema znacajnih $tetnih efekata. Uveravam Vas da je vakcina bezbedna.
[Odbacujuce, bez davanja objasnjenja zasto smo uvereni da je vakcina bezbedna.] Treba da se pazite
informacija koje nalazite na internetu.

Klijent: Cuo sam i druge stvari i to ne samo na internetu. Citao sam puno o ovome, a vakcinacija nije
obavezna, tako da mogu da radim sta ja hocu.

ZR: Da, u pravu ste, nije obavezna, ali dovodite i sebe i druge u opasnost. Rizici od kovida-19 su mnogo
vedi od rizika primanja vakcine. Ako sam odvojio vreme da razgovaram sa vama, to je zato §to je ovo
veoma vazno.

Klijent: Ali $ta ako budem imao nuspojave? Pre bih da se oslonim na svoj prirodni imuni sistem nego da
stavljam nepoznate hemikalije u svoje telo. Zabrinut sam oko rizika ove nove vakcine koju ne razumemo
u potpunosti, a i ¢ini mi se da Vi niste zainteresovani za moguce posledice po moje buduce zdravlje.

ZR: Naravno da jesam! Zabrinut sam i oko ¢injenice da mozete da dobijete kovid-19 iako to mozemo da
spre¢imo ovom vakcinom. [Ne bavi se klijentovim brigama oko hemikalija u vakcinama i brigama oko
drugih rizika.]

Klijent: Mislim da se ne razumemo. Bolje da pricamo o ovome neki drugi put.

- Sazetak -

Zdravstveni radnik je preuzeo ulogu stru¢njaka i koristio direktivni pristup koji se oslanja na
argumentaciju i refleks ispravljanja. Ovakva vrsta intervencije vodi opiranju.
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Pristup aktivnog slusanja

ZR: Sta Vi vidite kao prednost vakcinisanja protiv kovida-19? [Pitanje otvorenog tipa.]

Klijent: Pa, znam da ona sluzi kao zastita od virusa i da ¢e nam pomo¢i da se vratimo u normalu. Moj tata
je primio vakcinu, ali me brine da je vakcina prebrzo stavljena u upotrebu i ne mogu da budem siguran da
je bezbedna. Za neke druge vakcine me to ne brine, jer su one vise isprobane i testirane, ali ova me brine.

ZR: Kao $to ste rekli, vakcina nas §titi od virusa i pomo¢i ¢e nam da se vratimo u normalu. Ako sam vas
dobro razumeo, druge vakcine Vam se ¢ine bezbednim, ali malo oklevate oko ove jer je nova i jer je brzo
razvijena i stavljena u upotrebu. [Osvrtanje, uvazavanje briga.]

Klijent: Tako je, znam da je dobro zastiti se od kovida i zelim da se vratim u normalu, ali sam rastrzan.
Citao sam mnogo ¢lanaka i komentara na internetu. Mnogi ljudi su zabrinuti oko toga $to je vakcina
ovako pozurena, i mi prosto ne znamo koji ¢e biti njeni dugorocni efekti i da li je zaista bezbedna.

ZR: Dakle, osecate da je vazno da se zastitite kada su vakcine bezbedne, ali ste zabrinuti oko svega $to
ste procitali u vezi sa nepoznatim efektima vakcine protiv kovida-19. [Rezimiranje pozicije klijenta.]
Vidim da ste puno istrazivali i razmisljali o ovome. [Potvrdivanje.] Ovde imam list sa informacijama
o istrazivanjima bezbednosti vakcine. Hocete da kratko prodemo kroz njega? [Izazivanje pozitivnog
odgovora.]

Klijent: Naravno! Ho¢u da znam §ta ta¢no rizikujem.

ZR: Tako je! Definitivno treba da budete svesni toga. [Potvrdivanje] U samo jednoj pojedina¢noj studiji,
vise od 40.000 ljudi [Konkretni brojevi su verodostojniji.] je primilo ovu vakcinu pod vrlo strogim
uslovima, a potom su vrlo rigorozno praceni tokom vise meseci. Iako su mnogi prijavili blage reakcije
kao $to je bol u ruci na mestu davanja vakcine, umor i glavobolja, samo cetvoro ljudi je iskusilo ozbiljnije
nuspojave. MozZete ocekivati da ¢e Vas boleti ruka i da ¢ete biti malo malaksali tokom jednog dana.
[Uvazavanje cinjenice da nuspojave postoje, ali naglasavanje njihove blage prirode.] Medutim, bicete
i zasticeni od kovida-19 i uvereniji da je bezbedno da idete na porodi¢no okupljanje koje ste pomenuli.
[Deljenje] Sta mislite? [Izazivanje odgovora]

Klijent: Pa, dobro je da znam vi$e o proverama bezbednosti.
ZR: U pravu ste $to Zelite da budete bezbedni. [Potvrdivanje]

Klijent: Hvala Vam $to ste odvojili vreme da razumete zasto sam zabrinut. Mislim da mi je sada malo

jasnije.

ZR: Drago mi je. Postoji odluka koju treba da donesete. Ja bih voleo da vidim da se Vi vakciniSete. Da li
biste sada bili voljni da to uradite?

- Sazetak -
Aktivno slusanje dozvoljava klijentu da bez osudivanja izrazi svoju zabrinutost i ambivalentnost.

Korisc¢enje lzazivanje-Deljenje-lzazivanje metoda omogucava zdravstvenim radnicima da pruze
trazene informacije koje klijent moze da prihvati.

Treba napomenuti i da zdravstveni radnici mogu oklevati oko vakcinisanja ili biti ambivalentni prema
primanju vakcine [30]; ovime bi se trebalo baviti u odvojenoj intervenciji.
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Suprotstavljanje neta¢nim informacijama o vakcinama protiv kovida-19

Bez obzira na $iroko prihvatanje vakcina u javnosti, antivakcinalni aktivisti pokusavaju da potkopaju
vakcinaciju jo$ otkad su vakcine izmisljene pre vise od 200 godina. Iako retko u tome uspevaju, kada oni
privremeno steknu uticaj u drustvu, stope vakcinacije mogu da opadnu, a ucestalost bolesti koje je moguce
spreciti se povecava [31,32]. Antivakcinalne netacne informacije odlikuju greske i propusti u rezonovanju
[33,34,35], a Cesto i verovanje u teorije zavere [36,37].

COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

Tokom pandemije kovida-19, neta¢ne informacije koje je prenosila jedna americka kablovska televizija

bile su uzro¢no povezane sa pove¢anim brojem slucajeva kovida-19, kao i smrtnih ishoda u SAD-u [38]. U
Ujedinjenom Kraljevstvu, neutemeljena teorija zavere koja je pojavu kovida-19 vezivala za 5G mobilnu mrezu
je izazvala vandalizam nad telekomunikacionim instalacijama [39]. Vise studija Sirom sveta je pokazalo da je
verovanje u netacne informacije i teorije zavere o kovidu-19 povezano sa manjom spremnos¢u na vakcinaciju
[6,40,41,42,43].

FALLOUT FROM COVID-19 MISINFORMATION

Zbog toga je vazno zastiti javnost od netac¢nih antivakcinalnih informacija i propagande.

Glasovi sa prve linije odbrane:
Iskustva zaposlenih u javnom zdravlju sa strategijama antivakcinalnih
aktivista [44]:

»Prakticno samo 20 ljudi aktivno ostavlja antivakcinalne komentare,

ali ih oni ostavljaju u velikom broju.”

»Oni ljudima serviraju laZi i pokusavaju da ih ubede da je veoma
bezbedno ne vakcinisati se.”

»Oni neumorno ostavljaju link za linkom tako da vas nateraju da
prekinete razgovor.”

Evo nekoliko klju¢nih koraka koje treba razmotriti kada smo suoceni sa neta¢nim informacijama:

1. Odredivanje da li netacne informacije postaju popularne

Pre nego $to utro$imo vreme na borbu protiv pojedina¢nih neta¢nih informacija, vazno je razmotriti da li one
zaista imaju ili ¢e imati uticaj. Zapamtite da svaki put kada se bavite netacnim informacijama, pricate o tudoj
agendi, a ne o svojoj.

Za donosioce odluka je narocito vazno da prate medije i da znaju koje medije treba da prate. Postoje dokazi
da je oslanjanje na drustvene mreze kao izvor informacija o kovidu-19 povezano sa nizom ucestalo$¢u
ponasanja za zastitu zdravlja i pove¢anim verovanjem u teorije zavere [45]. Nasuprot tome, oslanjanje na
tradicionalne medije je povezano sa vise zdravstveno zastitnih ponasanja.

SUCCESSFUL STRATEGIC COMMUNICATION MEASURES
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Zdravstveni rizici od kori$¢enja drustvenih mreza se ukazuju i u drugim analizama. Veca prisutnost
neta¢nih informacija i teorija zavere o vakcini protiv infekcije humanim papiloma virusom (HPV) na Tviteru
je povezana sa manjim obuhvatom vakcinacije Sirom drzava SAD-a [46]. Sli¢ni efekti su zabelezeni i u
analizama na globalnom nivou [47].

Platforme mogu da pomognu:

Gugl je, 10. decembra 2020. godine, uveo alatku unutar svoje funkcije
pretraZivanja koja adresira netacne informacije o vakcinaciji i oklevajuce
tvrdnje o vakcinama, kao i smernice o tome gde i kako se vakcinisati u
Ujedinjenom Kraljevstvu.

Ako neta¢ne informacije postanu izrazito uticajne, postoji nekoliko mogucih odgovora.

2. Zastita od netacnih informacija: ,,Predrazbijanje” ili inokulacija

S obzirom na to da se netacne informacije Sire brzo i daleko [48], dobro je da ljudi budu spremni na to. Ovo
moze da se postigne objasnjavanjem obmanjujucih ili manipulativnih argumenata - ovo je tehnika koja je
poznata kao ,,inokulacija” ili ,,predrazbijanje” koja ¢ini ljude otpornim na naredne pokusaje manipulacije.

Proces inokulacije podrazumeva davanje upozorenja ljudima da mogu biti prevareni, nakon cega sledi
preventivno opovrgavanje obmanjujucih argumenata. Inokulacija, prema tome, prati biomedicinsku analogiju
[49]: izlaganjem ljudi oslabljenoj dozi tehnika koje se koriste u Sirenju neta¢nih informacija i njihovo
preventivno opovrgavanje dovodi do stvaranja ,,kognitivnih antitela”.

Na primer, mozemo ljudima objasniti kako je duvanska industrija uposlila ,,lazne stru¢njake” tokom
S$ezdesetih godina kako bi stvorila nepostoje¢u nau¢nu ,,debatu” o Stetnosti pusenja. Ovaj postupak ¢ini ljude
otpornijim na naredne pokusaje ubedivanja koji se oslanjaju na iste obmanjujuce tehnike argumentacije, na
primer u kontekstu klimatskih promena [50].

Efikasnost inokulacije je pokazana vise puta i za vise razli¢itih tema [50,51,52]. Tokom epidemije zauski u Ajovi
2006. godine, Ministarstvo zdravlja je objavilo pamflet, namenjen medijima, koji je predvideo i predrazbijao
kontraargumente [33]. Ovo je pomoglo novinarima da se odupru obmanjuju¢im i lo§im argumentima.

Mo¢ inokulacije poti¢e od razumevanja generalnih tehnika Sirenja neta¢nih informacija koje se koriste za
obmanu javnosti [50,53]. Okvir za pet tehnika poricanja nauke je poznat pod akronimom FLICC (ili, na
srpskom, LLNST) [53,54,55]:

Lazni Logicke Nemoguca Selektivno Teorije
struc¢njaci greske ocekivanja biranje podataka zavere

Primeri obmanjujuc¢ih LLNST argumenata zajedno sa kontrargumentima namenjenim njihovoj neutralizaciji
su dostupni na nasem wiki-ju. On ¢e biti osvezavan kako se budu pojavljivale nove neta¢ne informacije.

MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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Primeri tehnika obmanjivanja

Lazni strucnjaci
Ljudi ¢e pre da prihvate ideje i da se oslone na njih ako one poti¢u od stru¢nih izvora [56]. Medutim,
ljudima cesto nedostaju resursi, znanje ili vreme da odgonetnu da li je neko stru¢njak ili nije, $to daje

priliku ,,Jaznim” stru¢njacima (tj. onima koji predstavljaju sebe kao ljude koji poseduju relevantno znanje
i stru¢nost kada to nije slucaj) da obmanu javnost.

Lazna ravnoteza

Trudedi se da pruze ,,uravnotezen” pogled, novinske agencije mogu da $ire zabunu i da potkopavaju
naucne ¢injenice. Kada je spor oko neke nau¢ne teme razresen, prikazivanje izvora ,,obe strane” kao da
je nau¢na zajednica i dalje podeljena, moze da obmane javnost. Istrazivanja pokazuju da izvestavanje
zasnovano na laznoj ravnotezi moze brzo da narusi podrsku javnosti za gledista koja su dobro nau¢no
poduprta [57,58].

U kontekstu kovida-19, jedna politicka interesna grupa koja je u proslosti poricala klimatske promene je
nedavno predstavila opasnu ,,deklaraciju” koja je predlagala da se pandemija pusti da ide svojim tokom
kako bi se dostigao ,,imunitet krda” kao reSenje za pandemiju. Ova strategija je bila predstavljena kao
alternativa nau¢nom pristupu, iako ju je SZO odbacila nazivajudi je ,naucno i eticki problemati¢cnom”.
U stvarnosti, nau¢ni konsenzus je da su nosenje maski, fizicko distanciranje i Siroko rasprostranjena
vakcinacija protiv kovida-19 odgovarajuce strategije u borbi protiv pandemije [59].

THE POLITICS OF MISINFORMATION RELATING TO COVID-19

Jedna jednostavna i korisna preventivna mera je da se ljudi unapred upozore na efekat lazne ravnoteze.
Ovo bi moglo da se sprovede u medijskim bibilotekama ili na televiziji pre emitovanja potencijalno
obmanjujucih debata [60]. Evo jednog hipotetickog primera:

U programu koji sledi, suprotstavljena stanovista mogu biti predstavljena jednako, iako postoje naucni
dokazi samo za jedno stanoviste. Buduci da novinari Zele da izvestavaju sto pravednije, u nekim slucajevima
dolazi do takozvane lazne ravnoteze. Primenom lazne ravnoteze, novinari imaju za cilj da daju istu teZinu
suprotstavljenim perspektivama o temi. Argumenti za i protiv su, dakle, predstavljeni da bi se izrazila
razlicita misljenja. U raspravama o misljenjima, ovo sluzi da poveca pravicnost i opsteprihvaceno misljenje je
da je to odlika dobrog novinarstva.

Medutim, ovo postaje problematicno u naucnom izvestavanju — zato $to se nauka bavi cinjenicama, a ne
misljenjima. U vecini slucajeva, pozvan je zagovornik nauke i, pored njega ili nje, neko ko zastupa nenaucno
stanoviste. Ovo raspravu moZe da ucini uzbudljivijom, ali stvara i laZan utisak da obe pozicije imaju
jednaku vrednost. Najcesci primer su klimatske promene: oko 97% klimatologa se slaze da je covek uzrok
klimatskih promena. Medutim, oni koji poricu da ljudi izazivaju klimatske promene se i dalje pozivaju da
gostuju na televiziji. Naucne Cinjenice se iskrivljuju ovakvim lazno uravnotezenim izvestavanjem.

Nemoguca ocekivanja

Jedna strategija Sirenja neta¢nih informacija iskori$¢ava dvosmislenost reci koje naucnici i nenaucnici
drugacije razumeju. Na primer, nau¢niku re¢ ,,neizvesnost” sluzi da kvantifikuje koliko precizno nesto
znamo (npr. preko intervala pouzdanosti oko procene). Poznavanje neizvesnosti procene zapravo
omogucava nauc¢nicima da imaju vie poverenja u, na primer, rezultate testiranja vakcina. Ljudi koji Zele
da diskredituju vakcine, medutim, ¢esto koriste neizvesnost kao razlog za odbacivanje dobro utemeljenog

zZnanja.
Jos primera ovde: MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION
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3. Ispravljanje netacnih informacija: Kako ih razbiti

Ako je neta¢na informacija ve¢ postala popularna, onda je razbijanje sledece sto treba da uradite. Razbijanje
moze da bude izazovno jer i onda kada deluje da su ispravke umanjile verovanje u laznu informaciju, ona i
dalje ¢esto nastavlja da deluje na nacin na koji ljudi razmisljaju [61].

Jednom kada ostvari svoj uticaj, ¢ak i ispravljena netacna informacija
moze da se zadrzZi u seanju. Medutim, obicno moZemo da ponistimo taj
uticaj ako se vodimo najboljim praksama.

Struktura efikasnog razbijanja ukljucuje slede¢e komponente:

CINJENICA Vazno je pruziti ¢injenice kao alternativu neta¢nim informacijama. Ako

Vam je dostupna jasna, jezgrovita i pamtljiva ¢injenica (npr. ,,Vakcina
je bezbedna”), pocnite njom. U redu je poceti i upozorenjem ili mitom
ako je fokus na objasnjavanju toga zasto oni mogu da obmanu.

Izbegavajte naucni zargon i komplikovan, tehnicki jezik [62]. Dobro
dizajnirani grafikoni, video-zapisi, fotografije i druga semanticka
pomagala mogu da budu korisna za jasno i sazeto predstavljanje
ispravki koje sadrze slozene ili statisticke informacije [63,64,65].

UPOZORITE NA MIT Neta¢nu informaciju ponovite, samo jednom, neposredno pre ispravke.
Jedno ponavljanje mita je korisno za zanavljanje (eng. updating)
uverenja jer tada ljudi znaju koje secanje treba da promene [66,67].

OBJASNITE GRESKU Umesto da samo navedete da je neta¢na informacija pogre$na, pruzite

i detalje o tome zasto je pogresna. Ovo je od presudne vaznosti.
Objasnite (1) zasto se uopste verovalo da je informacija ta¢na i (2)

za$to je sada jasno da je pogresna i (3) zasto je alternativa ta¢na [68,69].
Vazno je da ljudi uoce nedoslednost izmedu neta¢ne i ta¢ne informacije
da bi tu nedoslednost razresili [67,70].

CINJENICA Zavrsite isticanjem cinjenice - vise puta ako je moguce. Postarajte se da

¢injenica pruzi alternativno objasnjenje uzroka dogadaja kada god je to
moguce.

Poruke na drustvenim mreZama o kovidu-19:

Jedna studija u Zimbabveu je pokazala da targetiranje netacnih
informacija putem aplikacije WhatsApp daje obecavajuce rezultate.
Izlozenost biltenima koji su sadrzali poruke sa ispravkama je znacajno
povecala znanje ispitanika o virusu. Poruke su takode smanjile
potencijalno opasno krsenje mera socijalnog distanciranja za 30% [71].
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Razbijanje potkovano preporukama zasnovanim na najboljim praksama je bilo efikasno u borbi protiv

neta¢nih informacija o vakcinama [72], uprkos tome $§to mozemo da oc¢ekujemo da ¢e neta¢ne informacije

o vakcinama biti otporne na ispravke koje su u sukobu sa emocijama i moralnim vrednostima ljudi [73].

U idealnom slucaju, ispravke zabluda o vakcinama i kovidu-19 treba prilagoditi tako da budu povezane sa

moralnos$¢u primalaca poruke (npr. da li vi$e vrednuju individualno blagostanje ili individualnu slobodu?) da

bi se ublazile negativne emocionalne i kognitivne reakcije [73].

Takode moze biti korisno da se ljudi upute da obrate paznju na izvor neta¢ne informacije i na njenu

verodstojnost [74].

Kliknite na slicice da biste pristupili saZetim vodic¢ima za suprotstavljanje

teorijama zavere i netacnim informacijama:

Tips on countering conspiracy theories Tips on

and misinformation

Assess how 2k nm Assess how willing
willing they they are to listen
are to listen o
., .
l'_a Go private
Pick your
battles
Pick gour battles
& . s
you' ctful, a person may get def der Avoid scientific
Instead, try to talk in a private space, somewhere the Jargon
Acknowledge the

emotional aspect

Ask questions
Refer to agreement
among experts

Embark on a

common
Journey to

find truth

ext tyto f

Help them
understand
statistical
information

Avoid
scientific
Jargon

Find
common
ground

Opsti mitovi o vakcinama

© Tailor the message

Help them
understand how

the internet works

i/ Prebunking /

Inoculation

acy t!

and misinformation

Ask questions

© o

Embark on a
common journey
to find truth

@ Find common
ground

Establish gour
legitimacy

Ask for the
= coures f her
information
State what is true,
don’t just reject
their belief

.

’ﬁ Take it step by step

Don’t overwhelm
them with
information

BEZBEDNOST

Mnogo velikih studija je
zakljucilo da vakcine ne
izazivaju autizam. Izmisljena

Deca su pokazala znake autizma
nakon $to su primila vakcinu
MMR (male boginje, zauske,
veza izmedu autizma i rubeola).
vakcinacije je bila zasnovana

na prevari [75]. Savremena

istrazivanja ukazuju na to da

ne postoji samo jedan uzrok

autizma, ve¢ da ga verovatno

izaziva kombinacija razvojnih,
genetskih i sredinskih faktora.

Kada se sve uzme u obzir,
vakcine su bezbedan nacin
sprecavanja bolesti.

Nisam protiv vakcinacije, ali ona
mora da bude 100% bezbedna.

Priru¢nik za komunikaciju o vakcinaciji protiv kovida-19

Korelacija nije isto $to i
kauzacija: Samo zato $to su se
dva dogadaja desila neposredno
jedan nakon drugog u nekim
slucajevima ne znaci da je jedan
dogadaj izazvao drugi.

Nemoguca ocekivanja:
Nerealno je ocekivati da bilo

koji medicinski tretman u 100%
slucajeva nema nezeljena dejstva.
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Cinjenica

Pokazano je da su vakcine
efikasne u zastiti ljudi protiv
bolesti koje se mogu spreciti
vakcinom.

SUCCESS OF VACCINES

Medu medicinskim
stru¢njacima vlada neosporni
naucni konsenzus o tome da
su vakcine najboji nacin borbe
protiv zaraznih bolesti koje se
mogu spreciti.

Vakcine su jedan od
najznacajnijih izuma u ljudskoj
istoriji. Spasavaju vise od pet
zivota svakog minuta.

Za razvoj vakcina su zaduZzene
razli¢ite farmaceutske
kompanije i nezavisni timovi
istraZivaca Sirom sveta.

EFIKASNOST

Moj ujak se vakcinisao, pa se
ipak razboleo!

PRETNJA OD BOLESTI

Grupa struc¢njaka koji prodaju
mnogo knjiga o isceliteljskoj
moc¢i ljudske duse tvrdi da
bolesti ne postoje.

ALTERNATIVE

Prirodna prevencija je mnogo
bolja od vestackih resenja.

POVERENJE

Znamo da svi oni sistematski
kriju prave podatke zato $to
nikada ne vidimo prave podatke!

Nemoguca ocekivanja: Vakcine
nisu 100% efikasne, ali u velikoj
meri smanjuju verovatno¢u da
se osoba zarazi.

Anegdota: Fokusira se

na pojedinacne slucajeve
zanemarujuci $iru sliku koja
pokazuje da se velika ve¢ina
vakcinisanih osoba nece zaraziti.

Lazni strucnjaci: Oslanja se

na mali broj nestru¢nih osoba,
pritom zanemarujuci konsenzus
stru¢ne zajednice.

Pozivanje na prirodu: Samo
zato $to je nesto prirodno ne
znacii da je dobro ili efikasno;
isto tako, samo zato §to je nesto
»heprirodno” (npr. lek koji su
razvili nau¢nici) ne znaci da je i
loge.

Teorija zavere: Tvrdnja da svi
medicinski nauc¢nici na svetu
obmanjuju javnost je teorija
zavere koja nije verovatna, s
obzirom na to koliko nezavisnih
istrazivackih timova dolazi do
doslednih rezultata i proverava
rad jedan drugog.

' COMMON ANTI-VACCINATION MISINFORMATION

VIK

AN @SB R
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Mitovi o vakcini protiv kovida-19

o [ S

Rizik da vam bilo koja vakcina
izazove bolest je zanemarljiv - a
u sluc¢aju kovida-19, nijedna od
vakcina koja se trenutno uvodi
uopste ne sadrzi zivi virus, ¢ak
ni oslabljeni.

Mada je razvoj vakcina protiv
kovida-19 bio ubrzan, testiranje
vakcina je i dalje bilo obavezno
da bi se proslo kroz rigorozan
niz koraka ¢iji je cilj utvrdivanje
bezbednosti i efikasnosti
vakcina. Bezbednost vakcina ce
i dalje biti pazljivo nadgledana
tokom njihovog uvodenja da

bi se osiguralo da ne dolazi do
neprihvatljivih stopa javljanja
ozbiljnih nezeljenih efekata.

Vakcine iRNK su sinteticke i ne
sadrze oslabljeni virus. Umesto
toga, vakcine iRNK daju uputstva
koje tvom telu omogucava da
izazove zastitni odgovor. Od
ovoga moze da se promeni
genom koliko i od jedenja ribe
mogu da narastu skrge.

Zbog rizika od kovida-19 i
njegove prevalencije, ispitivanja
su se odvijala brze nego sto

je to bilo moguce sa bilo
kojom drugom vakcinom.

Vise desetina hiljada ljudi

se u kratkom roku prijavilo

da ucestvuje u ispitivanjima
vakcina, u poredenju sa
periodom od 12 do 18 meseci
koliko je obi¢no potrebno da
bi se regrutovalo mnogo manje
ljudi za druge vakcine.

Vakcine protiv kovida-19 su
veoma efikasne, ali su prolazne
nuspojave poput glavobolja,
bola na mestu uboda i zamora
prijavljene kod znacajnog broja
ljudi.

BEZBEDNOST

Vakcina protiv kovida-19 moze
da vam prenese kovid-19!

Ne mozemo da znamo da li
je vakcina protiv kovida-19
bezbedna ako postoji samo
nekoliko meseci.

Pogresno predstavljanje: Ovaj
mit je zasnovan na pogresSnom

uverenju da vakcine sadrze Zive
viruse.

Nemoguca ocekivanja: Ve¢
postoji mnogo strogih testova
kojima se osigurava bezbednost
vakcina. Odlaganje vakcinacije
bi dovelo do jo§ mnogo smrtnih
slucajeva usled kovida-19.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

Vakcine iRNK menjaju ljudski
genom!

Vakcine protiv kovida-19 su
prebrzo razvijene. One prosto
ne mogu da budu dovoljno
bezbedne.

Pogresno predstavljanje:
Vakcine iRNK utic¢u na proteine
koji se odnose samo na virus i
ne menjaju ljudski DNK.

Slamnati argument: Ovo stvara
obmanjujudi utisak o razvoju
vakcina protiv kovida-19, koji

je tako brzo i$ao ne zato $to

se gledalo kroz prste ve¢ zato
$to je ulozeno puno resursa u
re$avanje problema.

COVID-19 VACCINE DEVELOPMENT PROCESS

Vakcine protiv kovida-19 imaju
uzasne nuspojave.

Nemoguca ocekivanja:
Nuspojave vakcine blede u
odnosu na mogu¢nost smrti od
kovida-19.

" POTENTIAL SIDE-EFFECTS OF COVID-19 VACCINES
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e IR =

Kovid-19 je veoma zarazna i
smrtonosna bolest. Do kraja
2020. godine je bila uzrok vise
od 1,7 miliona smrti u celom
svetu.

FACTS ABOUT COVID-19

Nase shvatanje kovida-19

je zasnovano na naucnim
istrazivanjima sprovedenim od
strane timova $irom sveta, kao
i na prakti¢cnom iskustvu citave
globalne medicinske zajednice.

Tacno je da je kovid-19
smrtonosniji medu starijim
osobama i onima sa postoje¢im
zdravstvenim problemima.
Medutim, kovid-19 je izazvao
mnogo vise smrti nego $to

je inace ocekivano za jednu
prose¢nu godinu.

Jo$ primera ovde:

Naucite vi$e o lo§im argumentima i gre§kama ovde:

PRETNJA OD BOLESTI

Kovid-19 je obican grip!

POVERENJE

Kovid-19 je podvala.

Oni koji umiru od kovida-19
bi svejedno umrli od drugih
uzroka.

MYTHS ABOUT COVID-19 VACCINATION

Zakljucivanje lenjivca:
Zanemaruje da je kovid-19
daleko smrtonosniji od gripa
(npr. tri puta je smrtonosniji
medu pacijentima na bolnickom
lecenju i 10 puta medu
adolescentima [76]).

Teorija zavere: Da je kovid-19
podvala, morali bi da postoje
milioni ,insajdera” koji se
pretvaraju da brinu o bolesnima
i da sahranjuju preminule i

koji se pretvaraju da su izgubili
blisku osobu.

- CONSPIRACY THEORIES

Ishitrena generalizacija:
Pretpostavlja se da ¢e zbog toga $to
neki stariji ljudi umiru od drugih
uzroka svi oni uskoro umreti od
drugih uzroka.

Zakljucivanje lenjivca: I mladi
ljudi umiru od kovida-19, a ljudi
uglavnom trpe i druge dugotrajne
posledice od kovida-19 pored
smurti.

ARGUMENT QUALITY AND FALLACIES

4. Zaravnjivanje krive prouzrokovane ,infodemijom”: Usmeravanje ponasanja

Ako neta¢ne informacije nije moguce eliminisati, cilj treba da bude ,,zaravnjivanje krive infodemije, tako da
lose informacije ne mogu da se $ire toliko brzo i daleko” [77]. Razbijanje i inokulacija mogu da pomognu u

zaravnjivanju krive.

Jo$ jedan nacin zaravnjivanja krive podrazumeva koriS¢enje ,,usmeravanja ponasanja” (eng. nudges).
Usmeravanja ponasanja su nacini na koje mogu da se promene uslovi pod kojima se odluke donose da bi se

povecao kvalitet tih odluka. Jedan pristup podrazumeva nenametljivo podsec¢anje ljudi da razmotre ta¢nost
sadrzaja pre nego $to ga podele na drustvenim mrezama, Sto povecava vidljivost istine. Pokazano je da ovaj
pristup moze da poveca kvalitet vesti o kovidu-19 koje ljudi nameravaju da podele na drustvenim mrezama [78].

NUDGING: FLATTENING THE CURVE OF THE INFODEMIC

Priru¢nik za komunikaciju o vakcinaciji protiv kovida-19
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