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COVID-19 LOCK-DOWN SOCIO-ECONOMIC CHALLENGES 
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Abstract: National responses to the COVID-19 pandemic have varied from country to 
country. In South Africa, the response has included a compulsory 21-day lock-down entail-
ing restrictions of social and economic activities among other things. This arguably helped 
the country to avoid further spread of the virus, especially in townships, informal settle-
ments and rural communities, where access to health facilities is often difficult. However, 
it has also exposed rural households to unforeseen challenges. This paper explores these 
challenges in view of proffering policy measures to help such households during subsequent 
lock-down. University students living within such rural households were purposively sam-
pled to solicit electronic data from heads of households in Vhembe district. Using a quali-
tative method to analyze the data gathered from 82 households, five major issues emerged 
which include access to basic needs such as groceries, whereas water and health items were 
some of the challenges. The situation in households is further compounded by ‘limited 
source of income’ due to retrenchments and shutdown of subsistence businesses. ‘Depres-
sion and frustration’ emanating from the fear of contracting the virus, spousal domestic 
abuse, inability to meet home obligations, family squabbles as well as boredom caused by 
movement restriction also constitute part of the challenges. The lack of needed informa-
tion regarding the virus, and ‘theft’ were other two challenges. Based on these findings, the 
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collection process for the study.

http://dx.doi.org/10.5937%2Fsocpreg54-27482


Iwara et al., COVID-19 lock-down socio-economic challenges...

762

paper recommends thorough consideration of the identified challenges before the enforce-
ment of such lock-down. It also encourages more improvement to be made in the area of 
service delivery in rural communities.

Keywords: Challenges, COVID-19, Households economy, Lock-down, Rural areas      

Introduction
Since World War II, the world has never found itself in a state of pandemonium as in the 

one now. Nations are paralyzed as life has almost come to a standstill due to the lock-down 
imposed by governments in an attempt to curb the spread of the novel Coronavirus 2019 
(COVID-19). As of the first week of April, an estimated 3.9 billion people, or more than half 
of the world’s population, were under some form of lock-down in different countries of the 
world (Kaplan, 2020). This entailed restriction of social and economic activities and indefi-
nite closure of boaders to curb the spread of COVID-19 pandemic. It also entailed increased 
effort in identification of infected individuals (through testing) and isolation of such persons. 

South Africa was one of the first countries to impose a national lock-down. Amidst 
unprecedented surge in COVID-19 infections, on 23rd March South African President 
Cyril Ramaphosa announced a 21-day lock-down to mitigate the pandemic (iReport South 
Africa (iRSA), 2020). The lock-down started on 27th March, 2020. This lock-down, among 
other things, entailed restrictions of social and economic activities throughout the coun-
try (except for those activities considered as essential); immediate ban of domestic and 
international travel; and indefinite closure of schools and institutions of higher learning 
throughout the country. Individuals were implored to self-isolate and stay at home, except 
for attending essential functions and procuring essential materials. People were also advised 
to avoid physical contacts with others and maintain proper hygienic measures such as wear-
ing face masks in public domains, cleaning hands with soap and water or sanitizer when 
exposed to other people or objects (iRSA, 2020). 

However, no matter how timely and useful these measures may have been, they have also 
posed some significant socio-economic challenges, especially for people living in the informal 
settlements and rural communities. This crop of people depends on daily economic activities 
for their livelihoods more than those in urban areas (Oni, Obi, Okorie, Thabede & Jordan, 
2002). As a result, they have been hit hard by the lock-down that disrupted almost all social 
and economic activities, which brought about a multiplicity of socio-economic challenges.

This paper explores these challenges with the aim of providing appropriate policy 
responses to mitigate the subsequent socio-economic challenges brought by the COVID-
19 lock-down. Using the case of Vhembe district, this paper investigates the challenges 
experienced by households in rural areas during the national lock-down from 27th March 
until 16th April 2020. The study also determines and ranks how much impact the identi-
fied challenges have on the rural households. 

The paper is divided into sections that provide a historical overview of COVID-19, a 
brief literature review that discusses the socio-economic impact and challenges of similar 
health pandemics in history, the methodological approach, the research findings and dis-
cussion.  The paper concludes with a highlight of the implications of the findings, as well 
as some comprehensive recommendations that are based on the findings. 
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Overview of Coronavirus and the South African lock-down
Coronavirus 2019, also known as COVID-19, is an infectious disease caused by Coro-

navirus 2 (SARS-CoV-2) which often manifests itself in the form of an acute respiratory syn-
drome (WHO, 2020d). The major symptoms of this virus include fever, cough, tiredness, 
shortness of breath and loss of taste and smell (Bogoch et al., 2020; Chan et al., 2020; Wax 
& Christian, 2020). In some cases, these mild symptoms have progressed to Acute Respira-
tory Distress Syndrome (ARDS) and further to cytokine storm, multi-organ failure, septic 
shock, and blood clotting (Bogoch et al., 2020; Chan et al., 2020; Wax & Christian, 2020).

The virus mainly spreads through person to person contact either through droplets 
of saliva and/or discharge from the mouth and nose, when an infected person sneezes or 
coughs (World Health Organization (WHO) 2020a).  COVID-19 is a respecter of no race, 
gender, boundary and socioeconomic class; the health science community is yet to come 
up with a vaccine for the disease (Rothe et al., 2020; Wax et al., 2020; WHO, 2020a). Hence, 
health workers dealing with COVID-19 patients have to manage the situation without a 
confirmed medication. This has arguably led to unprecedented amount of infections and 
fatalities from the virus.  

According to WHO (2020d), the virus was first detected in Wuhan, a city in China, 
in November 2019. Since then, the virus has continued to spread to different countries 
around the globe, leading to severe socio-economic and health hazards. According to WHO 
(2020c) report from April 2020, almost all the regions of the world have confirmed fatal-
ities and/or active cases of the virus. At this point, there are about 1,991,562 confirmed 
active cases, out of which 130,885 people have lost their lives. These deaths are mostly in 
South East Asia (21,790 cases/990 deaths), Europe (1,013,093 cases/89,317 deaths), and 
North America (707,121 cases/30,245 deaths). So far, Africa has had the lowest number of 
confirmed cases (11,843) and deaths (550). 

Country statistics from April 2020 in the WHO (2020c) report also indicates that 
so far the virus has spread to 213 countries around the world. Of all these countries, the 
United State of America (USA) has recorded the highest number, with 604,070 infections, 
and 25,871 fatalities. This is followed by Italy and Spain, with 165,155 active cases /21,647 
deaths and 177,633 cases/ 8,579 deaths respectively. Other countries with a significant 
number of infections include France (105,155 cases/17,146 deaths), the United Kingdom 
(98,480 cases/12,868 deaths), Iran (76,389 cases/4,777 deaths), Belgium (33,573 cases/4,440 
deaths), China (83,797 cases/3,352 deaths), the Netherlands (28,153 cases/3,134 deaths), 
Brazil (25,262 cases/1,532 deaths), Turkey (69,392 cases/1,518 deaths), and Sweden (11,927 
cases/1,203 deaths). 

In Africa, South Africa has the highest number of cases (2,506) and 34 deaths. Other 
countries with significant number include Algeria (2,160 cases/336 deaths), Burkina Faso 
(267 cases/22 deaths), the Democratic Republic of the Congo (855 cases/17 deaths), Cam-
eroon (584 cases/14 deaths), Niger (144 cases/13 deaths) and Nigeria (373 cases/11 deaths). 
Many countries on the African continent have had no cases and fatalities by the time the 
research was performed in April 2020. 

In an attempt to curb the spread of the virus, medical experts have recommended 
frequent hand washing, maintaining physical distance from others (especially from those 
with symptoms), quarantine (especially for those with symptoms), covering coughs, and 
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avoiding contact with the face (WHO, 2020d). Virus carriers are expected to constantly use 
facemasks and avoid crowded environments whereas infected individuals should be iso-
lated for at least 14 days (a period recommended to observe the development of COVID-19 
in patients). Health experts have also recommended that countries shut down their econo-
mies for a few days to identify, checkmate and isolate individuals with the virus.

It was on this background that the South African government announced the 21-day 
lock-down on 23rd March. The announcement followed what seemed to be a sudden spread 
of the virus, from 1 case (an inbound South African man that returned from Italy) on 5th 
March, to 128 cases on the day the lock-down was announced.  The lock-down, accord-
ing to the South African President, was meant to protect and save the lives of people in the 
country (iRSA, 2020). To help oversee and lead the implementation of the nation’s lock-
down plan, the country also established the National Command Council for COVID-19 
(South Africa Government, 2020). This entailed deployment of security personnel, espe-
cially in the most crowded townships and informal settlements to control the influx and 
unnecessary movement of individuals during the lock-down. 

Challenges faced by households in rural areas amidst  
the global pandemic

Most often, rural populace, especially the low-income households, confront more 
severe consequences during economic lock-downs than those in the in urban areas (Andru-
lis et al., 2012; Groom et al., 2009; Massey et al. 2009; Parker et al., 2009). This is mostly 
because the clear majority of people in rural communities rely on basic supplies from the 
urban areas for sustenance. They also depend on daily subsistence activities for their live-
lihoods. When such economic and social activities are halted, it disrupts the urban-rural 
supply chain that trickles down to the rural households. This leaves them in an economic 
quagmire that goes deep within their communities (Massey et al. 2009). 

Crisis-related studies have shown that at the peak of previous global emergencies sim-
ilar to COVID-19, access to medical facilities, food supplies and proper education and/or 
needed information on the state of affair is always a challenge in rural areas (Massey et al., 
2009; Andrulis et al., 2012; World Bank, 2020). This is largely because rural areas are often 
neglected by decision-makers. Amid crises, the government is saddled and pre-occupied 
with a huge responsibility of providing for the needs of people (Alexander, 2010; Allen, 
2010; Chikulo, 2016; Brinkerhoff et al., 2018; Lam et al., 2018; Yusuf, 2018). Unfortunately, 
people in rural communities who seem to need government attention even more are given 
less attention. During the infamous Spanish-Flu pandemic (1919 to 1920), most communi-
ties in the US did not enjoy sufficient attention. Many households in the rural areas of the 
country were largely left on their own to struggle and contain the situation. As such, they 
suffered more severe socio-economic consequences far more than those in the urban areas 
(Dlomo, 2020). Even though there are no clear indicators that measure the effects, the his-
torical United States Government Report reveals a more decline in economic activities in 
rural areas, lack of appropriate information, inaccessibility of health facilities, higher job 
losses, higher mortality rate globally in rural areas (Strath, 1919). The report also explained 
that the social and economic impact of the epidemic particularly among American Indi-
ans, who lived mostly in the rural areas, was “extremely severe” and significantly higher 
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than that of those in the urban areas. The mortality rate was 4 times higher in rural areas 
than the rate reported for larger cities in the country. 

This was also the same in the case of aboriginal indigenous people living within the 
rural communities in Australia. While ordinary Australians living in the urban areas had an 
average 0.4% mortality rate, the aboriginal communities within the rural areas in Australia, 
in contrast, had an over 50% mortality rate (Massey et al., 2009). The frequent and intense 
exposure to the virus, due to crowded housing conditions and limited access to medical 
care, contributed to the high attack rates, and the subsequent increased mortalities and 
decrease in economic activities in these communities (Strath, 1919; Massey et al., 2009). 

Recent pandemics have also corroborated similar trends. For instance, the 2009 
H1N109 swine flu had more significant devastating socio-economic impacts on commu-
nities in the rural areas than in the urban areas (Groom et al., 2009; Massey et al., 2009; 
Parker et al., 2009; Andrulis et al., 2012). A study of the number of mortalities in Australia 
during the pandemic indicates that indigenous people were over-represented in the Aus-
tralian cases (Massey et al., 2009). The study shows that people within rural communi-
ties are approximately five times more likely than others in urban areas to be hospitalized 
for swine influenza (Massey et al., 2009). This proportion of people would also require 
intensive care treatment to stand a chance of surviving the pandemic. With the continued 
decline in both government presence and in socio-economic activities, the lack of informa-
tion about the pandemic, and inaccessibility of the Australian social support and health-
care services, these communities become more vulnerable to severe socio-economic chal-
lenges and more intense health hazards that led to higher mortality rates than those in the 
urban areas (Massey et al., 2009).   

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) which hit Africa in the 1970s as well 
as the most recent Ebola outbreak in 2014, presented more devastating challenges in the 
rural areas than in the urban ones (Booysen et al., 2002; Oni et al., 2002; Parker et at., 2009; 
World Bank Report, 2013; Richards et al., 2015), even though the diseases were first diag-
nosed in urban areas. As earlier discussed, the rural households received a larger share of 
the consequences. Facilities for the diagnoses and treatment of such diseases are mostly not 
found in the rural areas in the way they are found in the urban areas (Oni et al., 2002). This 
makes it cost and time effective for people in the urban areas. In most cases, people living 
in the rural areas travel long distances to access health facilities. These challenges suggest 
the need to scale up infrastructural development, both in health and education systems in 
rural areas; a concern that should be addressed with urgency. 

Empirically, South Africa is not  immune to these challenges either (Booysen et al., 
2002; Oni et al., 2002; Parker et. al., 2009; Alexander, 2010; Chikulo, 2016; Brinkerhoff et al., 
2018), as the research in previous health pandemics shows how rural households have grap-
pled with devastating challenges. This study was conducted to explore the challenges faced 
by households in rural areas during the COVID-19 lock-down. This study helps to provide 
a clue about what people in rural areas have been going through during the lock-down. The 
findings of the current study which draw on Vhembe district municipality can be used to 
develop and shape policy actions taken by government in response to the outbreak of the 
COVID-19. The study forces the government not to take interests of people in rural areas 
during pandemics as an afterthought. It calls on government to consider appropriate mea-
sures that can ensure rural household sustainability during similar global crises in the future. 
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Research Method 
The study adopted a case study research design which allows for collection and analy-

sis of qualitative data (Creswell, 2017). It is most ideal given that it provided room to inter-
act and explore the participants’ experiences of the lock-down for the COVID-19. Due to 
movement restriction and social distancing regulations, physical contact with the partici-
pants was impossible. Thus, electronic data collection techniques such as telephone, Skype 
and WhatsApp were utilized for conducting in-depth one-to-one interviews with the par-
ticipants. However, before the data collection, a purposive sampling technique was used to 
identify nine University of Venda students as key informants. The rationale was based on 
the fact that these students were from the households in rural areas in Vhembe District in 
Limpopo province. They had contact with other similar households living in rural areas. 
They also spoke indigenous languages like Venda and Tsonga, and were also familiar with 
the use of the electronic data collection technique.

The study relied on semi-structured in-depth interviews of heads of households from 
12 villages in Vhembe district (see Table 1). Using a convenient sampling technique, the 
students were able to engage with 82 participants on the challenges they face during the 
lock-down. While 57% of the participants were females, 43% were males. The in-depth 
interviews were guided by data saturation. 

Only those participants who conceded to the ethical consent of the study were inter-
viewed accordingly. The narratives consolidated from the 82 participants were captured 
in a Microsoft word document and fitted in to Atlas.ti v8 software for the qualitative anal-
ysis. The open coding system within the software was harnessed for the analysis. This was 
useful for categorizing the participants’ narratives in themes.

Study Area
The study area is located in Vhembe district, Limpopo province, which is in the 

northern part of South Africa. It shares boundary with Botswana, Mozambique and Zim-
babwe. The district is composed of four local municipalities, namely: Collins Chabane, 
Thulamela, Makhado and Musina. The choice of the 12 villages selected for this study was 
based on rurality and distance to service centres. Just like any other district in the prov-
ince, Vhembe is known for mainly being rural and for its large scale and subsistent agrar-
ian activities. This, alongside various forms of business, constitutes a larger part of sustaina- 
ble livelihood. 

The district has a population of over 1.1 million inhabitants and covers an area of 
21,407 km2 (Statistics South Africa, 2011). The area is predominantly rural and deficient 
with critical basic services (Chauke et al., 2013). It has been profiled to produce up to 4.4% 
of the country’s total agricultural output, 8.4% of the sub-tropical fruit and 6.3% of its citrus 
(Vhembe District Municipality, 2018). Limpopo Province is one of those with the highest 
poverty level and unemployment in the country, with Vhembe district contributing signifi-
cantly. Majority of the households are involved in roadside vending, micro-scale enterprises 
and other forms of menial jobs to sustain a living.  
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Results 
As depicted in Figure 1, five major themes and several items emerged. Firstly, get-

ting basic needs such as groceries, water and health items. The source of income for a liv-
ing resulting from retrenchments and shut-down of small businesses posed another chal-
lenge. Depression and frustration caused by the fear of contracting the virus, spousal abuse, 
inability to meet home obligations, boredom due to movement restriction as well as house-
hold squabbles were mentioned. ‘Access to needed information’ regarding the virus result-
ing in anxiety, and ‘theft’ were also identified.

Getting basic needs
Amid the lock-down, access to health facilities was a challenge to some rural resi-

dences. Even though the government had categorized all forms of health systems such as 
hospitals, clinics and local pharmacies as essential, which allowed them to be operational 
throughout the lock-down, most of them, especially the privately-owned ones, were inef-
ficient and sceptical in attending to people’s needs in rural areas. It was mainly because of 
the fear of the virus. This became a serious challenge for people in the rural households, 
as they had to travel many miles to access health facilities:

“…I could not take my wife to the hospital; I don’t have the means to get private transport 
from the village to town.  Even when we tried to reach out to the hospital to assist with an 
ambulance, no response…” (P2)

Undeniably, the government had put in place the measures that ease movement for 
essential services such as health. Yet these measures in most cases where thwarted by the 
security personnel’s approach in enforcing the law. 

“…security personnel don’t wait for an explanation; they beat and even detain anyone 
caught out there without a permit…” (P7).

Many also expressed frustration caused by the strenuous process of securing a permit 
to move from one community to another from police authorities, political representatives 
or tradition leaders. Transport scarcity resulted in long queues at the park, which left some 
people behind. Hospitals were overcrowded as they were servicing many villages, and this 
resulted in the easy spread of the virus.  

“We fear that if we take our father to the hospital, he might contract the virus and die. 
Health workers in our area are very ignorant. Most hospitals are often crowded; health workers 
are not even practising strict precautions amid the pandemic…” (P27).

During the 21-day lock-down, most small businesses in the villages were shut down. 
There were few supermarkets operating in remote and rural areas. People in remote areas 
were forced to travel for long distances to buy items in large scale to serve them for weeks. 
Public transport operation was restricted to certain hours limiting movement to 6 am – 10 
am and 4 pm – 10 pm. Apart from the challenge of queuing for transportation, the queues 
at the shopping malls posed a serious challenge. High demand for protective materials such 
as sanitizers and masks as well as food items inflated prices, leaving the poor with no option 
than letting go of some basic items. Some of the items were out of stock as indicated below.
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“…rural shops were not receiving sufficient supplies; it causes inflation, making it difficult 
for us to buy much needed basic items with our limited resources...” (P12).

“The government should have subsidised basic commodities, put price control task force 
to prevent the inflation of basic items. People do what they wish with their markets. They take 
advantage of the situation to exploit us…” (P48).

“We only heard supplies of personal protective materials to people, apparently the 
vulnerable have been marginalised…; we did not see anything.” “Even water the government 
promised to bring has been a challenge, we have to wait in long queues for hours every day to 
get water…” “…the government wants us to wash hands with water even though we do not 
have enough to drink.” (P34).

“Politicians used those items for a campaign, building of social ties and enriching 
themselves. They share both the protective materials and food items to their political members, 
friends and families.” (P1).

Source of income
Just like in the urban areas, all forms of economic activities were forced to close 

down in rural areas as well. Only businesses for essential services were allowed to oper-
ate during the lock-down. Small business operators, especially vendors stopped operating 
in line with the lock-down regulations. Unfortunately for some, they had been retrenched 
before the end of 21-day lock-down. Thus, savings, social grant and donated food parcels 
were means of survival. It becomes a huge challenge to those who only relied on donated 
food parcels for survival: 

“The government should never have closed livelihoods paths for rural people without 
ensuring proper alternative support measures. Populated structures such as schools, churches, 
cinemas, gyms, museums, sports could be restricted not small businesses that provide basic 
needs for our us…” (P11)

“Every business is essential to the owner, so I don’t understand what the government 
meant by ‘essential’, refusing us to do our businesses. Hunger will end up killing even more 
than the virus…” (P21)

“Small businesses that provide food on the table of rural poor were locked down while 
big/rich owned businesses such as ‘Shoprite’, ‘Spar’, ‘Game’, ‘Boxer’ and Pick n Pay were 
authorised to operate. The government adds more wealth to the rich at the detriment of the 
poor.  They could have provided protective materials and proper orientation to small business 
holders to help them operate and earn a living…” (P63)

Dealing with depression and frustrations
The lock-down restricted movement, limiting people to their houses. Boredom 

becomes a major issue to people who stay alone while many others find it difficult to deal 
with oppressions from people around them. 

“A day has not passed by since the 21-day lock-down without a fight with my wife. It 
is more fearful at home than the virus out there. If not for the lock-down, I would be in my 
workplace or hook up with friends to overcome her; sincerely I am stuck…” (P7).
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“It is either sex or food… My husband hits me hard every day. He caged me so badly 
and does anything he feels at will. Usually, our neighbours come to my rescue but they stopped 
for the fear of the virus. Unfortunately, I don’t have anyone to report, I could not travel to my 
parents due to the lock-down…” (P24).

The fear of losing means of income, living with hunger and possibly seeing the world 
ending because of the pandemic grasp the minds of many households. Similarly, there is 
anxiety about spousal abuse as well as the pressure to meet family household obligations 
such as food and utility bills. This challenge forcefully changed the composition of house-
hold consumption as many would have to economise limited resources such as food, water 
and electricity to survive the lock-down. Some participants had issues with house rent. 
To many, space was an issue. The home becomes congested as everyone returned home 
because of COVID-19. Some had their spouses and children with them:

“…I felt hopeless, seeing how we struggle to get basic needs during 21 days…” “It was 
scary”. “No means of livelihood, no savings; we are grateful to the government for the child’s 
social grant. Things would be out of hands…, people are suffering…” (P31).

Access to needed information
Rural households believed the scale of awareness regarding the pandemic was not suf-

ficient in their areas. Most families in rural areas struggle to access first-hand news from 
the government and understand what the virus is all about except for those that can afford 
television and radio sets. As a result, many rely on neighbours or friends for basic informa-
tion. Regardless of the source, anything that teaches them about the cause of the pandemic, 
precaution and cure of the virus is appreciated. Some of the households said: 

“… We struggle to know what COVID-19 is all about. No one could explain better to 
us in this village. All we saw was security personnel who walk around forcing people to stay 
inside their houses…” (P16).

“Some time ago, we made concoctions with lemon and ginger. Our neighbour told us 
it is effective in curing the virus. It has been our morning and night tea, not until we called 
our daughter in the city who advised us to stay indoors, the virus is dangerous and does not 
have a cure yet. We panicked…” “…Maybe proper community engagement and sensitization 
about the pandemic would reduce false information and take off anxiety the vulnerable are 
facing…” (P19).

There is a widely shared belief amongst the participants that people living in remote 
and rural areas in South Africa continue to be denied their human rights such as access to 
information regarding education, access to resources such as internet and electricity which 
are basic to education, and access to education itself. Even though education is free, the 
lack of basic infrastructure in some areas constrains many of the privilege: 

“…It is not very clear the modalities government has put in place to enhance e-learning, 
no one has talked to us about that yet pupils are expected to be engaging online for their 
classes. Unfortunately, my children will be left behind education; apart from a computer, 
which we don’t have to download lesson materials, access to the internet in this village is a 
big issue…” (P71).
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Theft
While everyone is expected to be indoors except for essential workers, criminality 

abounds amid COVID-19. Closed schools and shops were vandalised and looted. Some 
households also experienced burglaries which compounded their COVID-19 trauma. 

“Area boys go around during this period stealing from people in this village. They 
vandalise people’s properties. This is because the level of desperation this time has increased.”

Evidently, households that have experienced these kinds of incidences had to deal 
with loss of scarce resources that they desperately needed during the lock-down. In most 
cases, the participants had blamed the government for enforcing lock-down without proper 
security measures.

Discussion of the Findings
This study has identified numerous challenges that rural households in Vhembe dis-

trict grapple with during the South African lock-down due to COVID-19. The challenges 
were categorized into five themes. They include getting basic needs such as groceries, 
water and health items; limited source of income due to retrenchments and shut down of 
subsistent businesses; depression and frustration caused by fear of contracting the virus, 
domestic violence, inability to fulfill home obligations and family squabbles, as well as 
boredom caused by movement restriction; inability to access needed information regard-
ing the virus; and theft. 

Evidently, these challenges are not far removed from the previous research regarding 
rural households globally and within the context of South Africa. This suggests that the 
current study has only contributed to crystallizing and defining the challenges. The argu-
ment is consistent with Massey et al. (2009), Parker et al. (2009) and World Bank Report 
(2020), within which access to basic services was found to be a very serious challenge to 
people living in rural areas, especially during global health crises. As with the previous 
studies (Massey et al., 2009, Parker et al., 2009, and World Bank, 2020), these challenges 
(access to health facilities, basic welfare and lack to information) underline recurring issues 
that people living in rural areas in the different parts of the world are confronted with in 
their daily lives. These realities only become more accentuated at the dawn of lock-down 
of social and economic activities following the outbreak of COVID-19. Their severity is 
also exacerbated because people living in such communities totally depend for their sub-
sistence on the social and economic activities which were obstructed by imposition of the 
lock-down to contain the spread of COVID-19. 

Another significant aspect of the current study’s findings is the confirmation that 
rural households in Vhembe had suffered and had been deprived access to basic services 
from the government (Emenike et al., 2017; Drummond & Snowball, 2019; Fransman & 
Yu, 2019). The findings in the current study, much like in the above mentioned studies 
show that access to basic roads, water supply, electricity and the internet remain a challenge 
for rural households. In this situation, people such as students who live in the rural areas 
suffer most since the availability of these resources is critical for their academic engage-
ments. Unlike people in other parts of the country, they are left behind in the e-learning 
programme encouraged by the government. In general, these suggest that there is a huge 
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disparity in the provision of basic services for rural and urban communities. Governments 
tend to prioritize people living in the major cities at the detriment of those in the rural com-
munities. Urban areas attract a large proportion of government investments on infrastruc-
ture, while little attention is paid to the rural communities where such services are much-
needed (Vearey et al., 2010; Saleem & Abideen, 2011; van der Hoeven et al., 2012; Brain et 
al., 2014; Walker& Mathebula, 2019). Even though rural areas contribute significantly to 
raw materials, food and manpower required to sustain urban economies (van der Hoeven 
et al., 2012), they remain marginalized when it comes to distribution of basic services. 
The COVID-19 outbreak has shown the need to scale up provision of these basic services, 
especially internet connection services and access to other essential services in rural areas.

Earlier, a discourse in Emerging Voices Report (2005) captures marginalization of 
rural households and expresses a nagging feeling that unless the real gap between urban 
and rural areas is delineated, accepted and given adequate attention, inequalities will per-
sist and come to haunt generations to come. Over two decades after the demise of apart-
heid, rural areas in the country are still grappling with insurmountable obstacles, with lit-
tle or no change in sight for those who need it most (Moletsane, 2012; Mburu & George, 
2017; Drummond & Snowball, 2019). This calls for swift intervention measures to address 
rural-urban inequality, poverty, unemployment, affordability and access to health care. The 
effectiveness of what has been done so far in South Africa to address rural-urban inequal-
ity is still questionable given that very little has changed after 25 years of South Africa’s 
democracy. Scholars such as Turpie et al. (2008), De Kadt and Lieberman (2017), Ndebele 
and Lavhelani (2017), and Nkomo (2017) revealed that the masses often attribute such fail-
ure to a high level of corruption, incompetence and ethnic divide. 

Empirically, majority of rural households survive through subsistence farming, 
micro-businesses, and mini-jobs (Hunter et al., 2014; Ubisi et al., 2017; Wilkinson, 2017). 
They hardly have savings from their earnings for difficult times. They depend on day to 
day economic and social activities of the country to survive. This being the case, a total 
shutdown of their economic and social activities means a total shutdown of their source 
of livelihood and hence starvation. Even though the government has put social relief mea-
sures, such as R500 increase in the social grant and a R350 welfare grant for formally unem-
ployed people in the country (South Africa Government, 2020), the participants’ narra-
tive indicates that these do very little to enable people within the rural households to meet 
their basic needs. In some cases, the study also shows that the people in rural areas have 
often found it impossible to access government assistance meant for them. This, coupled 
with starvation has caused more panic than the virus itself. 

The issue of theft or burglary in South Africa as discussed amidst crises is well-docu-
mented in the literature (Misago, 2019; Ngcamu & Mantzaris, 2019; Marumo et al., 2019). 
People in developing countries have often demonstrated strong tendencies of breaking into 
public and private properties to loot during crisis, especially in the urban areas. In 2018 for 
instance, businesses were raided amidst the xenophobic crisis in some areas of Kwazulu-Na-
tal and Gauteng with much focus on establishments belonging to black African migrants 
(Mngadi & Njoli, 2018; Ogunnoiki & Adeyemi, 2019).  A similar incident occurred in 2019, 
resulting even in loss of lives (Times Live, 2019; Maromo, 2019). At the peak of COVID-19 
in 2020, many South Africans took to streets, broke and looted shops (Times Live, 2020; 
SABC News, 2020). Therefore, theft, especially in the urban areas, during a physical crisis 
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in the country, is nothing new. However, when it comes to the rural communities there 
seems to be little or no existing literature on this. This could mean that there are relatively 
low cases of such issues as oppose the urban areas or lack of documentation. It is not clear 
either what measures the government has in place to curb such incidences. 

Just like theft, domestic abuse, especially gender-based violence, has also been a burn-
ing issue in the country (Sexual Violence Research Initiative, 2020). Arguably, all genders 
perpetrate and experience domestic partner abuse. However, population-based surveys 
show an alarming surge of abuse cases against women, with intimate partner violence being 
the most common (Dunkle et al., 2004; Machisa et al., 2011; Sexual Violence Research Ini-
tiative, 2020). For instance, over 56% of South African women murdered in 2009 were vic-
tims of intimate male partner violence (Jewkes et al., 2009). Up to 40% of the total num-
ber of women in the country have gone through sexual and/or physical intimate partner 
abuse (Jewkes et al., 2011; Jewkes, 2012), and over 50% have experienced either emotional 
or economic abuse from their partners (Jewkes, 2012; Sexual Violence Research Initia-
tive, 2020). To mitigate the surge, a protection order was enforced, civil society organiza-
tions and Non-Governmental Organizations (NGOs) joined forces in the formation of the 
National Strategic Plan, as well as programmes that front campaigns against gender-based 
domestic violence. 

Among a myriad of others, FAMSA, Legal Aid South Africa, People Opposing Women 
Abuse (POWA) are functional bodies established in an effort to curb the scourge of gen-
der-based violence. A cursory look at these structures shows that their scope of operation 
has not covered rural areas sufficiently as many rural households still lack basic orienta-
tion on steps to follow when abused (Usdin et al., 2005; Dunkle et al., 2007; Lince-Der-
oche et al., 2018; Shai, 2018). It becomes even difficult for them as they do not understand 
their rights, what private or government agency to reach out or how to coordinate their 
actions to escape such scenarios when they live in situations where there is a huge lack of 
government presence. This could lead to a great feeling of insecurity and vulnerability that 
is internalized and carried over to other areas of their lives. 

The lack of proper representation also explains the reasons rural households struggle 
with access to basic information (education) regarding the pandemic. This often results 
in anxiety and depression. Amid crises, rural households rely mostly on their represen-
tative to spur their hopes. Participants’ narrative shows that little or no efforts were made 
by the government to take this into consideration. Basic information, as part of any con-
sideration, remained accessible to the few who could afford the media stations. Appar-
ently, except for those with access to television sets, radio and smartphones, others remain 
unaware of what is going on with other communities in the country. This supports Bal-
four and De Lange (2012) who maintain that even though education is pivotal for devel-
oping environmental awareness, solving societal challenges and critical for transformation, 
it remains an underexplored dimension of rural life. Arguably, fear from further spread 
of the virus may have constrained political representatives and traditional leaders to take 
measures. Distribution of food parcels amidst the lock-down was successful even in the 
rural areas (Asma, 2020; Mbuza, 2020; Pule, 2020); a piece of information may as well go 
around using a similar technique. It is important to bring rural households to the social 
plane of events amidst the crises.
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Conclusion
A pandemic response driven only by medical or economic data alone is obviously 

inadequate. The response to health hazards such as these needs to be shaped by the speci-
ficity of needs in different demographics of the country. Continuous expansion of resources 
for monitoring and tracking is critical, as is successful management of broad and rapidly 
evolving data flows on the spread of the pandemic. But understanding the socio-economic 
problems faced by people living in rural areas, where relief is most needed, and the most 
effective kind of relief is just as important. This kind of understanding can only be pro-
vided by reliable social data, and the governance infrastructure to absorb and respond to 
crises that may crop up either in rural or urban areas. This exploratory study reveals that 
‘getting basic needs’ such as groceries, water and health items were some of the challenges 
grappled with by households in rural areas. ‘Source of income’ for a living resulting from 
retrenchments and shut-down of small businesses posed another challenge. ‘Depression 
and frustration’ caused by the fear of contracting the virus, spousal abuse, inability to meet 
home obligations, boredom due to movement restriction as well as household squabbles 
were also mentioned. ‘Access to needed information’ regarding the virus resulting in anx-
iety, and ‘theft’ constituted part of the challenges.

Recommendations
COVID-19 outbreak ignites the need for the government to scale up infrastructural 

development in rural areas. Basic amenities such as internet coverage, water supply, elec-
tricity and tarred roads are essentials that should be made available in rural areas as well. 
It is expected that such development will spike the establishment of service centres nearby, 
thereby enhancing easy access to basic services. Information is crucial. The government 
and traditional leaders should scale up involvement of rural households in decision mak-
ing that affects them. Corruption amongst political representatives in the country is still a 
burning issue which needs to be addressed to ensure that the basic services are also avail-
able in rural areas. It is worth emphasizing that absence of quantitative measures has left 
a great deal of findings generalized. Thus, future studies should harness measures to test 
the identified challenges in a wider array for quality assurance. 



Ивара и сар., COVID-19 и друштвено-економски изазови...

774

Ишмаел Обаеко Ивара1

Универзитет у Венди,
Институт за рурални развој
Фаит Мусвипва
Универзитет у Венди,
Департман за социологију
Кинсли Екене Амаечи
Универзитет у Венди,
Центар за афричке студије
Рејмонд Раселекоане
Универзитет у Венди,
Департман за омладину и родна питања
Тохојанду (Јужноафричка Република)

COVID-19 И ДРУШТВЕНО-ЕКОНОМСКИ ИЗАЗОВИ СА 
КОЈИМА СУ СУОЧЕНА ДОМАЋИНСТВА У РУРАЛНИМ 

ПОДРУЧЈИМА ТОКОМ ИЗОЛОВАНОСТИ: ИЗ ПЕРСПЕКТИВЕ 
ОКРУГА ВЕМБЕ У ЈУЖНОЈ АФРИЦИ2

(Превод In Extenso)

Сажетак: Национални одговори на пандемију COVID-19 разликују се од државе 
до државе. У Јужној Африци, овај одговор обухватио је законом уведено ванредно 
стање у трајању од 21 дан које, између осталог, захтева ограничења друштвених и еко-
номских активности. Ово је највероватније помогло земљи да спречи даље ширење 
вируса, поготово у градовима, неформалним насељима и руралним заједницама, где је 
често тешко доћи до здравствених установа. Међутим, изолација је такође изложила 
домаћинства непредвиђеним изазовима. Овај рад истражује те изазове с циљем да 
пружи мере политике које ће домаћинствима помоћи током изолације. Студенти који 
живе у руралним домаћинствима смишљено су узети као узорак како би се добили 
електронски подаци од глава домаћинстава у округу Вембе. Примењујући квалита-
тивни метод у анализи података сакупљених из 82 домаћинства, утврђено је пет глав-
них проблема који се односе на доступност основних потреба попут намирница, 
при чему су међу тим изазовима била питања воде и здравствених услуга. Ситуа-
ција у домаћинствима је додатно погоршана „ограниченим извором прихода” услед 
смањивања трошкова и затварања малих предузећа. „Депресија и фрустрираност” 
проистекле из страха од заразе вирусом, супружничко злостављање, немогућност 

1  Ishmael.iwara@gmail.com
2  �Велику захвалност дугујемо Т. Марима; Т. Матебула; Д. А. Мауба; М. Нговени; К. Матсхубенг; 

О. Немутамба; А. Синго; С. Н. Нкијаси и Н. Рихангвеле који су добровољно учествовали у 
процесу сакупљања података за ову студију.
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испуњавања кућних обавеза, породичне свађе, као и досада изазвана ограниченим 
кретањем такође чине саставни део ових изазова. Недостатак неопходних информа-
ција о вирусу и „крађа” су следећа два изазова. На основу ових налаза, рад препоручује 
темељно разматрање препознатих изазова пре увођења изолације. Такође се предлаже 
додатно побољшање у области обезбеђивања услуга у руралним заједницама. 

Кључне речи: изазови, COVID-19, економија домаћинства, изолација, рурална 
подручја   

Увод
Још од Другог светског рата свет се никада није нашао у хаотичном стању које 

тренутно влада. Државе су паралисане јер је живот готово стао због изолације коју 
владе уводе у покушају да зауставе ширење новог коронавируса 2019 (COVID-19). 
Од прве седмице априла, отприлике 3,9 милијарди људи, односно више од половине 
светског становништва у разним земљама света, нашло се у неком виду изолације 
(Kaplan, 2020). То је наметнуло ограничавање друштвених и економских активности 
и затварање граница до даљег како би се зауставило ширење пандемије COVID-19. 
То такође изискује повећане напоре у откривању заражених појединаца (путем те- 
стирања) и њихову изолацију. 

Јужна Африка била је једна од првих држава које су увеле ванредно стање на 
националном нивоу. Због незабележеног пораста заразе вирусом COVID-19, јужно-
афрички председник Сирил Рамафоса објавио је ванредно стање у трајању од 21 дан 
како би се ублажила пандемија (iReport South Africa (iRSA), 2020). Ванредно стање 
почело је 27. марта 2020. године. Између осталог, ово подразумева ограничавање 
друштвених и економских активности широм земље (осим активности које се сма-
трају неопходнима); забрану путовања у оквиру земље и у иностранство, и затварање 
до даљег школа и високошколских установа у читавој земљи. Појединци су замољени 
да поштују самоизолацију и остану код куће осим када морају да обаве основне функ-
ције и набаве основне ствари. Људима је такође саветовано да избегавају физички 
контакт са осталима и да примењују прописне хигијенске мере као што је ношење 
маске у јавном простору, прање руку сапуном и водом или чишћење дезинфекцио-
ним средством приликом контакта са другим људима или предметима (iRSA, 2020). 

Међутим, без обзира на то колико су ове мере биле правовремене и корисне, 
оне су такође донеле и значајне друштвено-економске изазове, нарочито за људе који 
живе у неформалним насељима и руралним заједницама. Опстанак ове групе људи 
зависи од свакодневних економских активности више него што је то случај са људима 
у градским подручјима (Oni, Obi, Okorie, Thabede & Jordan, 2002). Због тога су они 
били тешко погођени ванредним мерама које су обуставиле готово све друштвене и 
економске активности, што је довело до низа друштвено-економских изазова.

Овај рад истражује те изазове у циљу давања одговарајућих одговора како би се 
ублажили наредни друштвено-економски изазови изазвани затварањем због панде
мије COVID-19. На примеру округа Вембе, овај рад истражује изазове које су до- 
живела домаћинства у руралним подручјима током затварања државе од 27. марта 
до 16. априла 2020. године. Студија такође одређује и рангира утицај који утврђени 
изазови имају на сеоска домаћинства. 
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Рад је подељен у одељке који дају хронолошки преглед пандемије COVID-19, 
кратак осврт на литературу која говори о друштвено-економском утицају и изазо-
вима сличних пандемија током историје, методолошки приступ, налазе истражи-
вања и дискусију. На крају рада истакнуте су импликације налаза, као и свеобух-
ватне препоруке засноване на тим налазима. 

Преглед коронавируса и изолације у Јужној Африци
Коронавирус 2019, познат и као COVID-19, је заразна болест коју изазива коро-

навирус 2 (SARS-CoV-2), а која се често јавља у виду акутног респираторног синд-
рома (WHO, 2020d). Главни симптоми овог вируса су повишена температура, кашаљ, 
умор, кратак дах и губитак чула укуса и мириса (Bogoch et al., 2020; Chan et al., 2020; 
Wax & Christian, 2020). У појединим случајевима ови благи симптоми прелазе у 
акутни респираторни дистрес синдром (ARDS), а затим и у синдром „цитокинске 
олује”, отказивање функције више органа, септички шок и згрушавање крви (Bogoch 
et al., 2020; Chan et al., 2020; Wax & Christian, 2020).

Вирус се углавном преноси контактом са човека на човека, било путем капљица 
пљувачке односно излучевина из уста и носа када заражена особа кине или се 
закашље (Светска здравствена организација WHO, 2020a). COVID-19 не прави ра- 
злику између расе, пола, граница и друштвено-економских класа; научници у области 
здравства тек треба да произведу вакцину за ову болест (Rothe et al., 2020; Wax et 
al., 2020; WHO, 2020a). Стога здравствени радници који раде са пацијентима зара-
женим вирусом COVID-19 морају да управљају ситуацијом без потврђених лекова. 
Ово је највероватније довело до незапамћеног броја заражених и преминулих особа. 

Према Светској здравственој организацији (WHO 2020d), вирус је прво откри-
вен у кинеском граду Вухан у новембру 2019. године. Од тада се вирус проширио у 
разне земље широм планете, изазивајући озбиљне друштвено-економске и здрав
ствене последице. Према извештају из априла 2020 (WHO, 2020c), готово сва подручја 
света потврдила су смртне случајеве односно случајеве особа заражених вирусом.  
У овом тренутку има око 1.991.562 потврђених активних случајева, од којих је 130.885 
особа изгубило живот. Смртни случајеви забележени су, пре свега, у Југоисточној 
Азији (21.790 заражених/990 преминулих), Европи (1.013.093 заражених/89.317 
преминулих) и Северној Америци (707.121 заражених/30.245 преминулих). До сада 
Африка има најмањи број потврђених (11.843) и смртних случајева (550). 

Државна статистика из априла 2020. у извештају WHO (2020c) такође указује 
на то да се вирус проширио у 213 земље широм света. Међу тим земљама, Сје-
дињене Америчке Државе (САД) забележиле су највећи број, са 604.070 заражених 
и 25.871 смртних случајева. Затим следе Италија и Шпанија са 165.155 активних 
случајева/21.647 преминулих, односно 177.633 активни случајева/8.579 преми-
нулих. Остале земље са значајним бројем заражених су Француска (105.155 зараже-
них/17.146 преминулих), Велика Британија (98.480 заражених/12.868 преминулих), 
Иран (76.389 заражених /4.777 преминулих), Белгија (33.573 заражених/4.440 пре-
минулих), Кина (83.797 заражених/3.352 преминулих), Холандија (28.153 зараже-
них/3.134 преминулих), Бразил (25.262 заражених/1.532 преминулих), Турска (69.392 
заражених/1.518 преминулих) и Шведска (11.927 заражених/1.203 преминулих). 



Социолошки преглед, vol. LIV (2020), nо. 3, стр. 761–798

777

На афричком континенту, Јужна Африка има највећи број заражених (2.506) и 34 
преминулих особа. Остале земље са значајним бројем су Алжир (2.160 заражених/336 
преминулих), Буркина Фасо (267 заражених/22 преминулих), Демократска Република 
Конго (855 заражених/17 преминулих), Камерун (584 заражених/14 преминулих), 
Нигер (144 заражених/13 преминулих) и Нигерија (373 заражених/11 преминулих). 
Исто тако, бројне земље на афричком континенту нису забележиле ниједан случај зара-
жених или преминулих особа до априла 2020. када је ово истраживање спроведено. 

У покушају да се заустави ширење вируса, медицински стручњаци препоручују 
често прање руку, одржавање физичке дистанце међу људима (нарочито са онима 
који имају симптоме), карантин (нарочито за оне са симптомима), стављање руке 
преко уста када се кашље и избегавање додиривања лица (WHO, 2020d). Од прено-
силаца вируса очекује се да носе маске и избегавају окружења са много људи, при 
чему заражени појединци треба да се изолују најмање 14 дана (препоручени период 
за посматрање развоја вируса COVID-19 код пацијената). Здравствени стручњаци 
такође препоручују да земље затворе привреду на неколико дана како би се открили, 
ставили под контролу и изоловали појединци заражени вирусом.

У оваквом контексту, јужноафричка влада је 23. марта прогласила ванредно 
стање у трајању од 21 дан. Проглашење је уследило након очигледно наглог пораста 
заразе са 1 заражене особе (Јужноафриканац који се вратио из Италије) 5. марта 
на 128 случајева на дан проглашења ванредног стања. Према председнику Јужне 
Африке, затварање је имало за циљ да заштити и спасе животе људи у земљи (iRSA, 
2020). Како би се надгледало и остварило спровођење националног плана о затва-
рању, земља је такође основала Национално командно веће за COVID-19 (South 
Africa Government, 2020). Ово је подразумевало распоређивање радника обезбеђења, 
нарочито по најгушће насељеним градовима и неформалним насељима, како би се 
контролисао прилив и непотребно кретање појединаца током ванредног стања. 

Изазови са којима су се суочила домаћинства у руралним 
подручјима током глобалне пандемије

Сеоско становништво, нарочито домаћинства са ниским приходима, током 
затварања привреде се чешће суочава са најозбиљнијим последицама него она у 
градским подручјима (Andrulis et al., 2012; Groom et al., 2009; Massey et al., 2009; 
Parker et al., 2009). Ово је углавном због тога што огромна већина људи у руралним 
заједницама зависи од основних потрепштина које добија из градских подручја. 
Њихово преживљавање зависи и од свакодневних пољопривредних активности. 
Када се поменуте економске и друштвене активности обуставе, то доводи до прекида 
у ланцу снабдевања између града и села који води до сеоских домаћинстава. Услед 
тога они падају у све дубљи понор у оквиру њихових заједница (Massey et al., 2009). 

Студије везано за кризу показују да је, на врхунцу претходних глобалних ван-
редних ситуација сличних пандемији COVID-19, изазов у сеоским подручјима 
увек представљао приступ здравственим установама, залихама хране и правил-
ном образовању, односно неопходним информацијама о стању ствари (Massey et 
al., 2009; Andrulis et al., 2012; World Bank, 2020). Разлог је првенствено то што доно-
сиоци одлука често запостављају сеоска подручја. током кризе, влада је оптерећена и 
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заокупљена огромном одговорношћу да испуни потребе свог народа (Alexander, 2010; 
Allen, 2010; Chikulo, 2016; Brinkerhoff et al., 2018; Lam et al., 2018; Yusuf, 2018). Нажа-
лост, људи у руралним заједницама којима влада очигледно треба да поклони више 
пажње заправо добијају мање пажње. Током злогласне пандемије шпанског грипа 
(од 1919. до 1920), већина заједница у САД била је прилично запостављена. Бројна 
домаћинства у сеоским подручјима те земље препуштена су сама себи у борби и 
контроли  ситуације. Самим тим, ова домаћинства претрпела су далеко озбиљније 
друштвено-економске последице од оних у градским подручјима (Dlomo, 2020). Иако 
не постоје јасни показатељи који мере ефекте, Извештај америчке владе из тог периода 
открива већи пад економских активности, недостатак одговарајућих информација, 
недоступност здравствених установа, већи губитак послова, вишу стопу смртности на 
глобалном плану у сеоским подручјима (Strath, 1919). Тај извештај такође објашњава 
да је друштвени и економски утицај епидемије, нарочито међу америчким Индијан-
цима, који су већином живели у сеоским подручјима, био „крајње снажан” и знатно 
већи него међу онима у градским подручјима. Стопа смртности била је 4 пута виша 
у сеоским подручјима него стопа забележена у већим градовима у земљи. 

Исти случај био је и са аутохтоним староседеоцима, тј. Абориџинима у рурал-
ним заједницама Аустралије. Док је код осталих Аустралијанаца који живе у град-
ским подручјима стопа смртности у просеку износила 0,4%, насупрот томе, зајед-
ница Абориџина у оквиру сеоских подручја у Аустралији имала је стопу смртности 
изнад 50% (Massey et al., 2009). Честа и интензивна изложеност вирусу, услед ску-
ченог животног простора и ограниченог приступа здравственој нези, допринела је 
вишој стопи заразе, као и повећаној смртности и смањењу економских активности 
у овим заједницама (Strath, 1919; Massey et al., 2009). 

Пандемије новијег датума такође су потврдиле сличне трендове. На пример, 
свињски грип H1N109 из 2009. године имао је много разорније друштвено-економ-
ске утицаје на заједнице у сеоским него у градским подручјима (Groom et al., 2009; 
Massey et al., 2009; Parker et al., 2009; Andrulis et al., 2012). Истраживање броја смртних 
случајева у Аустралији током пандемије указује на то да су аутохтони становници 
Аустралије имали упадљиво већу смртност (Massey et al., 2009). Студија показује да 
је постојала приближно пет пута већа вероватноћа да ће особе из руралних зајед-
ница у односу на остале бити хоспитализоване због свињског грипа (Massey et al., 
2009). Исти број људи такође је захтевао интензивну негу како би имао шансе да 
преживи пандемију. Због даљег пада присутности владе и друштвено-економских 
активности, недостатка информација о пандемији и недоступности аустралијских 
служби за социјалну помоћ и здравствене услуге, ове заједнице постале су осетљи-
вије на озбиљне друштвено-економске изазове и све израженије здравствене ризике, 
што је довело до повишене стопе смртности у односу на заједнице у градским подру
чјима (Massey et al. 2009).  

Вирус хумане имунодефицијенције (HIV) који је захватио Африку 70-их година 
20. века, као и најновија епидемија еболе 2014. године, представљали су разорније иза-
зове у сеоским него у градским подручјима (Booysen et al., 2002; Oni et al., 2002; Parker 
et al., 2009; World Bank Report, 2013; Richards et al., 2015), и поред тога што су ове боле-
сти прво откривене у градским подручјима. Као што је већ речено, сеоска домаћин-
ства претрпела су озбиљније последице. Установе за дијагностиковањe и лечење ових 
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болести углавном се не налазе у сеоским подручјима у истом броју као у градским под-
ручјима (Oni et al., 2002). Због тога је ово финансијски и временски ефикасно за људе у 
градским подручјима. У већини случајева, људи који живе у сеоским подручјима пре-
лазе велику удаљеност да би дошли до здравствених установа. Ови изазови указују на 
потребу за побољшањем развоја инфраструктуре, како у здравственом, тако и у обра-
зовном систему у сеоским подручјима; то питање требало би хитно решити.

Емпиријски гледано, ни Јужна Африка није имуна на ове изазове (Booysen et al., 
2002; Oni et al., 2002; Parker et. al., 2009; Alexander, 2010; Chikulo, 2016; Brinkerhoff et al., 
2018), а истраживања о претходним пандемијама показују како су се сеоска домаћин-
ства борила са разорним изазовима. Ова студија спроведена је у циљу испитивања 
изазова са којима су се домаћинства у сеоским подручјима суочила током изолације 
услед COVID-19. Ова студија помаже да се створи представа о томе кроз шта људи 
у сеоским подручјима пролазе током изолације. Налази студије пред вама односе 
се на општину из округа Вембе и могу се употребити за израду и обликовање мера 
политике које влада предузима како би одговорила на ширење вируса COVID-19.  
Студија указује влади на то да интересе људи у сеоским подручјима током панде-
мије не би требало да разматра тек накнадно. Она позива владу да размотри одго-
варајуће мере које могу да обезбеде одрживост сеоских домаћинстава током слич-
них глобалних криза у будућности. 

Метод рада
Студија је усвојила метод студије случаја које омогућава сакупљање и анализу 

квалитативних података (Creswell, 2017). Ово је идеалан метод имајући у виду да даје 
простора за интеракцију и истраживање искустава испитаника о изолацији изазва-
ној вирусом COVID-19. Због правила о ограниченом кретању и социјалној дистанци, 
директан контакт са испитаницима није био могућ. Стога су за обављање дубин-
ских интервјуа један на један са испитаницима примењене технике електронског 
сакупљања података као што су телефон, Skype и WhatsApp. Међутим, пре сакупљања 
података примењена је техника смишљеног узорковања како би девет студената Уни-
верзитета у Венди били идентификовани као главни даваоци информација. Образ-
ложење је засновано на чињеници да ти студенти потичу из домаћинстава у сеоским 
подручјима у округу Вембе, у провинцији Лимпопо. Они су били у контакту са слич-
ним домаћинствима у сеоским подручјима. Такође су говорили аутохтоне језике као 
што су Венда и Тсонга, а познавали су и технику електронског сакупљања података.

Студија се ослонила на полуструктуриране дубинске интервјуе са главама  
домаћинстава из 12 села у округу Вембе (видети Табелу 1). Користећи одговарајућу 
технику узорковања, студенти су успели да са 82 испитаника разговарају о изазо-
вима током ванредног стања. Међу испитаницима је било 57% жена и 43% мушка-
раца. Дубински интервјуи обављени су према принципу сатурације података. 

Интервјуисани су само они испитаници који су прихватили етичку сагласност 
студије. Изјаве добијене од 82 испитаника сачуване су у Microsoft word документу 
и унете у софтвер Atlas.ti v8 ради квалитативне анализе. За анализу је коришћен 
отворени систем кодирања унутар софтвера. Ово је било корисно за категоризацију 
изјава испитаника по темама.
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Област истраживања
Област истраживања налази се у округу Вембе, у провинцији Лимпопо на северу 

Јужне Африке. Граничи се са Боцваном, Мозамбиком и Зимбабвеом. Округ се са- 
стоји од четири локалне општине: Колинс Чабане, Туламела, Макадо и Мусина. Два-
наест села за ову студију одабрано је на основу руралности и удаљености од услу
жних центара. Баш као и сваки други округ у провинцији, Вембе је познат по свом 
превасходно руралном карактеру и по великој скали основних пољопривредних 
делатности. Ово, заједно са разним другим видовима пословања, доприноси вели-
ком уделу одрживог начина живота. 

Округ има више од 1,1 милион становника и површину од 21.407 км2 (Statistics 
South Africa, 2011). Ова област је углавном руралног карактера и недостају јој кљу-
чне основне службе (Chauke et al., 2013). Процењује се да има удео од 4,4% у укупној 
пољопривредној производњи, 8,4% у производњи суптропског воћа и 6,3% у прои
зводњи цитруса (Vhembe District Municipality, 2018). Лимпопо је једна од провинција 
са највишим нивоом сиромаштва и незапослености у земљи, чему у знатној мери 
доприноси округ Вембе. Већина домаћинстава прехрањује се од продаје на тезгама 
поред пута, микро-предузећа и осталих видова основних послова. 

Резултати истраживања
Као што се види на Слици 1, идентификовано је пет главних тема и неколико 

ставки. На првом месту је набавка основних потрепштина као што су намирнице, 
вода и медицинска помоћ. Извор прихода погођен смањењем трошкова и затва-
рањем малих предузећа представља наредни изазов. Помињу се депресија и фру-
стрираност изазване страхом од заразе, супружничко злостављање, немогућност 
испуњавања кућних обавеза, досада изазвана ограниченим кретањем, као и поро-
дичне свађе. Препознати су и „приступ неопходним информацијама” који доводи 
до анксиозности, као и „крађа”.

Основне потребе
Током ванредног стања, приступ здравственим установама био је изазов за поје-

дина  сеоска пребивалишта. Иако је влада све облике здравствених система као што 
су болнице, клинике и локалне апотеке категоризовала као неопходне, омогућивши 
им да раде током ванредног стања, већина њих, нарочито оних у приватном вла
сништву, није била ефикасна и са скепсом се постављала према потребама људи у 
сеоским подручјима. Разлог за то првенствено је био страх од вируса. Ово је постао 
озбиљан изазов за људе у сеоским домаћинствима јер су морали да пређу велику 
удаљеност како би дошли до здравствених установа:

„…Нисам могао да одведем супругу у болницу; немам средстава за приватни пре-
воз из села до града. Чак и када смо покушали да нам болница обезбеди кола хитне 
помоћи, нисмо добили никакав одговор…” (P2)

Неоспорно је да је влада увела мере које олакшавају кретање основних служби 
као што је здравство. Ипак, те мере су у већини случајева биле онемогућене посту-
пањем радника обезбеђења приликом примене закона. 
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„…Радници обезбеђења не чекају никакво објашњење; одмах туку, па чак и 
одводе у притвор све оне које затекну без дозволе…” (P7).

Многи су такође поменули фрустрираност због напорног процеса добијања до- 
зволе за кретање из једне заједнице у другу од полицијских органа, политичких пред-
ставника или традиционалних поглавара. Недостатак превоза довео је до дугач-
ких редова испред болница, због чега неки људи нису успели ни да уђу. Болнице су 
биле претрпане јер су опслуживале многобројна села, а то је за резултат имало брзо 
ширење вируса. 

„Плашимо се да би отац, ако га одведемо у болницу, могао да добије вирус и да 
умре. Здравствени радници у нашој области ништа не знају. Болнице су већином 
претрпане; здравствени радници чак не примењују строге мере предострожности 
током пандемије…” (P27).

За време ванредног стања у трајању од 21 дана затворена је већина малих пре-
дузећа у селима. Радило је свега неколико самоуслуга у удаљеним и сеоским по- 
дручјима. Људи у удаљеним подручјима били су присиљени да прелазе велику удаље-
ност како би купили залихе намирница које ће им послужити неколико седмица. 
Јавни саобраћај био је ограничен на одређени временски период, па је кретање било 
ограничено између 6h и 10h ујутру, односно 4h и 10h поподне. Осим изазова у виду 
чекања превоза, и редови у тржним центрима представљали су озбиљну потешкоћу. 
Велика потражња заштитне опреме, на пример дезинфекционих средстава и маски, 
као и повећане цене прехрамбених производа, оставиле су сиромашнима једину 
опцију – да се одрекну неких основних намирница. Појединих намирница није било 
на залихама, као што је наведено у тексту испод.

„…Сеоске продавнице нису добијале довољно залиха; то изазива инфлацију, оте-
жавајући нам набавку основних потрепштина због ограничених средстава...” (P12).

„Влада је требало да субвенционише основне намирнице, да формира радну групу за 
контролу цена како би спречила инфлацију основних намирница. Људи раде шта им се 
прохте са властитом робом. Користе ситуацију како би нас експлоатисали…” (P48).

„Само смо чули за залихе личне заштитне опреме коју људи добијају, очигледно 
су они рањиви на маргини...; нисмо ништа видели.” „Чак и вода за коју је влада обећала 
да ће нам је донети представља проблем, свакога дана морамо да чекамо у дугачким 
редовима како бисмо добили воду…” „…Влада тражи од нас да перемо руке водом 
иако је немамо довољно ни за пиће.” (P34).

„Политичари су користили те ствари за кампању, за изградњу друштвених веза 
и лично богаћење. Они деле заштитну опрему и намирнице члановима својих партија, 
пријатељима и породици.” (P1).

Извор прихода
Kao и у градским подручјима, сви облици економских активности морали су да 

буду обустављени и у сеоским подручјима. Само предузећима која пружају основне 
услуге било је дозвољено да раде током ванредног стања. Власници малих преду-
зећа, нарочито продавци, престали су да раде у складу са правилима о изолацији. 
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Нажалост, нека од тих предузећа престала су са радом пре истека ванредног стања 
од 21 дана. Тако су уштеђевина, социјална помоћ и донације прехрамбених пакета 
били једини начин да се преживи. Ово је постао огроман изазов за све који су се 
издржавали само од донација прехрамбених пакета: 

„Влада није требало да укине изворе прихода на које се сеоско становништво 
ослања пре него што обезбеди одговарајуће алтернативне мере подршке. Било је могуће 
ограничити установе као што су школе, цркве, биоскопи, теретане, музеји и спор
тски догађаји, али не и мала предузећа која нам задовољавају основне потребе...” (P11)

„Свако предузеће је неопходно његовом власнику, па ми није јасно шта влада 
тачно подразумева под „неопходним”, одбијајући нам да обављамо своје делатности. 
На крају ће глад однети много више живота него вирус…” (P21)

„Мала предузећа која обезбеђују храну на столу сеоског становништва затво-
рена су док је великим/богатим компанијама као што су ‘Shoprite’, ‘Spar’, ‘Game’, ‘Boxer’ 
и ‘Pick n Pay’ било дозвољено да и даље раде. Влада је додатно обогатила богате на 
штету сиромашних. Могли су да обезбеде заштитну опрему и одговарајуће смернице 
власницима малих предузећа како би им помогли да раде и зараде за живот…” (63)

Борба са депресијом и фрустрацијом
Ванредно стање је ограничило кретање, затворивши људе у куће. Досада постаје 

велики проблем људима који су сами, док је многима другима тешко да се изборе са 
понашањем људи око себе. 

„Није прошао ниједан дан од увођења ванредног стања у трајању од 21 дан да се 
нисам посвађао са супругом. Много је страшније бити код куће него напољу где хара 
вирус. Да није ванредног стања, био бих на радном месту или бих се дружио са прија-
тељима како бих се удаљио од ње; искрено говорећи, у клопци сам…” (P7).

„Или само секс или храна…” „Супруг ме свакога дана туче. Затворио ме је у кавез 
и ради све што пожели. Обично ми суседи помогну, али су сад престали да долазе због 
страха од вируса. Нажалост, немам никоме да се обратим, не могу да отпутујем код 
родитеља због ванредног стања…” (P24).

Страх од губитка прихода, од гладовања и могућег краја света проузрокова-
ног пандемијом заокупља мисли чланова многих домаћинстава. Исто тако, постоји 
забринутост због супружничког насиља, као и притиска у вези са испуњавањем кућ-
них обавеза као што су набавка хране и плаћање режија. Овај изазов је упадљиво 
променио структуру потрошње у домаћинствима јер многа од њих морају да штеде 
на ограниченим ресурсима попут хране, воде и струје како би преживели изола-
цију. Неки испитаници имали су проблема са плаћањем станарине. Многима је про-
блем представљао простор. Простор је постао скучен јер су се сви вратили кући због 
вируса  COVID-19. Са некима су брачни партнери и деца:

„…Осећао сам се безнадежно видевши како се боримо да задовољимо основне пот–
ребе током 21 дана…” „Било је застрашујуће”. „Без средстава за живот, без уштеђе-
вине; захвални смо влади на дечјем додатку. Ситуација је ван контроле... људи  
пате …” (P31).
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Приступ неопходним информацијама 
Сеоска домаћинства уверена су да свест о пандемији није била довољно ра- 

звијена у њиховим крајевима. Бројне породице у сеоским подручјима боре се да 
би од владе добиле вести из прве руке и схватиле о каквом је вирусу реч, не рачу-
најући оне који могу да приуште телевизијске и радио апарате. Као резултат, многи 
се ослањају на суседе или пријатеље када су им потребне основне информације. Без 
обзира на извор, цени се све што их обавештава о узроку пандемије, мерама предос-
трожности и леку за вирус. Нека домаћинства су изјавила следеће: 

„… Трудимо се да сазнамо шта је заправо COVID-19. Нико не уме да нам то боље 
објасни у овом селу. Све што смо видели били су радници обезбеђења који иду наоколо 
и присиљавају људе да остану код куће…” (P16).

„Пре извесног времена правили смо напитке од лимуна и ђумбира. Један сусед 
нам је рекао да је то ефикасно средство у лечењу вируса. То смо пили уместо чаја 
ујутру и увече све док нам је ћерка која живи у граду рекла да останемо код куће, да 
је вирус опасан и да за њега још нема лека. Успаничили смо се…” „…Можда би ангажо-
вање заједнице и реаговање на пандемију смањило лажне информације и отклонило 
забринутост са којом се суочавају они рањиви…” (P19).

Међу испитаницима је широко распрострањено уверење да су људима који 
живе у удаљеним и сеоским подручјима Јужне Африке и даље ускраћена људска 
права попут приступа информацијама о образовању, приступа ресурсима као што 
су интернет и струја, који су неопходни за образовање, и приступ самом образо-
вању. Иако је школовање бесплатно, недостатак основне инфраструктуре у поједи-
ним областима многима ускраћује привилегије:

„…Нису сасвим јасни начини које је влада увела да би унапредила учење елек-
тронским путем, нико са нама није разговарао о томе да се од ђака очекује да имају 
онлајн наставу. Нажалост, моја деца ће бити у заостатку са градивом; поред рачу-
нара који немамо да бисмо преузели материјал за учење, у овом селу је велики про-
блем и приступ интернету…” (P71).

Крађа
Док се од свих осим од радника са основним делатностима очекује да остану код 

куће, криминал расте током пандемије COVID-19. Затворене школе и продавнице 
су обијене и опљачкане. Поједина домаћинства такође су се нашла на мети провал-
ника, што је повећало њихову трауму због вируса COVID-19. 

„Локалне банде иду наоколо током овог периода и краду од људи у селу. Пљачкају 
туђе поседе. То је зато што је ово време повећало ниво безнађа.”

Домаћинства која су доживела овакве инциденте очигледно су морала да се 
суоче са губитком ионако оскудних средстава, крајње неопходних током изолације. 
У већини случајева испитаници су окривили владу због увођења ванредног стања 
без одговарајућих безбедносних мера.
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Дискусија 
Ова студија препознала је бројне изазове са којима се боре сеоска домаћинства 

у округу Вембе током ванредног стања у Јужној Африци због вируса COVID-19. Иза-
зови су категоризовани у пет група. Оне обухватају задовољавање основних потреба 
као што су намирнице, вода и здравствене услуге; ограничен извор прихода услед 
смањивања трошкова и затварања малих предузећа; депресија и фрустрираност 
проистекле из страха од заразе вирусом, супружничко злостављање, немогућност 
испуњавања кућних обавеза и породичне свађе, као и досада изазвана ограниченим 
кретањем; немогућност приступа неопходним информацијама о вирусу; и крађа. 

Ови изазови очигледно нису далеко од претходних истраживања у вези са сео
ским домаћинствима на глобалном плану и у контексту Јужне Африке. То указује 
да је ова студија само допринела кристалисању и дефинисању изазова. Аргумент је 
у складу са истраживањима која су спровели Massey et al. (2009), Parker et al. (2009) 
и Светска банка (World Bank Report, 2020), где је утврђено да је приступ основним 
услугама био веома озбиљан изазов за људе који живе у сеоским подручјима, наро-
чито током глобалних здравствених криза. Као и у претходним студијама (Massey 
et al., 2009, Parker et al., 2009 & World Bank, 2020), ови изазови (приступ здравстве-
ним установама, основне потребе и недостатак информација) наглашавају поновљене 
проблеме са којима се људи у сеоским подручјима у свим крајевима света суоча-
вају у свакодневном животу. Овакво стање ствари постаје још упадљивије уочи обу
стављања друштвених и економских активности због избијања вируса COVID-19. 
Њихова озбиљност такође је погоршана зато што опстанак људи који живе у тим 
заједницама у потпуности зависи од друштвених и економских активности које су 
обустављене увођењем ванредног стања ради заустављања ширења вируса COVID-19. 

Други значајан аспект налаза ове студије јесте потврда да су сеоска домаћин-
ства у округу Вембе трпела и да им је влада ускратила приступ основним услугама 
(Emenike et al., 2017; Drummond & Snowball, 2019; Fransman & Yu, 2019). Налази ове 
студије, баш као и они у горе поменутим студијама, показују да је приступ путе-
вима, водоснабдевању, струји и интернету и даље изазов за сеоска домаћинства. 
У овој ситуацији, људи попут студената који живе у сеоским подручјима највише 
трпе јер је доступност наведених ресурса од пресудног значаја за њихов академски 
ангажман. За разлику од људи у осталим деловима земље, они су у заостатку у про-
граму електронског учења који влада подстиче. Уопштено узев, налази указују на 
постојање велике разлике у обезбеђивању основних услуга за сеоске и градске зајед-
нице. Државе обично дају приоритет људима који живе у великим градовима на 
штету оних у сеоским заједницама. Градска подручја привлаче велики део државних 
инвестиција у инфраструктуру, док се мало пажње посвећује сеоским заједницама 
где су те услуге изузетно потребне (Vearey et al., 2010; Saleem & Abideen, 2011; van der 
Hoeven et al., 2012; Brain et al., 2014; Walker & Mathebula, 2019). Иако сеоска подручја 
значајно доприносе када је реч о сировинама, храни и радној снази које су неопходне 
за одржавање градских економија (van der Hoeven et al., 2012), она су и даље марги-
нализована када дође до распоређивања основних услуга. Пандемија COVID-19 ука-
зала је на потребу за напреднијим обезбеђивањем ових основних услуга, нарочито 
интернета и доступности осталих основних услуга у сеоским подручјима.



Социолошки преглед, vol. LIV (2020), nо. 3, стр. 761–798

785

Претходно је дискурс у извештају Emerging Voices (2005) приказао маргинали-
зацију сеоских домаћинстава и изразио забринутост да уколико се не дефинише, 
прихвати и адекватно размотри стварни јаз између градских и сеоских подручја, 
неједнакости ће и даље постојати и пратити будуће нараштаје. Током две деценије 
од укидања апартхејда, сеоска подручја у земљи и даље се боре са непремостивим 
препрекама  а на видику су незнатне или готово никакве промене за оне којима су 
оне најнеопходније (Moletsane, 2012; Mburu & George, 2017; Drummond & Snowball, 
2019). Ово захтева брзе интервентне мере како би се решила неједнакост између села 
и града, сиромаштво, незапосленост, приступачност и доступност здравствене неге. 
Ефикасност свега што је до сада урађено у Јужној Африци у погледу решавања нејед-
накости између села и града и даље се доводи у питање с обзиром на то да се мало 
тога променило у Јужној Африци после 25 година од увођења демократије. Науч-
ници као што су Turpie et al. (2008), De Kadt & Lieberman (2017), Ndebele и Lavhelani 
(2017), те Nkomo (2017) окрили су да народне масе често тај неуспех приписују висо-
ком степену корупције, некомпетентности и етничке подељености.

Са емпиријског становишта, већина сеоских домаћинстава опстаје захваљујући 
основној земљорадњи, микро-предузећима и ситним пословима (Hunter et al., 
2014; Ubisi et al., 2017; Wilkinson, 2017). Од зараде једва могу да уштеде нешто за 
тешка времена. Њихов опстанак зависи од свакодневних економских и друштвених 
активности земље. С обзиром на то, потпуно обустављање њихових економских и 
друштвених активности значи и потпуно укидање извора њихове зараде, односно 
гладовање. Иако је влада увела социјалне мере као што је повећање социјалне помоћи 
за R500 и помоћ у износу од R350 за званично незапослена лица у земљи (South Africa 
Government, 2020), изјаве испитаника указују на то да је ово сувише мало да би се 
људима у сеоским домаћинствима омогућило испуњавање основних потреба. У поје-
диним случајевима, студија такође показује да је људима у сеоским подручјима често 
немогуће да добију помоћ од владе која им је првобитно намењена. Ово, заједно са 
страхом од глади, изазива већу панику него сам вирус. 

Проблем крађе односно пљачке у Јужној Африци као предмет дискусије у време 
кризе детаљно је документован у литератури (Misago, 2019; Ngcamu & Mantzaris, 2019; 
Marumo et al., 2019). Током кризе, људи у земљама у развоју често показују снажну 
тенденцију проваљивања и пљачкања државних и приватних поседа, нарочито у 
градским подручјима. На пример, услед ксенофобске кризе 2018. године у поједи-
ним деловима области Квазулу-Натал и Гаутенг су нападнута поједина предузећа, 
а на мети су углавном била насеља у поседу црних афричких миграната (Mngadi 
& Njoli, 2018; Ogunnoiki & Adeyemi, 2019). Сличан инцидент догодио се 2019, када 
је чак било и људских жртава (Times Live, 2019; Maromo, 2019). Године 2020, у јеку 
пандемије COVID-19, Јужноафриканци су у великом броју изашли на улице да би 
обијали и пљачкали продавнице (Times Live, 2020; SABC News, 2020). Самим тим, 
крађа током садашње кризе у земљи, поготово у градским подручјима, није ништа 
ново. Међутим,  када је реч о сеоским заједницама, стиче се утисак да постоји веома 
оскудна или никаква литература на ту тему. Ово би могло значити да постоји рела-
тивно мали број случајева ових проблема у односу на градска подручја или да 
нема довољно документације. Није јасно које је мере влада увела да би спречила  
овакве инциденте. 
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Попут крађе, породично насиље, нарочито родно засновано, такође је горуће 
питање у земљи (Sexual Violence Research Initiative, 2020). Вероватно оба пола врше и 
доживљавају партнерско злостављање. Међутим, анкете спроведене у становништву 
показују забрињавајући пораст насиља над женама, при чему је насилник најчешће 
њихов интимни партнер (Dunkle et al., 2004; Machisa et al., 2011; Sexual Violence 
Research Initiative, 2020). На пример, више од 56% Јужноафриканки убијених током 
2009. биле су жртве насиља које су починили њихови интимни партнери (Jewkes et 
al., 2009). Чак 40% од укупног броја жена у земљи доживело је сексуално односно 
физичко насиље од интимних партнера (Jewkes et al., 2011; Jewkes, 2012), а више од 
50% жена претрпело је емоционално или економско злостављање од стране њихо-
вих партнера (Jewkes, 2012; Sexual Violence Research Initiative, 2020). Да би се убла-
жио овај пораст, изгласана је наредба о заштити, а организације цивилног друштва 
и невладине организације (НВО) удружиле су снаге и саставиле Национални стра-
тешки план, као и програме на којима се заснивају кампање против породичног тј. 
родно заснованог насиља. 

У низу тих организација, FAMSA, Legal Aid South Africa, People Opposing Women 
Abuse (POWA) су функционална тела основана у циљу ограничавања пораста родно 
заснованог насиља. Летимичан поглед на ове организације показује да домен њихо-
вог рада не покрива довољно сеоска подручја јер многим сеоским домаћинствима 
и даље недостају основне смернице о корацима које треба пратити у случају зло
стављања (Usdin et al., 2005; Dunkle et al., 2007; Lince-Deroche et al., 2018; Shai, 2018). 
Њима  је још теже зато што не схватају своја права, којој приватној или државној 
институцији да се обрате или како да координишу своје поступке да би избегли дати 
сценарио  с обзиром на то да живе у условима где је упадљиво одсуство владе. Ово 
би могло да доведе до снажног осећања несигурности и рањивости које се интерна-
лизује и преноси и на друге области њиховог живота. 

Недостатак одговарајућих представника такође објашњава разлоге због којих 
се сеоска домаћинства боре за приступ основним информацијама (образовању) о 
пандемији. Ово често проузрокује анксиозност и депресију. Током кризе, сеоска 
домаћинства се углавном ослањају на свог представника који им улива наду. Изјаве 
испитаника показују да је влада уложила мали или никакав напор у разматрање 
овог питања. Основне информације као саставни део сваког разматрања и даље су 
доступне малом броју људи који могу себи да приуште приступ медијима. Изузев 
оних који имају приступ телевизору, радио апарату и паметном телефону, остали 
очигледно и даље нису свесни шта се дешава у осталим заједницама у земљи. То 
потврђује став који имају Balfour и De Lange (2012) када тврде да и поред тога што 
је образовање кључно за развој свести о окружењу, решавање друштвених изазова 
и неопходно за трансформацију, оно је и даље недовољно истражена димензија сео
ског живота. Наводно, страх од даљег ширења вируса могуће је спречио политичке 
представнике и традиционалне поглаваре да предузму одређене мере. Дељење пре-
храмбених пакета током ванредног стања успешно је протекло чак и у сеоским по- 
дручјима (Asma, 2020; Mbuza, 2020; Pule, 2020); помоћу сличне технике могле би се 
поделити и неке информације. Током кризе битно је ставити сеоска домаћинства на 
друштвени ниво дешавања. 
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Закључак
Одговор на пандемију подстакнут само медицинским или економским пода-

цима очигледно није адекватан. Одговор на здравствене ризике попут ових треба да 
буде обликован према специфичним потребама у различитим демографијама земље. 
Стално повећавање ресурса за надзирање и праћење је од пресудног значаја, баш као 
и успешно управљање широким и нагло повећаним токовима података о ширењу 
пандемије. Ипак, подједнако важно је и разумевање друштвено-економских про-
блема са којима се суочавају људи у сеоским подручјима, где је помоћ најпотребнија, 
као и разумевање која је најделотворнија врста помоћи. Овакав начин разумевања 
може се постићи само помоћу поузданих друштвених података и инфраструктуре 
управљања која би реаговала и одговорила на потенцијалне кризе како у сеоским, 
тако и у градским подручјима. Ова истраживачка студија открива да је „задовоља-
вање основних потреба” као што су намирнице, вода и здравствене услуге само један 
од изазова са којима се суочавају домаћинства у сеоским подручјима. „Извор при-
хода” за живот као резултат смањивања трошкова и затварања малих предузећа 
представља додатни изазов. Такође се помињу „депресија и фрустрираност” иза-
зване страхом од вируса, супружничко насиље, немогућност испуњавања кућних 
обавеза, досада услед ограниченог кретања, као и породичне свађе. Међу изазо-
вима су и „приступ неопходним информацијама” о вирусу, што доводи до анксио
зности, као и „крађа”.

Препоруке
Пандемија COVID-19 указала је на потребу да влада унапреди развој инфра-

структуре у сеоским подручјима. Основне погодности као што је покривеност интер-
нетом, водовод, струја и асфалтирани путеви су неопходне и треба их обезбедити  
и у сеоским подручјима. Очекује се да ће развој инфраструктуре подстаћи осни-
вање услужних центара у близини, омогућавајући на тај начин лак приступ основ-
ним услугама. Информације су од пресудног значаја. Влада и традиционални погла-
вари треба да повећају укљученост сеоских домаћинстава у доношење одлука које 
се односе на њих. Корупција међу политичким представницима у земљи је и даље 
горуће питање које треба решити да би се обезбедила доступност основних услуга и 
у сеоским подручјима. Треба нагласити да је велики број налаза остао генерализован 
због одсуства квантитативних мера. Стога би будуће студије требало да искористе 
мере за испитивање препознатих изазова у ширем домену ради гаранције квалитета. 
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ПРИЛОГ/APPENDIX

Figure 1: Diagrammatic representation of challenges faced by Vhembe rural households 
amid 21-day lock-down due to COVID-19
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1:18 ... Ажурне вести о 
ономе што се дешава 
у земљи прилично 
касне. 

1:35 Тешко ми је да 
читав дан прово-
дим са женом.

1:8 Траума и 
анксиозност због 
пандемије која 
хара.

1:31 Ратујем са мужем од увођења 
карантинa. Или секс или батине. 
Не знам како да га пријавим или 
побегнем од њега.

Моји родитељи су увек у сукобу (али само због 
њиховог односа/брака), а фрустрирани су због  
несташице основних намирница.

1:36 Деца се 
играју по целој 
кући, не могу да 
се усредсредим 
на посао. 

1:1 Депресија због 
везаности за једно 
место

1:21 Док седим код куће, непо-
требно трошим новац који чак 
ни немам...

1:29 Страх од заразе

1:13 ... Пре карантинa нико није био 
правилно обавештен о пандемији; 
стога људи овде то не узимају за 
озбиљно...

1:12 Боримо се да сазнамо шта је 
заправо COVID-19.

Влада је увела карантин без одговарајућих 
безбедносних мера. Људи су ушли на моју фарму 
и почели да краду. Нико се не плаши и нико није 
безбедан у овом селу.

1:37 Локалне 
банде иду 
наоколо и 
краду од људи 
у овом селу.

Изазови са којима се суо-
чавају сеоска домаћинства 
током 21 дана карантина 
због вируса COVID-19

1:32 Породични проблеми

1:20 Провале и пљачке

Приступ основним информацијама

Депресија и фрустрираност

Крађа
1:22 Моја газдарица 
дошла је на врата да 
ми тражи станарину...
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1:24 Мој супруг и ја смо 
смањили трошкове. 
Затворили смо поро-
дични бизнис. Тешко је...

1:34 Исплаћен 
ми је мањи 
износ

1:16 Нисмо од 
владе добили...

1:7 У самоуслугама 
су дугачки редови; 
локални продавци  
су морали да затворе 
радње...

1:15 Уписивање 
деце рођене током 
карантина дугог 21 
дан... 

1:14 Немамо новца 
за личну заштитну 
опрему, а и храна 
нам је проблем...

1:4 Страх од непотребних батина као 
полицијске казне због излажења из куће; 
недостатак превоза до града и дугачки 
редови у тржним центрима спречавају 
ме да направим залихе хране.

1:19 ... Бројна сиромашна домаћинства у овом 
селу нису добила никакву подршку. Политичари 
су делили лекове својим рођацима и члановима 
својих политичких партија. Ако морам да се изја-
сним, била је то својеврсна политичка кампања.

1:27 Мој отац је болестан већ дуже време, али нисмо 
могли да га одведено у болницу због два главна разлога. 
Прво, болнице не дозвољавају посете вољеним осо-
бама током карантина. Највероватније не бисмо могли 
да га видимо месецима. Друго, у болници би могао да 
добије вирус и да умре. Здравствени радници у нашој 
области ништа не знају.

Висока цена робе, са малим 
приходом било је тешко 
преживети јер онај мали број 
продавница које су добијале 
робу повећао је цене 
основних намирница.

Одлазак труднице у дом 
здравља није безбедан због 
могућности заразе

1:10 Инфлација

1:2 Страх од заразе

Извор прихода

Основне потребе 

1:33 Не можемо да 
нађемо дезинфекционо 
средство ни маске.

Слика 1а: Схематски приказ изазова за сеоска домаћинства у округу Вембе  
током изолације од 21 дана због вируса COVID-19
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Table 1: Sample distribution of the study / Табела 1: Распоређеност узорка у студији

Local Municipality/
Локална општина Village/Село

Sample Distribution/Распоређеност узорка
Frequency/
Учесталост

Percent/
Проценат

Female/
Жене

Male/ 
Мушкарци

Colins Chabane Bungeni 8
Nkensani 7 27% 15% 12%
Muchipisi 7

Makhado Mulima 6
Muila 8 23% 13% 10%
Sinthumule 5

Musina Mutele 7
Tshikundamalema 7 24% 15% 9%
Tshitanzhe 6

Thulamela Ha-Lambani 7
Maraxwe 8 26% 14% 12%
Masisi 6

Total/Укупно 12 82 100% 57% 43%
Source: Authors/Извор: Аутори
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