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uvoD

Struc¢njaci  koji oblikuju javno mnijenje, teoreticari,
novinari, ali i drustveni znanstvenici globalno, i vjerojatno
tocno, predvidaju da svijet nakon pandemije koronavirusa
koji izaziva bolest COVID-19 naprosto vise nece biti isti
(Haslam, 2021; Jetten i sur.,, 2020; Scudellari, 2020;
Zakaria, 2020). Pandemija je dovela u pitanje nasu
mogucnost kontrole i upravljanja ugrozama za koje prije
nismo niti znali da postoje, premda smo imali iskustvo
mnogih prethodnih pandemija, iz kojih smo pouzdano
mogli nauciti da svaka od njih sigurno nije posljednja.
Osim toga, pandemija je dovela u pitanje i nase ustaljene
obrasce ponasanja, cija se promjena do prije godinu ili
dvije cinila posve nezamislivom: od nemogucnosti da u
ljudskoj interakciji vidimo lice sugovornika, koje je sada
pokriveno maskom, preko suzdrzavanja od fizickoga
kontakta, ukljucujuci i prijateljski zagrljaj s ljudima koji
ne Zive s nama u istom kucanstvu, do premjestanja
radnoga, skolskoga, pa i Sireg socijalnog okruzenja na
digitalne platforme i u virtualni svijet koji je promijenio
nase poimanje drustvenosti, pa i drustvenost samu.
Koronavirus nam je, slikovito receno, izmaknuo tlo pod
nogama.

Gotovo dvije godine nakon prvozabiljezenog slucaja
u sada ve¢ mitskom Wuhanu, svijet se i dalje bori s
koronavirusom. Inicijalna zabrinutost za mentalno
zdravlje ljudi koji su na razlicitim dijelovima svijeta
bili izloZzeni razli¢ito strogim mjerama namijenjenima
kontroli pandemije pokazala se opravdanom, pa
Svjetska zdravstvena organizacija ve¢ u ozujku 2020.
objavljuje svojevrstan vodi¢ za =zastitu mentalnoga
zdravlja stanovnistva tijekom pandemije (WHO, 2020), a
UN-ov sazeti izvjeStaj o pogorsanju mentalnog zdravlja
ljudi diliem svijeta zbog pandemije poziva na sustavnu
podrsku i brigu o mentalnom zdravlju (UN, 2020),
predvidaju¢i da ce se trend pogorsanja i dalje nastaviti.
Niz pojedinacnih istrazivanja, ali i sustavnih pregleda i
metaanaliza istrazivanja ucinaka pandemije koronavirusa
na mentalno zdravlje ljudi, utvrdili su (privremeni)
porast stresnih reakcija, poremecaja prilagodbe i drugih
mentalnozdravstvenih teskoca, ponajprije depresivnosti i
anksioznosti (COVID-19 Mental Disorders Collaborators,
2021; Liu i sur.,, 2021; Lotzin i sur., 2021; Necho i sur.,
2021; Robins, 2022; Tsamakis i sur., 2021). Unatoc¢ brzo
razvijenim i u¢inkovitim cjepivima, u vrijeme pisanja ovoga
izvjestaja, u prvom tjednu prosinca 2021., tek je nesto vise
od polovice svjetske populacije (54.89 %) primilo prvu
dozu cjepiva, a cijepljenih barem prvom dozom je svega
6.18 % u zemljama niskih prihoda (Mathieu i sur., 2021).
U isto vrijeme Hrvatska izvjeStava o 64.77 % odraslog
stanovnistva cijepljenog barem 1. dozom (Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, 2021), dok je europski prosjek za
odraslo stanovnistvo, prema podacima Europskog centra
za prevenciju i kontrolu bolesti 82.3 % (ECDC, 2021).

| upravo se na pitanju promocije i uvjeravanja vlastitih
gradana u to da je cijepljenje najbolji nacin stavljanja
pandemije pod kontrolu zemlje jako razlikuju, pa bi

slijedenje upute o cijeplienju mogao biti odlucujudi
test povjerenja ljudi u vladajuce (Larson i sur., 2018;
Lazarus i sur., 2021). Upravo je pitanje povjerenja u
vladajuce, odnosno one koji upravljaju krizom, klju¢no
pitanje efikasnog odgovora na krizu. Istrazivanja su i u
prethodnim krizama, kao i u sadasnjoj pandemiji, jasno
pokazala povezanost izmedu povjerenja (u vladajuce)
i slijedenja uputa, mjera i/ili ograni¢enja (Davies i sur.,
2021; Devine i sur., 2021). Odsustvo povjerenja, s druge
strane, moze znaciti krizu po sebi (Davies i sur., 2021),
posebno u zemlji kroni¢no niskog povjerenja u institucije,
$to je slucaj u Hrvatskoj. Indikator te krize svakako moze
biti i ¢injenica da Hrvatska, za razliku od mnogih drugih
zemalja, nije zabiljezila efekt okuplianja oko zastave,
odnosno porast povjerenja u vladajuce na pocetku krize
ili, Sto je takoder moguce, ako se takav porast i dogodio
na pocetku krize kad se ¢inilo da odgovorni ¢vrsto drze
uzde upravljanja, vrlo se brzo istopio i istrazivanja javnoga
mnijenja nisu ga uspjela detektirati. Vjerojatnije je,
medutim, da se taj efekt nije ni dogodio (Corkalo Biruski,
2021), pa se postavlja klju¢no pitanje kako su se hrvatski
gradani suocavali s pandemijom koronavirusa tijekom
njena trajanja i kakve su dugorocne posljedice toga
suocavanja na mentalno zdravlje gradana, dozivljaj stanja
drusdtva i njegovu percepciju u buducnosti.

Stoga u ovom izvjestaju donosimo opis rezultata pracenja
stanja nacije tijekom godine dana — od kraja kolovoza
2020. do pocetka rujna 2021. Pri tome smo pratili tri
skupine indikatora: iskustva sudionika s pandemijom,
mentalnozdravstvene indikatore, te indikatore drustvenog
zdravlja.
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TKO SU BILI SUDIONICI ISTRAZIVANJA?

U ovom istrazivanju inicijalno je, u 1. mjerenju, sudjelovao
nacionalni probabilisti¢ki uzorak od 1060 odraslih sudionika,
u dobiod 18 do 74 godine. Uzorak je dvostruko stratificiran:
prema regiji (Zagreb i okolica, sjeverna Hrvatska, Slavonija,
Lika i Banovina, Hrvatsko primorje i Istra te Dalmacija) i
veli¢ini naselja (mjesto do 2000, do 10000, do 100000,
iznad 100000 stanovnika), a struktura ukupnog uzorka
odgovara strukturi ciljane populacije Hrvatske prema
vazecem popisu stanovnistva, ukljucujuciiraspodjelu prema
spolu i dobi (Cetiri dobna razreda: 18 — 29, 30 — 44, 45 - 59,
60 — 75 godina). U inicijalnom je uzorku sudjelovalo nesto
manije slabije obrazovanih sudionika (osnovna 3kola i nize)

nego ih ima u opcoj populaciji, $to je, s obzirom na metodu
istrazivanja, ocCekivano. U 2. mjerenju, od inicijalnog je
uzorka sudjelovalo 958 sudionika ili 90.4 %, $to je odlican
odziv. Usporedba onih koji su sudjelovali i koji nisu,
pokazala je da nema sustavnog osipanja sudionika, osim
po tome 3to su oni koji su nastavili sudjelovati nesto stariji
(za 5 godina) od onih koji nisu, no to osipanje nije bitno
utjecalo na prosjecnu dob nasih sudionika (M, = 44.96;
SD,=15.50iM,=45.07, 5D, = 15.38). Nesto vece osipanje
mladih sudionika zabiljezili smo i u 3. mjerenju, u kojem je
sudjelovalo ukupno 867 sudionika, $to je 90.5 % onih koji
su sudjelovali u 2. mjerenju, odnosno 81.8 % inicijalnog
uzorka. No niti to osipanje nije bitnije utjecalo na prosje¢nu
dob uzorka u 3. mjerenju (M, = 44.97; SD, = 15.52).

Slika 1.
Sociodemografska obiljezja uzorka (N = 867)

DOB

18-29
30-44
45-59
60-74

OBRAZOVANIJE

Nezavrdena osnovna 3kola
Zavrsena osnovna 3kola
Zavrsena srednja 3kola
Visoko ili vise obrazovanje
Doktorat

RADNI STATUS

Nezaposlen/a (nikada nisam radio/la)
Nezaposlen/a (prije koronakrize)
Nezaposlen/a (zbog koronakrize)

Rad na ugovor na neodredeno vrijeme
Rad na ugovor na odredeno vrijeme
Samozaposlen/a

Umirovljenik/ca

Student/ica

Ucenik/ca

DJELATNOST U KOJOJ RADE

Zaposlen/a u drzavnoj ili lokalnoj upravi
Zaposlen/a u javnhom sektoru
Zaposlen/a u javnim poduzec¢ima
Zaposlen/a u privatnom sektoru

Ostalo WM 6.4
NACIONALNOST
Hrvat/ica
Srbin/Srpkinja W 2.1
Bo3njak/inja 1 0.5
Talijan/ka 0.2
Madar/ica 0.2
Rom/kinja 0.1
Albanac/Albanka 0.2
Drugo W 1.7
Ne Zelim se izjasniti W 1.7
VAZNOST VJERE

Uopce mi nije vazna
Uglavnom mi nije vazna
Nije mi ni vazna ni nevazna
Uglavnom mi je vazna
Izrazito mi je vazna

POLITICKA ORIJENTACIJA

Izrazito lijevo/liberalna
Lijevo/liberalna

Centar

Desno/konzervativna
Izrazito desno/konzervativna
Nisam politicki opredijeljen/a

I 5.9
I 20.6
I 134
I 129
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I 45.3

27.4
27.3
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Analize koje slijede radene su, dakle, na sudionicima koji su
sudjelovali u sve tri tocke mjerenja tijekom godine dana i na
neponderiranim rezultatima, budu¢i da ne usporedujemo
dobivene rezultate s populacijskim parametrima, nego nas
zanima analiza vremenskih promjena na ciljanim pokazateljima
unutar istoga uzorka. U istrazivanju je u sva tri vala sudjelovalo
867 odraslih osoba u dobi izmedu 18 i 74 godine, od kojih
je 52.5 % bilo Zzena. Svoj je standard prosje¢nim procijenilo
61.4 % sudionika. Nezaposlenih je u uzorku 10 %, dok 54.4 %
zaposlenih radi u privatnom sektoru. U partnerskom je odnosu
71.9 % sudionika, a 61.2 % sudionika ima djecu. Politicki je
neopredijelieno 45.3 % sudionika te se njih 93.2 % izjasnjava
Hrvatima. Na Slici 1 prikazana su i druga sociodemografska
obiljeZja ispitanog uzorka.

PRIKUPLJANJE PODATAKA | KONTEKST
ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno u tri navrata s istim ispitanicima
tijekom godine dana na nacionalnom probabilistickom uzorku
odraslih, uz pomo¢ ugledne agencije za ispitivanje javnoga
mnijenja. Koristena je metoda internetski pomognutog
anketiranja (tzv. CAWI metoda). Prvo prikupljanje podataka
bilo je u razdoblju od 24. kolovoza do 7. rujna 2020., drugo
oko pet mjeseci poslije, odnosno od 75. do 31. sijecnja 2021.,
a tre¢e godinu dana nakon prvoga, tj. od 23. kolovoza do
8. rujna 2021. Sva tri razdoblja obiljezena su specifi¢nostima
Jkretanja” pandemije, a promjene broja novozarazenih
tijekom pracene godine dana prikazane su na Slici 2.

U 1. tocki mjerenja zahvatili smo razdoblje nakon godisnjih
odmora 2020., kad se pandemija ponovo pocela razbuktavati
nakon nedavno zavrsenog lockdowna i popustanja
epidemioloskih mjera. Porast novozarazenih slucajeva doveo
je Hrvatsku u kolovozu na ,,crvenu listu” ukupno 13 zemalja
EU. Stozer civilne zastite ponovo postrozava mjere, te se kao
reakcija na njih i mjere restrikcije uopce, u Zagrebu dogada
tzv. Festival slobode. Ukratko, razdoblje prvog prikupljanja
podataka obiljezeno je u Hrvatskoj opé¢im pogorsanjem
epidemioloske situacije.

Za razliku od toga, u 2. toc¢ki mijerenja zahvatili smo
razdoblie op¢eg poboljsanja epidemioloske situacije.
Nakon ,zaklju¢anog” Bozi¢a 2020. kad je odlukom od
23. 12. 2020. uvedena mijera zabrane napustanja Zupanije

prema mijestu prebivalista il boravista, 26. prosinca u Hrvatsku
stizu prve doze Pfizer-BioNTech cjepiva (Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, 2020). U sije¢nju 2021. broj novozarazenih
ne prelazi tisu¢u, nakon nekoliko puta vecih brojki u prosincu.
U razdoblju izmedu 1. i 2. mjerenja u Hrvatskoj su na snazi
relativno blage mjere u odnosu na one u drugim zemljama
EU. To predstavlja obrat u odnosu na sam pocetak pandemije
kad su na snazi bile vrlo ostre mjere, posebno ako se u obzir
uzme cinjenica da je broj zarazenih tada bio bitno manji.

U 3. tocki mjerenja podaci su prikupljani u razdoblju od
23.8.do0 8.9.2021., to¢no godinu dana nakon prikupljanja
podataka u 1. i otprilike sedam mjeseci nakon 2. tocke
mjeren;ja.

U razdobljuizmedu 2. 3. tocke prikupljanja podataka dogodio
se jo$ jedan val epidemije, s vrhuncem oko polovice travnja
2021. Za vrijeme trajanja tre¢eg vala epidemije, 1. 3. 2021.,
pokrenut je sustav prijavljivanja za cijepljenje preko kojega
se svi hrvatski drzavljani i osobe s prebivalistem i boravistem
u Hrvatskoj mogu prijaviti za cijeplienje (Vlada Republike
Hrvatske, 2021a). Masovno cijepljenje gradana zapocelo je
u Zagrebu na Velesajmu 20. travnja 2021. (Vlada Republike
Hrvatske, 2021b), a 23. travnja zapocelo je i organizirano
cijeplienje turistickih radnika (Vlada Republike Hrvatske,
2021¢), sto najavljuje dobru turisticku sezonu. S obzirom na
povoljne uvjete, tijekom svibnja i lipnja 2021. odrzani su uzivo
lokalni izbori te drzavna matura. Povoljni uvjeti nastavili su se i
tijekom prve polovice srpnja kad je dnevni broj novozarazenih
koronavirusom uglavnom bio manji od sto. No, u kolovozu
2021. broj zarazenih ponovo pocinje rasti i taj se trend
nastavlja i za vrijeme prikupljanja podataka u 3. tocki mjerenija.
Taj je period zahvatio sam kraj Skolskih praznika, a 6. rujna
zapocela je nova Skolska godina u kojoj se nastava u svim
Skolama pocela odrzavati uzivo. Do zadnjeg dana prikupljanja
podataka u 3. tocki mjerenja 51.79 % odraslog stanovnistva
Republike Hrvatske primilo je barem jednu dozu cjepiva. Istoga
dana, 8. rujna, dnevni broj novozarazenih prvi je put nakon
19. svibnja bio vedi od tisu¢u (1237).

Zaklju¢no, razdoblja u kojima su prikupljani podaci nekad
su bila mirnija, a nekad prac¢ena pogor3anjem epidemije u
odnosu na prethodne mijesece. S vremenom se mijenjala
i nacionalna strategija suocCavanja s epidemijom. Sve
su to faktori koje je vazno uzeti u obzir pri interpretaciji i
razumijevanju rezultata ovog istrazivanja.

Slika 2.
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ISKUSTVA POVEZANA S PANDEMIJOM

Izmjene razdoblja pogor3anja i poboljsanja ,epidemioloske
situacije” dobro su ilustrirane Slikom 2, ali i podacima
o tome koliko je nasih sudionika tijekom pracenog
razdoblja imalo neposredno iskustvo s koronavirusom.
U 1. je mjerenju takvih bio svega 12.8 %, najmanje osobno
zarazenih (0.8 %), nesto vise onih kojima su zarazene bile
bliske osobe (8.5 %) i nesto onih koji su bili u samoizolaciji
(3.5 %). U 2. mjerenju brojevi dramati¢no rastu — ukupno
je 59.5 % sudionika imalo iskustvo s koronavirusom, a
broj zarazenih je sada 12.5 %, zarazenih bliskih osoba
32.8 %, a onih s iskustvom samoizolacie 14.5 %.
U 3. mjerenju broj zarazenih se popeo na 17 %, zarazenu
blisku osobu je imalo 32.3 % sudionika, a u samoizolaciji
ih je od prethodnoga mijerenja bilo 13.9 %. No, unatoc
ovom epidemijskom rastu brojeva, zabrinutost nasih
sudionika da ¢e se u bududnosti zaraziti koronavirusom
tijekom vremena opada i krece se na skali od 0 do 10 u zoni
umjerene zabrinutosti, ¢ak i nesto nize’. Taj pad zabrinutosti
oc¢ito je pracen i manjim zanimanjem za informacije o
koroni (povezanost izmedu ova dva indikatora je r, = 0.36;
r,=040; r, =033 Piss < 0.001), pa vrijeme provedeno u
informiranju o temama vezanima za pandemiju takoder
kontinuirano pada. No, valja re¢i i to da niti na pocetku
pandemije gradani na informiranje nisu trosili vise od pola sata.

Koronakriza je u velikoj mjeri usporila svjetsku ekonomiju,
znacajno utjecu¢i na standard stanovnistva (UN DESA,
2021). Stoga smo i u ovom istrazivanju pratili promjene
samoprocjena standarda gradana Hrvatske na tri mjere.
Prvo, zanimala nas je samoprocjena standarda kucanstva
sudionika u usporedbi s op¢im uvjetima zivota u Hrvatskoj.
Analiza razlika* tih samoprocjena u tri vremenske tocke
pokazala je njihovu stabilnost. Drugim rije¢ima, u sve
tri tocke mjerenja gradani standard svojega kucanstva
procjenjuju podjednakim i prosje¢nim. Drugo, taj trend
potvrduju i samoprogjene ekonomskog standarda u odnosu
na situaciju prije koronakrize, a gradani u sve tri tocke
procjenjuju da je njihov standard danas vise-manje jednak
kakav je i bio. Medutim, premda je rije¢ o malim razlikama,
te samoprocjene tijekom vremena dosljedno opadaju®,
te svoj standard u 3. tocki mjerenja gradani procjenjuju
ipak nizim u odnosu na razdoblje prije koronakrize, nego
$to su to procjenjivali u 2. i 1. mjerenju. Konacno, ove su
procjene u skladu i s posljednjom mjerom standarda koju
smo pratili, a rije¢ je o ocekivanjima gradana o utjecaju
koronakrize na njihov standard u buducnosti u usporedbi
s drugim gradanima u Hrvatskoj. Analiza je pokazala da
se ta ocekivanja tijekom vremena ne mijenjaju, odnosno
da gradani dosljedno procjenjuju da ¢e utjecaj koronakrize
na njihov standard biti podjednak kao i na druge ljude u

3 F=34.10,df=2,865p < 0.001; 1= 0.09 M, = 4.89 (SD, = 3.36);
M, =465 (SD, = 3.17); M, = 4.00 (SD, = 2.91).

4 F=0.11,df=2,865p>0.05M,=292(SD,=0.75); M, = 2.93
(SD,=0.71); M, = 2.92 (SD, = 0.75).

5 F=17.56,df=2,865p <0.001; 1= 0.04; M, = 3.34 (SD, = 0.61);
M, =326 (SD, = 0.60); M, = 3.20 (SD, = 0.64).

Hrvatskoj®, premda oni niskoga standarda ujedno ocekuju
i da ¢e utjecaj koronakrize na njihov standard biti ve¢i, od
osoba prosjecnog i iznadprosje¢nog standarda.

Iz ovih se analiza ¢ini da su nasi sudionici dosadasnje
razdoblje pandemije prosli bez vecega pada standarda.
Unato¢ tome, njihova ocekivanja oporavka Hrvatske u
odnosu na zemlje EU i svijeta nisu optimisticne. Gradane
smo, naime, u 2. i 3. mjerenju pitali hoce li se Hrvatska
oporavljati sporije (1), jednako (2) ili brze (3) od drugih
zemalja EU i svijeta. | premda su procjene u 3. mjerenju
nesto vise od onih u 2. mjerenju, gradani, ¢ini se, predvidaju
da ce se Hrvatska oporavljati sporije i od zemalja EU” i od
zemalja svijeta®.

U istrazivanju su nas posebno zanimale progene
uznemirenosti izazvane razlicitim vrstama stresora, njih
ukupno 15, kojima su sudionici bili izlozeni tijekom
pandemije. Ove su procjene davane na skali od 1 (uopce
mi nije bilo stresno) do 5 (bilo mi je izrazito stresno). Kad
se uzmu u obzir svi izvori stresa zajedno, cini se da je
razina uznemirenosti tijekom pandemije bila vise-manje
konstantna® i umjerena, zadrzavsi se oko srednje vrijednosti
skale. | premda je opravdano ocekivati da ¢e s produljenjem
trajanja krize uznemirenost ljudi pandemijskim stresorima
rasti, nasi rezultati to ne pokazuju (slika 3). Stovise,
gledano na pojedinacnim izvorima stresa, niti na jednom
od 15 stresora nije zabiljezen porast uznemirenosti tijekom
vremena. Dapace, u trecem su mijerenju ispitanici bili sve
manje, ane sve vise uznemireni ve¢inom od ispitivanih izvora
stresa: ograni¢enom mogucnosti izlaska iz kuce i slobode
kretanja'®, ogranicenim pristupom redovnoj zdravstvenoj
zastiti'!, nemogucnosc¢u susretanja drugih ljudi'?, smanjenim
pristupom svakodnevnim potrepstinama’3, nemoguc¢noscu
dadovoljno dobro obavljaju svojposao', tjeskobom prilikom
izlaska iz kuce', provodenjem vremena s ukucanima'®. Na
sliede¢im izvorima stresa nisu zabiljezene promjene razina
uznemirenosti tijekom vremena: neizvjesnost koliko ¢e sve

6 F=0.11,df=2,865p>0.05M,=293(SD, = 0.67); M, =293
(SD,=0.61); M, = 2.96 (SD, = 0.62).

7 t=-4.29,df=866; p <0.001;d=0.15; M,=1.30 (SD, = 0.51); M, = 1.39
(8D, = 0.56).

8 t=-5.15,df=866;p<0.001;d=0.19; M, =136 (SD, = 0.56); M, = 1.48
(SD, = 0.60).

9 F=0.78,df=2,290; p > 0.05 M, = 3.06 (SD, = 0.94); M, = 3.05
(8D, =0.89); M, = 3.01 (SD, = 0.92).

10 F=4.90,df=2,791;p <0.01;1’=0.01; M, = 3.58 (SD, = 1.27); M, = 3.45
(SD,=1.28); M, = 3.4 (SD, = 1.26).

11 F=4.95df=2,771;p <0.01;1°= 0.01; M, = 3.46 (SD, = 1.29); M, = 3.34
(SD,=1.23); M, =3.30 (SD, = 1.21).

12 F=3.59,df=2,827;p <0.051°=0.01; M, = 3.41 (SD, = 1.25); M, = 3.46
(SD,=1.23); M, =3.34 (SD, = 1.23).

13 F=17.37,df=2,803;p <0.001;1°=0.04; M, = 3.24 (SD, = 1.21);
M,=2.97 (SD,=121); M, =3.07 (SD, = 1.21).

14 F=4.08,df=2,670; p<0.05n>=0.01; M, = 3.07 (SD, = 1.24); M, = 2.96
(SD, = 1.24); M, =2.92 (SD, = 1.32).

15 F=20.56, df =2, 784; p < 0.001; 1’ = 0.05; M, = 2.95 (SD, = 1.34);
M, =2.65(SD, = 1.34); M, = 2.69 (SD, = 1.31).

16 F=7.96,df=2,792; p < 0.001;12= 0.02; M, = 2.63 (SD, = 1.35);
M, =245 (SD, = 1.27); M, = 2.48 (SD, = 1.28).
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Is’lr”:)?najéne stupnja uznemirenosti sudionika razli¢itim okolnostima tijekom pandemije u tri tocke mjerenja
(skala od 1 do 5; visi rezultat znaci ve¢u uznemirenost)
3.9
—— Prosjecni stupanj uznemirenosti
37 e Neizvjesnost koliko ce sve trajati
------- - - - - Zabrinutost za rodbinu i/ili prijatelje
35 s"'~.‘_§_‘. —-—=- Ograni¢ena mogucnost izlaska iz kuce i slobode kretanja
____._____—— :"'""‘-&—: :-: ----------- Ograniceni pristup redovnoj zdravstvenoj zastiti i/ili lijekovima
. S T Ceererenenann... \\ — — Nemoguc¢nost susretanja drugih ljudi
Nemogucnost putovanja
3 Smanjeni pristup svakodnevnim potrepstinama
Nemogucnost da (dovoljno dobro) obavljam svoj posao
Skolovanje djece od kuce
29 = . Tjeskoba prilikom izlaska iz kuce
Prilagodavanja posla i drustvenog zivota digitalnim platformama
27 Nedostatak privatnosti
Usamljenost
25 Dosada
Provodenije cijelog dana s uku¢anima
1 2 3
Tocka mjerenja

trajati'’, zabrinutost za rodbinu i/ili prijatelje'8, nemogucénost
putovanja', 3kolovanje djece kod kuce?, nedostatak
privatnosti?', usamljenost?? i dosada?. Pri tome potonje ne
znaci da ovi izvori stresa ne izazivaju uznemirenost. Stovie,
neizvjesnost trajanja i zabrinutost za rodbinu i/ili prijatelje
ostaju izvori visoke i nepromijenjene uznemirenosti tijekom
C¢itavog razdoblja pracenja. Medutim, ukupno gledano,
kad je rije¢ o uznemirenosti pandemijskim izvorima stresa,
nasi rezultati pokazuju visoku razinu otpornosti hrvatskih
gradana — povisene razine stresa koje smo zamijetili u
prvom mjerenju, nakon iskustva lockdowna, postepeno se
tijekom vremena smanjuju i kod vecine gradana dolazi do
uspjesne prilagodbe na izvanredne pandemijske okolnosti,
kako se to i inace ocekuje u situacijama velikih kriza
(npr. Bonanno, 2005). Tome je pridonijelo i popustanje
epidemioloskin mjera, pa se i pandemijski izvori stresa
drukcije dozivljavaju nego u vrijeme Jockdowna, kad su
predstavljali ozbiljna ograni¢enja u svim aspektima Zivota.
No, neka europska istrazivanja pokazuju da su se razine
stresa u vrijeme opce zatvorenosti kretale od umjerenih
prema nizima u vecini zemalja (Travaglino i sur., 2020).

17 F=054,df=2,802;p>0.05M,=3.77 (SD, = 1.17); M, = 3.73
(SD, = 1.18); M, = 3.75 (SD, = 1.13).

18 F=146,df=2,829%p>0.05M,=3.71(SD, = 1.14); M, = 3.69
(SD, = 1.13)%; M, = 3.64 (SD, = 1.14).

19 F=131,df=2,763p>0.05 M, =330 (SD, = 1.31); M, = 3.29
(SD, = 1.29); M, = 3.23 (SD, = 1.25).

20 F=1.13,df=2,446; p > 0.05; M, = 3.05 (SD, = 1.40); M, = 3.04
(SD, = 1.37); M, = 3.12 (SD, = 1.35).

21 F=1.60,df=2,732 p>0.05 M, = 2.89 (SD, = 1.33); M, = 2.79
(SD, = 1.29); M, = 2.84 (SD, = 1.26).

22 F=0.29,df=2,741;p > 0.05 M, = 2.86 (SD, = 1.32); M, = 2.83
(SD, = 1.33); M, = 2.82 (SD, = 1.31).

23 F=0.57,df=2,751;p > 0.05 M, = 2.78 (SD, = 1.35); M, = 2.83
(SD, = 1.34); M, = 2.78 (SD, = 1.31).

Valja takoder re¢i da najvise razine uznemirenosti pokazuju
mladi, Zene, slabije obrazovani, i oni koji svoj standard
procjenjuju nizim, pa o tim skupinama drustvo treba
posebno voditi racuna kako bi ublazilo efekte krize. Sli¢ne
sociodemografske prediktore losije prilagodbe dobiva i
paneuropska studija prilagodbe u koronakrizi (Lotzin i sur.,
2021), osim efekta dobi: u paneuropskoj studiji stariji, a
ne mladi kako je to u nas, pokazuju loSiju prilagodbu. No,
rezultate slicne nasima dobivaju i druga istrazivanja u nas
(Joki¢-Begi¢ i sur., 2021) i u svijetu (npr. Daly i Robinson,
2021). Naglasavamo, takoder, da i nase jednogodisnje
pracenje promjena prilagodbe na koronakrizu ucvrscuje
ranije nalaze kako su oni slabijega imovinskog statusa
svuda ujedno i pod vec¢im rizikom trpljenja posljedica krize
(npr. Buheji i sur., 2020; Corkalo Biruski i sur., 2020; Joki¢-
Begic¢ i sur., 2021).

Uspjeh u borbi s pandemijom sustinski ovisi o tome koliko
su gradani spremno slijedili (i jos uvijek slijede) mjere koje su
upravljaci krizom uveli kao mjere sprecavanja Sirenja virusa
i pokusaja njegove kontrole. Ove su se mjere razlikovale
po restriktivnosti u razlicitim zemljama i u razlic¢itim fazama
(valovima) pandemije, a ljudi su bili razli¢cito motivirani
slijediti ih (npr. Georgieva i sur., 2021; Mendez-Brito i sur.,
2021). | premda je opravdana pretpostavka da ¢e ljudi sto
su uznemireniji pandemijskim okolnostima ,,poslusnije”
slijediti mjere, u nasem istrazivanju ta je povezanost mala,
u sve tri tocke mjerenja (r, = 0.18; r, = 0.19; r, = 0.20;
P, ,5 < 0.001). Stoga smo sudionike pitali koji su bili njihovi
razlozi za prihvacanje ogranicenja, nudeci Cetiri moguca:
kako bi smanijili osobni rizik zaraze, kako bi smanijili rizik
zaraze svoje obitelji i prijatelja, kako bi smanijili rizik zaraze
za bilo koga, te kako bi smanijili rizik zaraze za rizicne
grupe. Odgovori su davani na skali od 1 (uopce se ne
odnosi na mene) do 4 (u potpunosti se odnosi na mene).
Kako je prikazano na Slici 4, sve navedene motivacije za
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Slika 4.
Promjene motivacija za pridrzavanje mjera u tri tocke mjerenja

Zaraza obitelji i prijatelja
—-—- Zaraza rizi¢nih grupa
— — Zaraza bilo koga

Osobna zaraza

(skala od 1 do 4; visi rezultat znaci ve¢u motivaciju za pridrzavanje mjera)

2.6

2.4

2
Tocka mjerenja

pridrzavanje mjera opadaju tijekom vremena?*, posebno
izrazeno izmedu 2. i 3. to¢ke mjerenja.

Ipak, indikativan je ,poredak” motivacija, koji tijekom
vremena ostaje nepromijenjen — gradani su prihvatili
ogranicenja u prvom redu kako bi smanijili rizik zarazavanja
za bliske ljude — obitelj i prijatelje, ali i za rizi¢ne skupine.
Briga za sebe bila je i ostala najmanije istaknuta motivacija.
Imajuc¢i na umu ove podatke, moguce je re¢i da je
temeljna poruka jedine hrvatske kampanje za promociju
cijeplienja — Misli na druge, cijepi se! — zapravo bila dobro
odabrana, jer je nalijegala, pogotovo u vrijeme kad je
lansirana®, na temeljnu (altruisti¢ku) motivaciju gradana
za zastitu drugih, koja se i inace pokazuje vaznom u
situacijama ugroze (npr. Brooks i sur., 2020). Medutim,
pokrenutom kampanjom cijepljenja gradani se evidentno
vise ne mogu motivirati dodatno. Temeljem podataka o
razmjerno strmom padu prihvacanja razloga pandemijskih
ograni¢enja izmedu 2. i 3. tocke mijerenja (Slika 4),

mozemo zakljuciti da je bazen gradana za cijepljenje
temeljem solidarnosti i altruizma ispraznjen, te da je
nuzno prilagoditi kampanju i posegnuti za promocijom
i podsjecanjem na druge motive koji bi mogli povecati
broj cijepljenih u Hrvatskoj (npr. osobna odgovornost i
doprinos u ocuvanju zdravlja, doprinos da 3kole ostanu
otvorene, motiv sigurnosti od obolijevanja i sl.).

U gornjem smo odjeljku raspravili motivaciju gradana da
prihvate pandemijska ogranicenja. U nastavku, na istoj skali
kao i prethodno, od 1 do 4, donosimo procjene sudionika o
tome koliko se prakticiranje pojedinih preventivnih ponasanja
odnosi na njih. Kako je pokazano na Slici 5, spremnost na
slijedenije razli¢itih mjera opada tijekom vremena za sve mjere,
premda manje izrazito za tri najvise promovirane, koje mnogi
gradani i godinu dana poslije, u 3. mjerenju, dosljedno slijede
(postoci odgovora uglavnom ili u potpunosti se odnosi na
mene su za nosenje maske ¢ak 79 %, za pojacanu higijenu
75.4 %, a za drzanje fizickoga razmaka od ljudi 66.5 %).

Is’lrliin?éne ucestalosti preventivnih ponasanja sudionika u tri tocke mjerenja (skala od 1 do 4; visi rezultat znaci ¢e$¢a preventivna ponasanja)

3.5
Nosim masku na licu kada god procijenim da je to potrebno

33 —-—=- Pojacano perem ruke i pazim na higijenu

31 — — Pridrzavam se mjera fizi¢ke udaljenosti od drugih ljudi
Izbjegavam rukovanje

29 - = = - Ne odlazim na mjesta na kojima ima puno ljudi (npr. restorani, kina i sl.)

27 Izbjegavam dirati predmete u javnim prostorima (npr. kvake, dugme za lift i sl.)
Uglavnom izbjegavam fizitke kontakte s drugima

22 Izbjegavam isprobavanje nove odjece u ducanu

2.3 Uvijek sa sobom imam dezinfekcijsko sredstvo
Izbjegavam placanje gotovinom

2 Izbjegavam odlaske frizeru, kozmeticaru i sl.

1.9 Upozoravam ljude oko sebe kad se ne ponasaju u skladu s epid. mjerama
Dezinficiram stvari koje donosim izvana u kuc¢u (npr. predmete iz duc¢ana)

1 2 3
Tocka mjerenja
24 F, =148.21,df=2,865; p <0.001; 1= 0.25 M, = 322 (SD, = 0.84); M, = 3.02 (SD, = 0.87); M, = 2.64 (SD, = 0.93).

F .. =12534,df=2,865p <0.001; 0= 0.22; M, = 3.17 (SD, = 0.84); M, = 3.00 (SD, = 0.85); M, = 2.64 (SD, = 0.87).

riziéni

F
F

osobno

itko

=132.75, df = 2, 865; p < 0.001; 2= 0.23; M, = 3.12 (SD, = 0.87); M, = 2.96 (SD, = 0.87); M, = 2.58 (SD, = 0.90).
=139.73, df = 2, 865; p < 0.001; )= 0.24; M, = 3.12 (SD, = 0.87); M, = 2.90 (SD, = 0.91); M, = 2.54 (SD, = 0.87).

25 Vlada RH je objavila i predstavila plan cijepljenja protiv korone 23. 12. 2020. (Vlada RH, 2020)
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Slika 6.

Promjene u relativnoj deprivaciji u tri tocke mjerenja
(skala od 1 do 3; 1 — gore od drugih, 2 — jednako kao i drugi,
3 - bolje od drugih)

ja u usporedbi s drugima
—-—- Hrvatska u usporedbi s drugim zemljama u svijetu

— — Hrvatska u usporedbi s drugim zemljama EU

2.5
/\
2 :~-‘_‘_ P
—=—— T Im -
1.5
1
1 2 3
Tocka mjerenja

Ovi postoci su vise-manije sli¢ni onima izmjerenima godinu
dana ranije u komparativnom istrazivanju 11 europskih
zemalja i Indije (Georgieva i sur., 2021), uz cak i slican
rang pridrzavanja mjera, pa se ¢ini da nam je drzanje
udaljenosti od drugih ljudi bilo narocito tesko, premda je
ucinkovitost ove mjere neupitno pokazana (Mendez-Brito
i sur., 2021). Manje dosljedno slijedenje mjera posebno je
izrazeno u razdoblju od 2. do 3. mjerenja (proljetno-ljetni
mjeseci 2021.), dok je izmedu 1. i 2. mjerenja (jesensko-
zimski mjeseci 2020./2021.) slijedenje mijera bilo prilicno
stabilno (za ¢ak sedam mijera — pojacana higijena ruku,
izbjegavanje doticanja predmeta u prostorijama, poput
kvaka, izbjegavanje fizickoga kontakta s drugima, nosenje
dezinfekcijskog sredstva, izbjegavanje placanja gotovinom,
izbjegavanje odlaska frizeru i sl., te upozoravanje drugih da
se pridrzavaju mjera — razlike izmedu 1. i 2. mjerenja nisu
statisticki znacajne), a slijedenje nekih se cak i povecalo
(nosenje maske, zadrzavanje fizicke udaljenosti, izbjegavanje
rukovanja i okupljanja u zatvorenim prostorima). No, kako
smo naglasili, slijedenje zastitnih mjera tijekom vremena
generalno popusta kao vjerojatan rezultat pandemijskog
zamora, pa je korisno podsjecati na njihovu vaznost dok
traje ugroza, istiCu¢i njihovu ucinkovitost, $to se pokazalo
kao vazna strategija u osiguravanju slijedenja mjera (npr.
Georgieva i sur., 2021), ali i kontrolirati njihovo dosljedno
provodenje. Nasi rezultati pokazuju takoder da godinu
dana poslije mjere CeSce slijede stariji, Zene, te osobe koje
nemaju djecu, a to vrijedi i nakon $to se kontrolira utjecaj
zabrinutosti sudionika da ¢e se zaraziti u buducnosti.
Dobiveni rezultati o tome da mjere ceSce slijede stariji i
Zene u skladu su i s istrazivanjima drugdje (npr. Georgieva i
sur., 2021; Turk i sur., 2021).

Danas, kad smo pri kraju i druge godine od izbijanja
pandemije, sasvim je jasno da su se razlicite zemlje s
njom razli¢ito nosile, da je pandemija povecala drustvene
nejednakosti i da je teret krize neravnomjerno rasporeden
(npr. Borkowska i Laurence, 2021). Stoga nas je zanimalo
kako svoj prolazak kroz krizu vide sudionici istrazivanja,
usporeduju¢i se s drugim gradanima Hrvatske, kao i s
drugim zemljama EU i svijeta. Drugim rije¢ima, gradane smo
pitali o njihovu dozivljaju tzv. individualisticke ili egoisticne
deprivacije (usporedba pojedinca sa sebi sli¢nim drugima)
te fraternalisticke deprivacije (usporedba vlastite grupe s
drugim usporedivim grupama), pri ¢emu su sudionici svoje
procjene kako su prosli u pandemiji davali na skali od 1
(gore od drugih), preko 2 (jednako kao i drugi) do 3 (bolje
od drugih). Usporedbe ovih procjena u tri to¢ke mjerenja
dane su na Slici 6.

U pogledu individualisti¢ke deprivacije sudionici procjenjuju
da su kroz krizu prosli (ili prolaze) vise-manje jednako
kao i drugi gradani Hrvatske, $to je potpuno u skladu
sa samoprocjenama standarda i promjena standarda
uzrokovanih koronakrizom koje smo komentirali na
prethodnim stranicama. U 2. mjerenju gradani procjenjuju
da su oni nesto bolje prosli od drugih, norijec je o vrlo malim
razlikama koje se u 3. mjerenju vracaju na pocetne pozicije?.
Ukratko, gradani u usporedbi s drugima u Hrvatskoj
dijele jasan osjecaj ,zajednicke sudbine”. Medutim, kad
procjenjuju kako je prosla Hrvatska u usporedbi s drugim
zemljama EU, gradani su kriti¢niji, posebno u 2. mjerenju,
a isti trend slijedi i usporedba Hrvatske s drugim zemljama
svijeta?’. Dakako da o razlozima vece kriticnosti gradana
u 2. mjerenju mozemo samo spekulirati, no podsjecamo
da je rije¢ o razdoblju izrazitog pogorsanja epidemioloske
situacije nakon godisnjih odmora, kada Hrvatska na listi
brojnih europskih zemalja ulazi ,,u crveno”. | dok su se
procjene prolaska kroz krizu na individualnoj razini vratile
na one povoljnije zabiljezene u 1. mjerenju, fraternalisticke
usporedbe to nisu: nakon losijih procjena u 2. mjerenju,
procjene su nesto rasle u 3. mjerenju, ali su ostale nize,
pa, dakle, nesto pesimisti¢nije u odnosu na 1. mjerenje.
Ta razlika u doZivljaju osobne i fraternalisticke deprivacije
gradana mogla bi predstavljati ozbiljan problem
odgovornima u vremenima koja dolaze. Naime, ranija
istrazivanja (npr. Walker i Mann, 1987) pokazuju da
¢e osobno deprivirani ¢e$¢e pokazivati znakove stresa,
dok ce fraternalisticka deprivacija, dakle dozZivljaj da je
pojedincu vazna grupa (npr. vlastita zemlja) u usporedbi
s drugima losije prosla (a nije trebala), ceS¢e mobilizirati
nezadovoljnike na kolektivnu akciju, uklju€ujudi i proteste.
Kombinacija visokih razina obje deprivacije najprediktivnija
je za sudjelovanje u protestima, pa kada ih zbrojimo,
~bazen” takvih nezadovoljnika u Hrvatskoj nije malen —
oko 30 do 35 % —i s vremenom raste.

26 F, . =12.72,df=2,865 p<0.001; 1= 0.03; M, = 2.26 (SD, = 0.51);

M, =235 (SD, = 0.53); M, = 2.67 (SD, = 0.54).
27 F =24.87,df =2, 865; p < 0.001; 1?= 0.05; M, = 1.99 (SD, = 0.72);

HRiEU.

M, =1.80 (SD, = 0.62); M, = 1.89 (SD, = 0.65).
F =35.35, df = 2, 865; p < 0.001; 112 = 0.08; M, = 2.07 (SD, = 0.73);

HRi svijet

M, =1.85 (SD,=0.66); M, = 1.97 (SD, = 0.65).
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Slika 7.
Promjene zadovoljstva radom institucija u tri tocke mjerenja
(skala od 1 do 5; visi rezultat znaci vece zadovoljstvo)

Nacionalni stoZer civilne zastite

—-—- Europska unija

Lokalna vlast (opcinska/gradska/zupanijska)
— — Svjetska zdravstvena organizacija

Vlada RH

— - - Sabor RH

2.5

2
Tocka mjerenja

O ocitom nezadovoljstvu gradana govore i procjene (ne)
zadovoljstva radom tijela i institucija koje su na razlicitim
razinama upravljale i upravljaju koronakrizom. Sudionici su
svoje procjene davali na skali od 1 (izrazito nezadovoljan)
do 5 (izrazito zadovoljan), a rezultati su prikazani na
Slici 7 i upucuju na opce nezadovoljstvo gradana radom
odgovornih institucija. Zadovoljstvo radom Vlade, Sabora
i Stozera civilne zastite je ispod srednje vrijednosti skale
i kontinuirano pada tijekom godine dana®. Za razliku
od nacionalnih, zadovoljstvo lokalnim akterima ne
dozivljava tako dramati¢an pad, posebno ne izmedu 2. i
3. mjerenja, premda gradani nisu zadovoljni ni njihovim
radom?®. Valja napomenuti da je zadovoljstvo radom
nacionalnih aktera i slijedenje propisanih mjera umjereno
povezano (oko r = 0.30; p < 0.001) u sve tri tocke
mjerenja. Zanimljivo, radom Europske Unije i Svjetske
zdravstvene organizacije gradani su zadovoljniji negoli
radom domacih institucija®. Dodatno iznenaduje da je
zadovoljstvo gradana ovim dvjema institucijama poraslo
u 2. mjerenju, no kratkotrajno, te se vraca nesto ispod
pocetne pozicije i oko sredidnje tocke skale koja znadi,
zapravo, neutralnu procjenu.

Niske procjene zadovoljstva radom institucija ilustrirane su
i postotcima sudionika u pojedinim kategorijama (Slika 8). |
dok ovi brojevi u pogledu zadovoljstva radom Vlade pokazuju
da se tijekom krize kumuliralo nezadovoljstvo, Stozer civilne
zastite presao je dulji put — manjina nezadovoljnih je u
godinu dana prerasla u nezadovoljnu vecinu.

NAMJERA CIJEPLJENJA | STAV O CIJEPLJENJU

U 2. i 3. mjerenju sudionike smo pitali namjeravaju Ii se
cijepiti. Ponudeni odgovori kretali su se na skali od 1
(sigurno se necu cijepiti) do 5 (sigurno ¢u se cijepiti), a
ponudena je bila i opcija da su se vec cijepili. S obzirom na
to da je u vrijeme kad je provedeno 2. mjerenje cjepivo tek
postalo dostupno u Hrvatskoj i to samo za najugroZenije
skupine, ne iznenaduje podatak da u to vrijeme svega
1.3 % sudionika izjavljuje da su se vec¢ cijepili. Medutim,
u 3. mjerenju, broj cijepljenih je znatno veci i tek je nesto
manji od polovine sudionika (48.9 %). Kao 3to se moze
vidjeti na Slici 9, broj sudionika koji se ne Zele cijepiti i
onih koji su neodlu¢ni manji je u trecem (42.5 %) nego
u drugom mijerenju (57.2 %), sto je ohrabrujuci podatak.

glelzliiaoé\glbljstvo radom Vlade i StoZera civilne zastite u tri tocke mjerenja (%)
VLADA
1. mierenje 49.1
2. mjerene 52.1
3. mjerenje 582
NACIONALNI STOZER CIVILNE ZASTITE
1. mjerenje 40.1 29.5
2. mjerenje 47.8 23.1
3. mjerenje 54.4 18.7
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
nezadovoljan/na M niti nezadovoljan/na niti zadovoljan/na M zadovoljan/na
28 F,, =624l,df=2,865 p<0.001;n>=0.13; M, = 2.75 (SD, = 1.18); M, = 2.55 (SD, = 1.15); M, = 2.34 (SD, = 1.15).
aa = 27.57, df = 2, 865; p < 0.001; 11°= 0.06; M, = 2.51 (SD, = 1.08); M, = 2.41 (SD, = 1.12); M, = 2.26 (SD, = 1.11).
F,,..=15.75df=2,865; p <0.001; 2= 0.03; M, = 2.31 (SD, = 0.99); M, = 2.24 (SD, = 1.02); M, = 2.13 (SD, = 1.01).
29 F,,..=12.05,df=2,865 p<0.001;1?=0.03; M, =2.67 (SD, = 1.07); M, = 2.56 (SD, = 1.06); M, = 2.50 (SD, = 1.08).

30 F, =3636,df=2,865 p<0.001;n*= 0.08; M, = 2.72 (SD, = 0.94); M, = 2.88 (SD, = 0.97); M, = 2.62 (SD, = 1.01).
F,,=12.41,df=2,865; p < 0.001; 1)’= 0.03; M, = 2.65 (SD, = 1.00); M, = 2.73 (SD, = 1.01); M, = 2.57 (SD, = 1.04).
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Slika 9.
Namjera cijepljenja sudionika u dvije tocke mjerenja (%)
1.3
3. mjerenje 15.2 13.1 14.2 29 48.9
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
sigurno ne vjerojatno ne nisam jos odlucio/la M vjerojatno da [l sigurnoda [l vec sam se cijepio/la

Medutim, analizom pojedinih skupina utvrdili smo da su
se sudionici u 3. mjerenju uglavnom ponasali u skladu s
iskazanom namjerom cijepljenja u 2. mjerenju. Od onih koji
su u 2. mjerenju izjavili da ce se sigurno cijepiti, cijepljeno
je njih 90.3 %, a od onih koji su izjavili da ce se vjerojatno
cijepiti, to je ucinilo njih 70.2 %. Pri svojoj odluci uglavnom
su ostali i oni koji su u 2. mjerenju izjavili da se sigurno ili
vjerojatno nece cijepiti. Iz te skupine cijepljeno je njih tek
6.9 % (sigurno ne), odnosno 19.3 % (vjerojatno ne).

Kampanja za cijeplienje (Misli na druge - cijepi sel)
pokrenuta je oko dva tjedna prije naseg 2. mjerenja, ali
za vrijeme prikupljanja podataka cijepljenje jo$ uvijek nije
bilo dostupno svim gradanima. Dapace, tek dva mjeseca
nakon prikupljanja podataka u 2. mjerenju otvoreni su
punktovi za cijepljenje i intenzivirala se kampanja. Stoga
kampanja nije mogla imati znacajniji utjecaj na iskazanu
namjeru cijepljenja u 2. mjerenju, nego se njezin ucinak
mogao pokazati tek u 3. mjerenju. Pod tim vidom vazno je
istaknuti da se od onih koji su u 2. mjerenju bili neodlu¢ni
(24.3 %) do 3. tocke mijerenja cijepilo tek njih 39 %, a
i dalje je neodlu¢no ili sada izjavljuje da se vjerojatno ili
sigurno nece cijepiti njih 46.9 %. To sugerira da kampanja
nije imala zadovoljavajuci ucinak na skupinu sudionika na
koju je mogla ostvariti najveci utjecaj, naime na one koji jos
nisu donijeli odluku o cijepljenju. U uzorku sudionika koji
u 3. mjerenju jo$ uvijek nisu donijeli odluku o cijepljenju
— njih 14.2 % - nesto je vise Zena (59.3 %), onih sa
zavrsenom srednjom 3kolom (64.2 %) i nesto manje onih
s vis$im i visokim obrazovanjem (20.3%), nego 5to je to u
cjelokupnom uzorku. Ako tome pridodamo i one koji su
u 3. mjerenju izjavili da se vjerojatno nece cijepiti, a njih
je 13.1 %, cini se da postoji skup od ne$to manje od
30 % sudionika, na koje ima smisla usmjeriti intenzivnu
kampanju cijepljenja kako bi se povecao broj cijepljenih i
tako pridonijelo suzbijanju pandemije u nas.

Valja istaknuti da rezultati pokazuju i to da se 15.2 %
sudionika sigurno nece cijepiti. Oni su nesto mladi
(M 38.6 godina) u odnosu na cijeli uzorak, medu
njima je nesto vise zena (56.8 %) i srednje obrazovanih
(64.4 %), nesto manje visokoobrazovanih (17.4 %) i
vise onih koji svoj standard procjenjuju nizim od prosjeka
(27.3 %). To je auditorij do kojega je vrlo tesko doci
cilianom kampanjom i promijeniti njihove stavove, pa nije
vjerojatno ocekivati da ce se iz ovoga kruga regrutirati oni
koji ¢e povecati cijepljenost stanovnika Hrvatske. No, valja
re¢i da je postotak protivnika cijepljenja relativno malen i
slican postotku protivnika epidemioloskih mjera (13 %)
koji su zabiljezila ranija istrazivanja u nas (Anci¢ i Cepic¢,
2021).

11

Ocekivano, namijera cijepljenja onih koji se jos nisu cijepili
u oba mijerenja visoko je povezana sa stavom prema
cijepljienju. Sto je stav pozitivniji, to je namjera cijepljenja
izrazenija (u 2. mjerenju r = 0.79; p < 0.01; u 3. mjerenju
r = 0.68; p < 0.01). Stav prema cijepljenju ispitali smo
nizom tvrdnji o sigurnosti cjepiva protiv koronavirusa te o
preporukama za cijepljenje (npr. Gepivo protiv koronavirusa
Je prebrzo razvijeno da bi bilo sigurno. i Cijepljenje protiv
koronavirusa ¢e nam omogquditi povratak normalnom
Zivotu.), na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (izrazito
se slazem), pri ¢emu visi rezultat upucuje na pozitivniji
stav prema cijepljenju. Usporedba rezultata u 2. i 3. tocki
mjerenja pokazala je da je, unato¢ ulozenim naporima
promocije cijeplienja znanstvenika, epidemiologa, Stozera
i Vlade RH, u 3. tocki mjerenja stav prema cijepljenju manje
pozitivan (M = 3.02; SD = 0.91) u odnosu na 2. tocku
(M =3.11; SD = 0.80). Razlika nije velika (d = 0.16), ali je
statisticki znacajna (t = 4.61, df = 866; p < 0.01), no stav je
bio i ostaje u zoni neutralnih vrijednosti.

Takoder smo usporedili stav i promjenu stava prema
cijepljenju izmedu dvije tocke mijerenja kod sudionika
razlicitih  sociodemografskih karakteristika. Analize su
pokazale da se muskarci i zene ne razlikuju u stavu prema
cijepljenju®', te da je i kod jednih i kod drugih stav manje
pozitivan u 3. nego u 2. mjerenju’?. Nadalje, stav prema
cijepljenju nisko je pozitivno povezan s dobi (2. tocka
mjerenja: r = 0.17; p < 0.01; 3. to¢ka mjerenja: r = 0.18;
p < 0.01) i to tako da stariji sudionici iskazuju nesto
pozitivnije stavove®, ali stav u svim dobnim skupinama
opada od 2. do 3. mjerenja na isti nacin3*.

Stav prema cijepljenju nisko je pozitivno povezan i s
obrazovanjem (2. tocka mjerenja: r=0.13; p<0.01; 3. tocka
mjerenja: r = 0.14; p < 0.01), pri ¢emu visoko obrazovani
sudionici imaju pozitivniji stav od srednje obrazovanih i
nisko obrazovanih?®, ali i ovdje stav podjednako opada u
svim obrazovnim skupinama®®. Samoprocjene standarda
su takoder nisko pozitivno povezane sa stavom prema

31 F=2.62,df=1,865p>0.05 M, =3.11(SD = 0.81); M, = 3.02
(SD=0.81).

32 F=0.26,df=1,865p>0.05.

33 F=112,df=3,863p<0.0L;1’=0.03; M, = 2.88 (SD = 0.80);
M, =2.95(SD=0.80) M, =3.13(SD=0.80); M, =330
(SD = 0.80).

34 F=0.25,df=3,863p>0.05;

35 F=104,df=2,864p<0.051°=0.02 M, =327 (SD=0.80);
M, =302(SD=080);M,, =291 (SD=0.80).

36 F=0.20,df=2,864; p>0.05.
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cijeplienju (2. tocka mjerenja: r = 0.14; p < 0.01; 3. tocka
mjerenja: r = 0.15; p < 0.01), odnosno sudionici koji svoj
standard procjenjuju visim od prosjeka imaju pozitivniji stav
od onih koji svoji standard procjenjuju nizim od prosjeka®,
a promjene izmedu 2. i 3. mjerenja su jednake za skupine
sudionika razli¢itog standarda®.

Stoga mozemo zakljuciti da nesto pozitivniji stav prema
cijepljenju imaju stariji, obrazovaniji i oni koji svoj standard
procjenjuju visim od prosjeka, ali i to da stav prema
cijepljenju postaje manje pozitivan tijekom vremena i
da je ta promjena istoga smjera kod sudionika razlicitin
demografskih karakteristika. | premda se, kako smo
naglasili, stav prema cijepljenju kre¢e i ostaje u zoni
neutralnih vrijednosti, potrebno je uciniti dodatne napore
da se zaustavi negativan trend promjene stava, ciljaju¢i u
porukama zagovaranja argumente koji su izvor briga za
one koji su neodlu¢ni u pogledu cijepljenja (npr. davanjem
toc¢nih i jasnih podataka o sigurnosti cjepiva, naglasavanjem
prednosti cijeplienja uz pokazivanje uspjesnih primjera i sl.).
Osim toga, ako vjerujemo da je cijepljenje najbolji odgovor
koji za sada imamo da bi se pandemija zaustavila i/ili stavila
pod kontrolu, tada promisliena medijska kampanja treba
obuhvatiti sve medije, a posebno drustvene mreze, koje
Su vazan izvor utjecaja, unato¢ tome $to se njima Sire i
neprovjerene i sustinski pogresne informacije (Bessi i sur.,
2015).

MENTALNOZDRAVSTVENI INDIKATORI

Jedno od klju¢nih pitanja tijekom pandemije su i posljedice
po mentalno zdravlje. Kako je pokazano ranije na istoj
skupini sudionika (Corkalo Biruski i sur., 2020), izazovi
koje je pandemija donijela sa sobom doveli su u pocetku
do nesto izrazenijih emocionalnih poteskoca sudionika, pri
¢emu su pod vecim rizikom bile Zene, najmanje obrazovani
te oni koji su svoj standard procjenjivali ispodprosjec¢nim.
Pod vidom ranog utjecaja pandemije na mentalno zdravlje
vazno je pitanje hoce li dugotrajna izlozenost pandemiji i
dalje narusavati mentalno zdravlje ili ¢e doci do prilagodbe.
Rezultati pracenja uznemirenosti sudionika okolnostima
pandemije, prikazani ranije u ovom tekstu, pokazuju da
se razina uznemirenosti tijekom pandemije nije mijenjala.
No, cak i podjednaka razina uznemirenosti moze zbog
dugoro¢nog ulaganja napora i suoc¢avanja s izvanrednim
okolnostima dovesti do iscrpljenosti i time rezultirati losijim
mentalnim zdravljem (Lotzin i sur., 2021).

Kao pokazatelje mentalnog zdravlja u sve tri tocke mjerenja
koristili smo Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloskih
teskoca (CORE-YP) te stupanj zadovoljstva sudionika svojim
Zivotom u ¢jelini. Upitnikom CORE-YP sudionike smo u
svakoj tocki mjerenja pitali koliko su ¢esto u prethodnih
tjedan dana osjecali emocionalne teskoce (distres) povezane

37 F=3.57,df=2,864 p<0.05 1= 0.01. M, = 3.17 (SD = 0.81);
M, =3.08(SD=081); M, =2.94(SD=0.81).

Jjednak — nizi

38 F=1.80,df=2,864;p>0.05.
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sa subjektivnom dobrobiti, zdravstvenim simptomima,
svakodnevnim funkcioniranjem i rizi¢nim ponasanjem
prema sebi. Sudionici su na svaku tvrdnju odgovarali na
skali od O (nikad se nisam tako osjec¢ao/la) do 4 (gotovo
uvijek). Rezultati pokazuju da s vremenom dolazi do vrlo
malih promjena u razini emocionalnih teskoca®. Ipak,
navodimo da je razina teskoca u prve dvije tocke mjerenja
bila podjednaka, a nakon toga se smanjila. Sli¢no kao i kod
procjena uznemirenosti pandemijskim okolnostima, u 3. su
mjerenju sudionici izvjeStavali o sve manje emocionalnih
teskoca u nosenju sa situacijom, $to upucuje na uspjesnu
prilagodbu na dugotrajne pandemijske okolnosti. Sli¢na
dobra prilagodba nakon inicijalnog pogorsanja mentalnog
zdravlja potvrdena je i u nedavnoj metaanalizi (Robinson i
sur., 2022). Stoga jos jednom valja istaknuti da su razlike u
izrazenim emocionalnim tesko¢ama tijekom vremena male
i bez prakti¢ne vaznosti.

Medutim, zanimalo nas je vrijedi li taj nalaz i za
identificirane ranjive skupine koje su ve¢ u prvom mjerenju
imale nesto izrazenije poteskoce. Moguce je da s trajanjem
krize kod njih dode do ozbiljnijih poteskoca i sve tezega
suoCavanja sa zahtjevima situacije. Stoga smo provjerili
promjene u emocionalnim tesko¢ama te u zadovoljstvu
zivotom kod 25% sudionika koji su u 1. mjerenju iskazali
najvise emocionalnih teskoca. Rezultati upucuju na to da
za razliku od opce populacije, u 2. tocki mjerenja razina
poteskoca ¢ak smanjila®. Cini se da se radi o osjetljivijoj
skupini koja je u pocetku ulagala velik napor u suocavanje
s krizom (jer ih je mozda tada snaznije pogodila), sto je i
rezultiralo poboljsanjem vec u 2. mjerenju. U 3. su mjerenju
teSkoca u nosenju sa situacijom, potvrdujudi trend dobiven
na opcoj populaciji, odnosno relativno uspjesnu prilagodbu
na dugotrajne pandemijske okolnosti. Ipak, kako se radi
o ranjivoj skupini, valja upozoriti da je prosjecna razina
distresa koju iskazuju u 3. tocki mjerenja (M, = 1.89) i dalje
visa od prosjeka populacije (M, = 1.36).

Dodatni mentalnozdravstveni indikator koji smo odabrali je
zadovoljstvo zivotom. Organizacija za ekonomsku suradnju
i razvoj (OECD, 2013) predlozila je da se upravo zadovoljstvo
Zivotom koristi kao pokazatelj dobrog mentalnog stanja,
jer upucuje i na bolju psihosocijalnu prilagodbu pojedinca.
To potvrduju i istrazivanja povezanosti mjera zadovoljstva
Zivotom i mentalnog distresa (Lauri Korajlija i sur., 2019). U
ovom je istrazivanju stupanj zadovoljstva sudionika svojim
Zivotom u cjelini izmjeren skalom od 0 (vrlo nezadovoljan/
na) do 10 (vrlo zadovoljan/na). Medukulturalna istrazivanja
provedena prije pandemije pokazala su da prosjecna
procjena zadovoljstva zivotom gradana najrazvijenijih
zemalja svijeta iznosi M = 6.7 (OECD, 2019). Nasi su
nalazi u skladu s tim podatkom i upucuju na umjereno

39 F=10.00,df=2,1732; p < 0.01;1?= 0.01; M, = 1.41 (SD, = 0.69);
M, =145 (SD, = 0.70); M, =136 (SD,= 0.69).

40 F=5421,df=2,424; p <0.01; 1= 0.20; M, = 2.31(SD, = 0.32);
M, =2.00 (SD, = 0.60); M, = 1.89 (SD, = 0.66).
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zadovoljstvo zivotom (prosjecne vrijednosti variraju izmedu
6.75 i 6.98). Usporedba zadovoljstva Zivotom u tri tocke
mjerenja pokazala je da se prosje¢no zadovoljstvo zivotom
nasih sudionika nije znacajno mijenjalo tijekom godine
dana obiljezene pandemijom?'.

Dodatno smo usporedili razinu zadovoljstva zivotom izmedu
tri to¢ke mjerenja kod sudionika razlicitin sociodemografskih
karakteristika. Posebno nas je zanimalo kako se ono
mijenjalo kod skupina sudionika koji su u 1. mjerenju bili
manje zadovoljni (niskoobrazovani te oni ispodprosje¢nog
standarda). Rezultati pokazuju da je i kod njih zadovoljstvo
Zivotom ostalo podjednako tijekom vremena. Iznimka
su sudionici ispodprosje¢nog standarda kod kojih se
zadovoljstvo Zivotom blago povecalo u 2. mjerenju te nakon
toga ostalo stabilno®. Takoder smo provjerili promjene u
onih koji su u 1. mjerenju pokazivali najvise emocionalnih
teskoca. Zadovoljstvo Zzivotom prati rezultate iskazanih
emocionalnih teskoca, pa je na skupini koja je u 1. tocki
mjerenja izvjeStavala o najvise emocionalnih teskoca,
dobiven i najnizi stupanj zadovoljstva zivotom (M, = 5.04;
SD,=3.01). Kako je zadovoljstvo Zivotom robusna mjera, koja
u pravilu ne odstupa (trajnije) od prosjecne vrijednosti koja se
nalazi u rasponu izmedu 6 i 8 (Cummins, 1995, 2000), nize
da je pocetak pandemije kod njih izazvao privremenu krizu
zbog zahtjeva nosenja sa situacijom i nesigurnosti. Medutim,
ve¢ U 2., a onda i u 3. mjerenju, s padom distresa raste
zadovoljstvo Zivotom i dalje ostaje stabilno (M, = 5.96; SD, =
3.48; M, = 5.85; SD, = 3.65)*. Drugim rijecima, zabiljezena
pocetna izrazenost emocionalnih teskoca nije se pokazala
trajno ugrozavaju¢om. Ipak, stupanj zadovoljstva Zivotom
znatno je nizi u opisanoj skupini ranjivih u odnosu na opcu
populaciju, te je iznimno vazno nastaviti pratiti promjene
upravo kod ranjivih skupina u drustvu i posebnu pozornost
posvetiti njihovom mentalnom zdravlju.

INDIKATORI DRUSTVENOG ZDRAVLIJA

Pandemija koronavirusa nije samo globalna zdravstvena
ugroza, ona je, osim zdravstvenih sustava, sustinski
p(r)otresla temelje drustvenog funkcioniranja —ekonomskog,
politickog i opcedrustvenog. Gotovo dvije pandemijske
godine u brojnim su zemljama svijeta stavile na kusnju dvije
temeljne komponente drustva — povjerenje u institucije i
sustav te uzajamnu solidarnost. Za oba ta elementa kriza
moze biti i prijetnja i prilika (usp. Koos, 2019), te smo i
u ovom istrazivanju pratili utjecaj trajanja krize na klju¢ne
elemente koji omogucuju stabilno drustveno funkcioniranje:
povjerenje, solidarnost, dozivljaj politicke bespomoc¢nosti
i anomije, te vaznost temeljnih demokratskih vrijednosti
i spremnost na njihovu uskratu. Ti su rezultati opisani u
nastavku teksta.

41 F=229,df=2,1732; p > 0.05.
42 F=358,df=4,1728;p < 0.01;n*= 0.01.
43 F=7.65,df=2,424; p < 0.01; n*= 0.04.

13

Povjerenje je relacijski koncept i podrazumijeva odnos
izmedu minimalno dviju strana te pretpostavlja buducdi
odnos i rizik. Drustveno povjerenje smo promatrali kao
generalizirano povjerenje i kao institucionalno povjerenje.
Generalizirano povjerenje podrazumijeva odnos prema
poznatim ljudima i prema ljudima opcenito (prema vecini
ljudi), a povjerenje u institucije podrazumijeva odnos
pojedinca prema nizu osoba, institucija i organizacija. U
oba slucaja koristena je OECD (2017) skala za mjerenje
od 0 (uopce nemam povjerenja) do 10 (imam potpuno
povjerenje).

Generalizirano povjerenje u vecinu ljudi je stabilno kroz sve
tri tocke mjerenja te nema znacajnih razlika u razinama
povjerenja*, $to je vazan indikator odrzane uzajamne
kohezije medu gradanima. No, povjerenje u poznate ljude
se tijekom vremena ponesto mijenja, ostajuci vise-manje
stabilno* izmedu prvog i drugog mijerenja, ali je u trecem
mjerenju nesto nize u odnosu na prethodno. | premda
su dobivene razlike zaista male i rubno znacajne, mogu
biti znak pandemijskog zamora i u neposrednoj i bliskoj
socijalnoj mrezZi sudionika, s obzirom da kriza dugo traje i
kraj se jos uvijek ne nazire.

Analiza povjerenja u osobe, institucije i organizacije (Slika
10) pokazuje nekoliko vaznih nalaza. Grupiranje vrijednosti
prema kojem je nisko povjerenje obuhvaceno vrijednostima
od 0 do 3, srednje vrijednostima od 4 do 6 te visoko
vrijednostima od 7 do 10, upucuje na to da gradani visoko
povjerenje tijekom sva tri vala istrazivanja imaju samo u
¢lanove svoje obitelji, a ono tijekom vremena cak i raste®.
Rast povjerenja u ¢lanove vlastite obitelji sugerira da su
upravo oni oslonac u vrijeme pandemije i osobe kojima se
gradani okre¢u u krizi. S obzirom da je pandemijska kriza
situacija u kojoj su ,,nepoznati drugi” mogudi izvor prijetnje
(zaraze), ne cudi obiteljsko zbijanje redova i rast povjerenja
u Clanove vlastite obitelji — obitelj je sigurno mjesto ne
samo podrske, nego i tjelesnoga zdravlja.

Srednje razine povjerenja u sva tri mjerenja gradani imaju u
znanstvenike, ljude druge nacionalnosti, susjede, odgojno-
obrazovni sustav, policiju, organizacije civilnog drustva,
Svjetsku zdravstvenu organizaciju, Nacionalni stozer civilne
zastite, Predsjednika Republike, velika poduzec¢a, medije,
Crkvu i sindikate, no iz ove skupine institucija povjerenje
ostaje stabilno tijekom vremena samo za policiju, sindikate,
obrazovni sustav, velike kompanije i medije. Za ostale
grupe i institucije iz zone srednjeg povjerenja ono tijekom
vremena opada. No, ovdje treba istaknuti da su izvor
povjerenja, odmah nakon obitelji — znanstvenici. Istina je da
povjerenje prema njima u 3. mjerenju ponesto pada, sto je
vjerojatan rezultat svojevrsne reputacijske Stete nanesene
prezentacijom medusobnih neslaganja u javnom prostoru,

44 F=1.14,df=2,865 p>0.05 M, =5.70 (SD, = 2.04); M, = 5.70

(SD,=2.16); M, = 5.60 (SD, = 2.16).

45 F=3.56,df=2,865 p<0.0512=0.01; M,=7.21(SD, = 1.86); M, = 7.33
(SD, = 1.92); M, = 7.16 (SD, = 2.01).
46 F=7.99,df=2,865p<0.001;1?=0.01; M, = 8.40 (SD, = 1.98); M, =

8.63 (SD, = 1.97); M, = 8.65 (SD, = 1.87).
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Slika 10.
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Promjene povjerenja u osobe, institucije i organizacije u tri tocke mjerenja (skala od 0 do 10; vi3i rezultat znaci vece povjerenje)

Clanovi/ce Vase obitelji

- - - - Znanstvenici/ce

— — Ljudi druge nacionalnosti
—-—- Susjedi/e

------- Odgojno-obrazovni sustav

— - - Policija

Organizacije civilnog drustva
Svjetska zdravstvena organizacija
Nacionalni stozer civilne zastite
Predsjednik Republike

Velika poduze¢a’/kompanije
Mediji

Crkva

Sindikati

Hrvatska vlada

Hrvatski sabor

Pravosude

Politicke stranke

ali mozda i razocaranjem javnosti u Cinjenicu da se, unatoc
cjepivu, i dalje nalazimo u globalnom izvanrednom stanju.
Unato¢ tome, znanstvenici i dalje uZivaju povjerenje
gradana. Nisku razinu povjerenja u sva tri vala ispitanici
imaju u Hrvatski sabor, pravosude i politicke stranke, i ono
tijekom vremena i dalje opada. Vlada kao odgovorna za
upravljanje i Nacionalni stozer civilne zastite, koji je izlozen
kao klju¢no tijelo u procesu upravljanja, tijekom vremena,
medutim, gube povjerenje gradana®, $to je vjerojatan
odraz percepcije gradana o tome koliko su odgovorni bili i
jesu (ne)uspjesni u upravljanju krizom.

Pad povjerenja u institucije dobro je ilustriran Slikom 11, na
kojoj su institucije grupirane u one politicke (Vlada, Sabor,
Predsjednik, Nacionalni stozer civilne zastite, politicke
stranke), javne (policija, pravosude i odgojno-obrazovni

sustav) i nezavisne (znanstvenici, organizacije civilnog drustva,
mediji, Crkva). | dok povjerenje u nezavisne i javne institucije
ostaje u zoni donje granice srednjih razina povjerenja i
stabilno tijekom tri mjerenja, povjerenje u politicke institucije,
koje je i inicijalno bilo nisko, i dalje pada tijekom vremena“.

Premda solidarnost moze biti Siroko i raznoliko shvacena, u
ovom je istrazivanju tretiramo kao temeljnu sponu izmedu
¢lanova zajednice. Ona predstavlja skup vrijednosti, uvjerenja,
kulturnih normi i odnosa koje nadilaze individualisticke
i atomisticke stavove ili hijerarhijsku strukturu u drustvu
(Durkheim, 1898). Stoga smo u istrazivanju pratili kroz sve
tri tocke mjerenja opcu drustvenu solidarnost i to njene tri
razine: mikro, mezo i makro razinu (Grajczjar i sur., 2019)
Mikrosolidarnost se odnosi na stavove prema pretjeranoj
socijalnoj brizi za ljude u potrebi, odnosno predstavlja mjeru

Slika 11.

Promjene povjerenja u nezavisne, javne i politicke institucije
u tri tocke mjerenja

(skala od 0 do 10; visi rezultat znaci vece povjerenje)

Nezavisne institucije
—-—=- Javne institucije

— — Politicke institucije
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47 F,,,=16.22,df=2,865p<0.001; 0= 0.04; M, = 3.13 (SD, = 2.72); M, = 2.69 (SD, = 2.70); M, = 2.73 (SD, = 2.63).

Via

F,,. =31.57,df=2,865p<0.001; 1 = 0.07; M, = 3.97 (SD, = 2.92); M, = 3.51 (SD, = 2.87); M, = 3.27 (SD, = 2.82).

Stozer

48 F=11.11,df=2,865 p < 0.001;1>= 0.02; M, = 3.21 (SD, = 2.20); M, = 2.93 (SD, = 2.20); M, = 2.92 (SD, = 2.15).
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percepcije koliko su pojedinci i skupine koji su primatelji
socijalne skrbi tu skrb zaista i ,zasluzili”, mezosolidarnost
se odnosi na stav prema drzavnom skrbnistvu, odnosno
odgovornosti drzave prema drustvu, dok se dva aspekta
makrosolidarnosti odnose na stav prema drustvenoj
jednakosti i altruizmu iskazanom u brizi za druge, te na
stavove prema strancima i drukcijima (za detaljnije vidjeti
u Corkalo Biruski i sur.,, 2020). Sudionici su iskazivali svoj
stupanj slaganja s nizom tvrdnji koje su opisivale navedene
aspekte solidarnosti, na skali od 1 (izrazito se ne slazem) do
5 (izrazito se slazem), a visi rezultat upucuje na visu razinu
solidarnosti. Osim opc¢e drustvene solidarnosti u 2. i 3.
mjerenju smo dodatno pratili i opcu solidarnost s drugima
u pandemiji (primjer Cestice: Trebamo se ujediniti u borbi
protiv pandemije.), takoder na skali od 1 do 5, te posebno
solidarnost s ranjivim drustvenim skupinama, iskazanu kao
zabrinutost za Zivotne uvjete tih grupa (1 — uopcée nisam
zabrinut/a do 5 - izrazito sam zabrinut/a). U nastavku
donosimo prikaz sva tri oblika solidarnosti.

U pogledu opce drustvene solidarnosti rezultati pokazuju
da je mikrosolidarnost — podrzavanje socijalnih naknada
za potrebite — najniza i ostaje najnizom tijekom vremena,
premda je u 2. i 3. mjerenju nesto visa nego u 1. mjerenju®.
Mezosolidarnost, iskazana kao pozitivan odnos prema
odgovornosti drzave za drustvo (npr. briga za starije,
nezaposlene, skrb o djeci) ostaje razmjerno visoka, ne
mijenjajuci se tijekom vremena®®. Ne mijenja se i ostaje visok
u sva tri mjerenja i aspekt makrosolidarnosti, koji se odnosi

na pozitivan stav prema jednakosti i brizi za druge®'. No,
makrosolidarnost koja se odnosi na stav prema strancima
i drukcijima je ipak nesto niza, te dodatno opada tijekom
vremena®?.

Opca solidarnost s drugima u pandemiji ostaje tijekom
mjerenja visoka, premda opada od 2. do 3. mjerenja®,
upucujuci na moguce iscrpljivanje resursa solidarnosti kao
indikatora drustvenog zamora pandemijom. Na to upucuju
i rezultati solidarnosti s ranjivim grupama u drustvu koje su
tijekom pandemije bile isticane medijskii u op¢ojjavnosti kao
one koje placaju nerazmjerno visoku cijenu pandemijskih
okolnosti. Zato smo ispitali zabrinutost ispitanika za Zivotne
uvjete razli¢itih grupa ljudi u Hrvatskoj zbog posljedica
koronakrize, te ove odgovore interpretiramo kao indikator
solidarnosti s ranjivim skupinama. Na Slici 12 je vidljivo da
su sudionici najzabrinutiji za bolesne, starije, siromasne
i vlastite obitelji, dok su najmanje solidarni s uciteljima i
imigrantima. Nedostatak solidarnosti prema imigrantima
u skladu je s prethodno navedenim rezultatima razmjerno
niske opce solidarnosti sa strancima i drukcijima, dok
ravnodusnost prema Zivotnim okolnostima ucitelja moze
biti posljedica relativno niske reputacije uciteljske profesije
u nas (Steh i sur., 2017), premda su ucitelji u pandemiji
iznijeli obrazovanje djece. Detaljnija analiza rezultata
pokazuje da je solidarnost opala tijekom vremena za sve
grupe, osim za imigrante, za koje sudionici ne pokazuju
naroCitu zabrinutost, te za mlade i posebno za djecu,
prema kojima iskazuju razmjerno visoku solidarnost.

Slika 12.
Promjene u solidarnosti prema ranjivima u dvije tocke mjerenja
(skala od 1 do 5; visi rezultat znaci vecu solidarnost prema ranjivima)
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Stariji
Siromasni
Obitel;
------- Lijecnici
Djeca
Ugostitelji
Gradani
Prijatelji
Nezaposleni
Mladi
Ucitelji

Imigranti

49
50

F=10.44, df = 2, 865; p < 0.001; 11?= 0.02; M, = 2.40 (SD, = 0.77); M, = 2.51 (SD, = 0.75); M, = 2.48 (D, = 0.77).
F=0.74, df = 2,865; p > 0.05; M, = 3.80 (SD, = 0.70); M, = 3.78 (SD, = 0.69); M, = 3.77 (SD, = 0.69).

51 F=237,df=2,865p>0.05 M, =4.05 (SD, = 0.68); M, = 4.03 (SD, = 0.60); M, = 4.00 (SD, = 0.63).
52 F=10.63,df=2,865 p < 0.001; 1>= 0.02; M, = 3.40 (SD, = 0.87); M, = 3.38 (SD, = 0.83); M, = 3.28 (SD, = 0.86).
53 =559, df = 866; p < 0.001; d= 0.20; M, = 3.86 (SD, = 0.77); M, = 3.74 (SD, = 0.76).
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Slika 13.
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Promjene u vaznosti gradanskih prava i demokratskih vrijednosti u tri tocke mjerenja
(skala od 1 do 4; visi rezultat znaci vecu vaznost gradanskih prava i demokratskih vrijednosti)

Sloboda
—-—- Postivanje ljudskih prava
Ocuvanje prirode

------- Jednakost

Socijalna pravda
Nepovredivost vlasnistva
Ravnopravnost spolova
Mirotvorstvo

Vladavina prava

Nacionalna ravnopravnost

Demokratski i visestranacki sustav

Uistrazivanju smo ispitali i odnos gradana prema vrijednostima
demokratskog sustava i to pomocu dvije mjere: procjene
vaznosti gradanskih sloboda te procjene spremnosti na
odricanje od tih istih vrijednosti ako bi to pridonijelo rie3avanju
krize uzrokovane koronavirusom i njenih posljedica. Odgovori
su davani na skali od 1 (potpuno nevazna/uopce se nisam
spreman/na odreci) do 4 (izrazito vazna/sigurno sam spreman/
na odredi se). Pri procjeni vaznosti vrijednosti demokratskog
sustava nije bilo znacajnih razlika izmedu tri tocke mjerenja
niti za jednu ponudenu vrijednost, a sudionicima su u cjelini
demokratske vrijednosti vazne. U sve tri tocke mjerenja kao
prve tri najvaznije vrijednosti su rangirane sloboda, postivanje
ljudskih prava i ocuvanje prirode, a kao najmanje vazne
nacionalna ravnopravnost te demokratski i visestranacki
sustav, kako je to prikazano na Slici 13.

Kad je rije¢ o spremnosti na odricanje od demokratskih
vrijednosti, prije svega valja istaknuti da je ona kod
hrvatskih gradana vrlo niska u sve tri tocke mjerenja (Slika
14), premda postoje neke razlike. U slucaju vladavine
prava>* sudionici su u 3. mjerenju manje spremni pristati na
tu uskratu nego u 1. mjerenju, a takoder su u 3. mjerenju
manje spremni odustati od demokratskog i visestranackog
sustava®® nego sto su bili spremni u 1. mjerenju. Takoder su

54 F=477,df=2,865p<0.01; 0= 0.0; M, = 1.75 (SD, = 0.92); M, = 1.71
(SD, =0.92); M, = 1.64 (SD, = 0.87).

55 F=6.95,df=2,865p<0.01; 1= 0.02; M, = 2.05 (SD, = 1.00); M, = 2.01
(SD, = 0.94); M, = 1.91 (SD, = 0.94).

u 3. mjerenju manje spremni odustati od ocuvanja prirode®®
nego su to bili u 2. mjerenju.

U vrijeme pandemije moguc¢nost kontrole i utjecaja
gradana na ono $to se dogada je bitno suzena. Zato smo
u istrazivanju ispitali dozivljaj politicke bespomocnosti, koja
se upravo odnosi na stav gradana o mogucnosti njihovog
utjecaja na politicka i drustvena zbivanja. Za mjerenje je
koristena skala sa Sest Cestica (Neal i Grot, 1974), a sudionici
su izrazavali svoj stupanj slaganja s tvrdnjama na skali od 1
(izrazito se ne slazem) do 5 (izrazito se slazem). Visi rezultat
oznacava vecu bespomocnost, odnosno dozivljaj gradana
da ne mogu utjecati na dogadaje u drustvu. lzmedu
tri tocke mjerenja postoji znacajna razlika u razinama
politicke bespomocnosti sudionika®, pri ¢emu ona od 2.
do 3. mjerenja raste. lako su u svim toctkama mjerenja
razine politicke bespomocnosti umjerene i promjene medu
tockama nisu velike, ovaj trend takoder moze ukazivati
na zamor sudionika s pandemijskim okolnostima u okviru
kojih nemaju osjecaj kontrole.

Konac¢no, zanimalo nas je i kako gradani percipiraju
drustvo u kojem Zive, specifi¢no drustvene veze i one koji
upravljaju, te smo stoga ispitali percepciju anomije. Ona

56 F=3.95 df=2,865p<0.05n2=001;M,= 171 (SD, = 0.94); M, = 1.79
(SD, = 0.92); M, = 1.70 (SD, = 0.91).

57 F=6.10,df=2,865 p < 0.01;12= 0.01; M, = 3.43 (SD, = 0.69); M, = 3.40
(SD, = 0.74); M, = 3.48 (SD, = 0.71).
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Slika 14.
Promjene u spremnosti na odricanje od gradanskih prava i demokratskih vrijednosti u tri tocke mjerenja
(skala od 1 do 4; visi rezultat znaci ve¢u spremnost na odricanje od gradanskih prava i demokratskih vrijednosti)
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Demokratski i videstranacki sustav
—-—- Nacionalna ravnopravnost

— — Ravnopravnost spolova

------- Vladavina prava
Ocuvanije prirode
Mirotvorstvo

Socijalna pravda
Nepovredivost vlasnistva
Jednakost

Sloboda

Postivanje ljudskih prava

se, gledano iz psiholoske perspektive, odnosi upravo na
percepciju stanja u drustvu koje obiljezava percepcija sloma
drustvenog tkiva i percepcija sloma vodstva (Teymoori i sur.,
2016). Pritom se slom socijalnog tkiva percipira kao manjak
drustvenog povjerenja i izostanak dogovora oko moralnih
standarda u drustvu, $to moze rezultirati povecanim
antisocijalnim ponasanjem. Slom vodstva percipira se kao
nelegitimnost i neefikasnost aktualnih politickih elita, sto
ukljucuje i percepciju da politicko vodstvo drzave ne stiti
(jednako) sve c¢lanove zajednice (Teymoori i sur., 2016),
$to moze rezultirati zanemarivanjem ili krsenjem naputaka
vladajucih. U istrazivanju je koristena skala percepcije
anomije kojom su mjerena oba aspekta dozivljaja anomije
u hrvatskom drustvu. Sudionici su na skali od 1 (izrazito se
ne slazem) do 5 (izrazito se slazem) iskazivali svoj stupanj
slaganja s tvrdnjama, poput Ljudi ne znaju kome mogu
vjerovati ni na koga se mogu osloniti; Zakoni i Vladine
politike su ucinkoviti; Vlada legitimno koristi svoju moc.
Rezultati pokazuju da je izmedu tri tocke mjerenja doslo
do statisticki znacajnih promjena u oba aspekta percipirane
anomije®. lako razlike nisu velike, upucuju na pad anomije
socijalnog tkiva izmedu 1. i 2. tocke mjerenja, ali i ponovni
rast u 3. to¢ki mjerenja. Jednako kao i kod osjecaja politicke
bespomocnosti, za pretpostaviti je da je dugotrajnost
pandemije pocela stvarati dojam nepostojanja drustvenog

58 F, . =39.40,df=2,865 p<0.001;n’=0.08 M, = 3.55 (SD, = 0.63);

M,=3.34(SD,=0.63); M, = 3.41 (SD, = 0.62).
i = 18.99, df = 2, 865; p < 0.001; 2= 0.04; M, = 3.20 (SD, = 0.81);
M,=3.32 (SD, = 0.85); M, = 3.34 (SD, = 0.82).
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konsenzusa i rastakanja drustvenog tkiva u hrvatskom
drustvu. S druge strane, iako je percepcija sloma vodstva
nesto niza od percepcije sloma socijalnog tkiva, vidimo
da je u 2. i 3. tocki mjerenja percepcija sloma vodstva visa
nego u 1. tocki.

Temeljem prikaza indikatora drustvenog zdravlja moze se
zakljuciti da povjerenje u politicke institucije, kao vazan
indikator kvalitete demokracije, pod utjecajem pandemije
nastavlja padati, $to jasno oslikava demokratski deficit
hrvatskoga drustva. Ovakvi nalazi se naslanjaju na vec
prethodno utvrdene pokazatelje o niskoj razini politicke
efikasnosti i visokim razinama percepcije korupcije u nas
(Ancic¢isur., 2020; Zakaria, 2016). Medutim, treba istaknuti
da gradani RH nisu spremni na odricanje od vrijednosti
drustvenog i politickog poretka ni kada bi to potencijalno
pridonijelo savladavanju krize. Nespremnost na odricanje od
ljudskih prava, slobode, jednakosti, ali i ostalih vrijednosti,
pokazuje da, usprkos nepovjerenju u politicke institucije
per se, hrvatski gradani cijene demokratski sustav. Takoder,
relativno visoke i relativno stabilne razine opce solidarnosti
i horizontalnog povjerenja kroz sve tri tocke mijerenja, a
koje su u skladu s prijaSnjim empirijskim nalazima na
specificnim drustvenim skupinama (Dobroti¢ i Laklija,
2012; Gvozdanovi¢, 2017), sada nedvojbeno pokazuju da
je rije¢ o sistemskim karakteristikama hrvatskog drustva,
tj. da ¢ak niti velika kriza, kao $to je globalna pandemija,
ne utjece izrazitije na njih. No, nuzno je zadrzati oprez, jer
se dugotrajnost pandemije odrazava na jacanje osjecaja
bespomocnosti medu gradanima i jacanje percepcije
anomije.
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ZAKLJUCCI | PREPORUKE

1. Zabrinutost gradana u vezi s ugrozom od virusa
tijekom vremenom opada, kao i zanimanje za

informacije o ovoj temi.

Rezultati jednogodisnjega pracenja odraslih gradana
Hrvatske u dobi od 18 do 74 godine (N = 867) u tri tocke
mijerenja, od kraja kolovoza 2020. do pocetka rujna 2021.
pokazuju sve vece iskustvo viastite koze s pandemijom —
od niti 1 % osobno zarazenih u 1. mjerenju do 17 % u
3. mjerenju. Ako pak usporedimo podatke onih koji su
imali ikakvo iskustvo s koronavirusom, bilo da su osobno
zarazeni, da im je zarazena bliska osoba ili da su bili u
samoizolaciji, tada je jednogodisnji skok jo3 dramati¢niji
— od nesto manje od 13 % u 1. mjerenju do preko 63 %
u 3. mjerenju. No unatoc sve ve¢em iskustvu sa zarazom,
zabrinutost nasdih sudionika da ¢e se u buducnosti
zaraziti koronavirusom tijekom vremena opada od
umjerene prema nizoj, $to je ociti pokazatelj prilagodbe
na cinjenicu postojanja virusa ali, vjerojatno i posljedica
toga da smo tijekom godine dana nedvojbeno saznali
o pandemiji puno vise nego 3to smo znali na pocetku,
pa i u 1. tocki mjerenja. No, to opadanje zabrinutosti
moze imati i negativan efekt — podcjenjivanje ozbiljnosti
pandemijskih okolnosti i posljedi¢no popustanje opreza
i motivacije za slijedenje epidemioloskih mjera. Toj
posljedici, uostalom, svjedo¢imo. Pad zabrinutosti
gradana za mogucnost zarazavanja u budu¢nosti prati i
sve manje zanimanje za informacije o koroni, pa vrijeme
provedeno u informiranju o temama vezanima za
pandemiju takoder kontinuirano pada i ostaje u vremenu
do pola sata dnevno. Govoreci, dakle, o opc¢oj populaciji,
teSko da mozemo govoriti o podlijeganju infodemiji. To
je svakako dobra vijest, jer se u mnogim istrazivanjima
pokazuje da pretjerana izlozenost vijestima predstavlja
rizik za mentalno zdravlje. Medutim, podatak o
razmjerno niskom pracenju vijesti vezanih za koronakrizu
znadi i to da postoji relativno skucen okvir u kojem se
relevantne, pravodobne, to¢ne i pouzdane informacije
trebaju probiti, $to je svakako veliki izazov za upravljace
krizom u pogledu oblikovanja i odasiljanja poruka koje
su vazne da ih gradani dobiju i zamijete.

2. Gradani nizeg ekonomskog standarda vjerojatno
ce biti vise pogodeni koronakrizom.

U pogledu utjecaja krize na standard gradana rezultati
pokazuju da, Cini se, nema vec¢ih promjena tijekom godine
dana-nasi sudionici opcenito svoj opci standard procjenjuju
prosje¢nim u sve tri tocke mijerenja. No unato¢ tome,
primjecuju pad standarda u odnosu na razdoblje prije krize.
Te razlike nisu velike, ali je jasan trend opadanja standarda
tijekom godine dana, pa je izvijesno da je ekonomski
oporavak i podizanje standarda gradana temeljni izazov
za postpandemijsko razdoblje. Usporedujudi kako ce kriza
utjecati na njihov ekonomski standard u odnosu na druge
ljude, gradani dosljedno tijekom vremena procjenjuju
da ¢e taj utjecaj biti podjednak. Taj osjecaj zajednicke

sudbine moze biti vrijedan drustveni resurs u oporavku,
ali i posljedica nedostatka uvida o utjecaju koronakrize na
razlicite drustvene slojeve. Naime, premda na opcoj razini
navedeni trend ocekivanja jednake sudbine vrijedi, analiza
po skupinama pokazuje ipak da osobe niskog standarda
ujedno ocekuju i da ¢e utjecaj koronakrize na njihov
standard biti vedi, od osoba prosjec¢nog i iznadprosjecnog
standarda.

3. Potrebno je osigurati podrsku i pomo¢ za
oporavak skupina pogodenijih krizom, posebno
mladih, Zena, slabije obrazovanih i onih nizega
ekonomskog standarda.

Izvori stresa povezani s pandemijom nisu, ¢ini se, izazvali
preveliku uznemirenost, te se procjene stresnosti za njih
vecinu kre¢u u zoni srednjih vrijednosti i snizavaju se
tijekom vremena. Ipak, sudionici iskazuju (kontinuirano)
povisene razine uznemirenosti neizvjesnoS¢u trajanja
pandemije i brigom za svoje bliznje. Imajuci u vidu podatke
iz 1. mjerenja kad je nesto vise od cetvrtine sudionika
samoprocijenilo da pripadaju zdravstveno visokorizi¢noj
skupini, a njih polovica da su u toj skupini ¢lan ili
¢lanovi njihove obitelji, uznemirenost sudionika je posve
razumljiva. No, valja naglasiti i to da niti na jednom od
15 stresora nije zabiljezen porast uznemirenosti tijekom
vremena. Dapace, u tre¢em su mjerenju ispitanici bili sve
manje, a ne sve vise uznemireni ve¢inom od ispitivanih
izvora stresa. Ovi podaci jasno govore o dobroj prilagodbi
i otpornosti opce populacije. Premda je neuobicajenost
okolnosti, duljina trajanja i veliki prilagodbeni izazovi
koje je izbijanje pandemije zahtijevalo od svih ljudi
pocetno izazvalo povisene razine stresa, vecina ljudi se
uobicajeno prilagodava tijekom vremena, te se biljeZi
smanjivanje uznemirenosti. Isto pokazuje i drugi mjereni
mentalnozdravstveni indikator — emocionalne teskoce,
dok se procjene zadovoljstva Zivotom kao indikator
kvalitete zivota tijekom vremena ne mijenjaju. Stoga
isticemo dva vazna zakljucka: jedan je da ¢e se vecina
ljudi dobro i uspjesno oporaviti zahvaljuju¢i mehanizmu
otpornosti i ljudskim kapacitetima prilagodbe. Zbog
toga bi bilo vazno i u mentalnozdravstvenim porukama
naglasavati veliku prilagodbenu sposobnost ljudi i
moguc¢nost oslanjanja na vlastite unutarnje resurse.
Medutim, tu je i drugi vazan aspekt dobivenih rezultata:
duljina trajanja pandemije iscrpljuje resurse suocavanja i
prilagodbe. Sada ve¢ znamo da je mentalnozdravstveni
utjecaj inicijalnog pandemijskog udara (uglavnom
lockdowna) postojao, ali i da je bio blazi od ocekivanog.
No, s produljenjem trajanja krize moze se ocekivati da
¢e povecani napori nosenja s pandemijskim okolnostima
imati i svoju mentalnozdravstvenu cijenu. Konacno i
mozda najvaznije, identificirana su sociodemografska
obiljezja ljudi za koje postoji veca vjerojatnost da ce
biti snaznije pogodeni krizom: to su mladi, Zzene, nize
obrazovani i oni nizega standarda. Drustvena solidarnost,
a posebno napori odgovornih, trebaju biti posebno
usmjereni na ove skupine, kako bi im se omogucio brzi i
uspjesan oporavak, a to svakako ukljucuje i pravovremenu
mentalnozdravstvenu podrsku i pomoc.
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4. Zbog pandemijskog zamora gradana potrebno je
osigurati vecu kontrolu provedbe epidemioloskih
mjera i poticati njihovo slijedenje na nove nacine.

Rezultati pokazuju da stresnost pandemijskih okolnosti
nije bila temeljna odrednica razloga pridrzavanja
epidemioloskih mjera u nas, vec da je to bio, prije svega,
snazan altruisti¢ni motiv — briga da ne zarazimo druge —
u prvom redu bliske osobe i one iz rizi¢nih skupina. No,
takoder je jasan i trend opadanja te (i drugih) motivacija
tijekom vremena, $to je ociti znak pandemijskog zamora
ljudi. Pri tome se epidemioloske mijere tijekom vremena
sve manje slijede, no tri najjasnije promovirane — nosenje
maske, fizicka distanca i pojac¢ana higijena — ujedno su i
one koje najvise sudionika slijedi i nakon godine dana —
preko tri ¢etvrtine kada je rije¢ o nosenju maske i pojacanoj
higijeni, te oko dvije tre¢ine kada je rije¢ o odrzavanju fizicke
udaljenosti. Cini se da gradani najteze podnose zadrzavanje
udaljenosti od drugih, pa ju i slabije slijede. Stoga tu mjeru
treba posebno poticati, naglasavajuci njenu ucinkovitost u
sprecavanju zaraze, kako su pokazala istrazivanja, i nudedi
o tome jasne i poticajne informacije. Gotovo dvije godine
nakon izbijanja pandemije objektivno je tesko odrzati
motivaciju ljudi da se pridrZavaju propisanih epidemioloskih
mjera. Informirani pristup bi, za pocetak, trebao poceti s
iskazivanjem empatije za gradane koji dugo i vise-manje
strpljivo podnose Zzivotne restrikcije. Takoder bi koristila
jasnija i intenzivnija kontrola provodenja mjera kako bi se
potaknulo uc¢vricivanje navike za vrijeme trajanja prijetnje
i povecala vjerojatnost normativne kontrole. Periodi¢na
promjena poticajnih poruka koje se odasilju preko razlic¢itih
medija, tradicionalnih i novijih, takoder moze pridonijeti
ustrajavanju na zeljenim oblicima zastitnih ponasanja. To
posebno vrijedi za odasiljanje poruka putem drustvenih
mreza, budu¢i da je za mlade, njihove najcesce korisnike,
manje vjerojatno da slijede mjere. Jedna te ista poruka
koja se gotovo citavo vrijeme epidemije pojavljuje na
televizijskim ekranima — Ostanimo odgovorni — vise se ne
primjecuje i stvara samo iluziju da se nesto ¢ini u promociji
zastitnih ponasanja. Namjesto toga, nuzno je promijeniti
promidzbenu strategiju, koristeci razli¢ite nacine, pa i one
koje smo prethodno naveli. Poruke solidarnosti i brige za
druge, posebno ranjive, i dalje su dobrodosle, ali zbog
pandemijskog zamora vise ne mogu biti iskljuciva, pa ni
dominantna strategija.

5. Zadovoljstvo radom odgovornih za upravljanje
krizom kontinuirano opada.

Nasi rezultati pokazuju umjerenu povezanost izmedu
slijedenja epidemioloskin mjera i zadovoljstva radom
nacionalnih aktera u pandemiji tijekom sva tri mjerenja.
Pri tome nezadovoljstvo gradana raste, posebno radom
Nacionalnog stoZera civilne zastite, ali i radom Vlade: dok
je u 1. mjerenju nezadovoljnika radom Stozera bilo oko
40 %, a radom Vlade malo manje od polovice sudionika,
u 3. mjerenju broj nezadovoljnika radom Stozera prelazi
54 %, aradom Vlade 58 %. Pad zadovoljstva je kontinuiran
tijekom vremena i vierojatno uvjetovan nizom neobicnih,
nedosljednih i epidemioloski tesko objasnjivih odluka koje
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je donosio Stozer, a Vlada podrzavala, kao i nesklonost
ustrajavanja na epidemioloskim mjerama kada to, kako je
to javnost dozivljavala, nije bilo politicki oportuno. Stoga
su i mjere zadovoljstva radom kljuc¢nih aktera i povjerenja
u njih snazno povezane u sve tri tocke mjerenja i potvrduju
njihovu reaktivnost — kako raste zadovoljstvo, raste i
povjerenje i obratno — kako pada zadovoljstvo radom, tako
pada i povjerenje.

6. Nuzno je potaknuti (neodlu¢ne) gradane na
cijepljenje aktivnom, osmisljenom i ciljanom
kampanjom.

Zadovoljstvo radom odgovornih i povjerenje u njih
pokazuje se vaznom odrednicom slijedenja mjera, a za
onu klju¢nu — cijepljenje — za koju je jasno da je najbolji
nacin kontrole pandemije, ako ve¢ ne njena potpunog
zaustavljanja, ta dva faktora bi mogla biti klju¢na.
Pocetkom prosinca 2021., skoro godinu dana nakon sto
su u Hrvatsku stigle prve doze cjepiva protiv koronavirusa,
cijepljenost stanovnistva je jos uvijek relativno niska, nesto
ispod 65 % odraslih i daleko ispod europskog prosjeka od
preko 82 %. Sustinsko odustajanje od aktivne kampanje
cijepljenja® i is¢udavanje nad onima koji se nisu cijepili
svakako je trebalo zamijeniti drukgcijim strategijama
osmisljene, ciljane i intenzivne kampanje za promociju
cijepljenja. Ljudsko je ponasanje slozen mehanizam koji je
uvijek pod utjecajem vrlo raznolikih unutarnjih i okolinskih
faktora, pa svako ponasanje koje Zelimo oblikovati
zahtjeva aktivan napor i vrijeme. Nema razloga misliti da
bi s privolom na cijepljenje trebalo ili moglo biti drukcije.
Dapace, kako je rije¢ o novom cjepivu koje je razvijeno
znatno brze nego je uobicajeni postupak razvoja cjepiva,
mnogi su zabrinuti oko pitanja njegove sigurnosti i
dugoroc¢nih ucinaka. Tom je dijelu populacije jako vazno
pruziti i kontinuirano pruzati — uporno i dosljedno —
valjane, pouzdane i provjerene informacije koje odgovaraju
upravo na pitanja njihove zabrinutosti. Sa slicnim se
izazovima susrecu i druge zemlje. Stoga je jako vazno i
sada nastaviti (zapravo, ponovo pokrenuti) osmisljenu
kampanju cijepljenja, ukljucivii psihologe, sociologe,
bihevioralne ekonomiste, te javnozdravstvene lijecnike
i srodne stru¢njake, koji mogu svojim specijaliziranim
znanjima pomodi u oblikovanju poruka koje promoviraju i
poticu cijepljenje, kao i u pracenju njihovih ishoda. Podaci
nasega istrazivanja pokazuju da ima oko 15 % gradana
koji ¢e gotovo sigurno odbiti cijepiti se. Medutim, podaci
pokazuju i to da je tridesetak posto onih koji su jos uvijek
neodlucni i za koje kampanja koja promovira cijepljenje
ima itekako smisla, pod uvjetom da se kampanja oblikuje
tako da odgovori na pitanja i brige neodlu¢nih.

59 Premijer hrvatske Vlade Andrej Plenkovic je u izjavi medijima od 28. 6.
2021. (Telegram, 28. 6. 2021), upravo kad je postalo jasno da je postojeca
kampanja Misli na druge - cijepi se dosegla plato u privlacenju ljudi na
cijeplienje, te da Hrvatska nece imati 50 % cijepljienog stanovnistvado 1.
7.2021.kako je to planirano, poslao jasnu poruku da se od ,,nagovaranja”
ljudi odustaje: “Da se mene pita, ja ne bih lipe ulozio u kampanju, jer
je ovo stvar enormne zdravstvene ugroze, kome to treba tumaciti? Svi
su informirani, svi prate covid, $to jos$ da tumacimo?”
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7. Uzajamna solidarnost moze biti snazan oslonac
u drustvenom oporavku, ali ne moze biti jedini
mehanizam na koji se vladajuci trebaju i mogu
osloniti.

Uzajamna solidarnost kao temeljno vezivno tkivo drustva
biljezi tijekom vremena manji pad, kao vjerojatan ishod
pandemijskog zamora, $to se posebno odnosi na solidarnost
s drugima u pandemiji, ali i na solidarnost prema razlicitim
ranjivim grupama. No, valja istaknuti i to da su razine
solidarnosti i dalje razmjerno visoke. | premda je moguce
utvrditi da je rije¢ o prilicno stabilnom i ocito tkivnom
obiljezju hrvatskoga drustva, treba upozoriti da uzajamna
solidarnost nije nepotrosiv resurs. Ona svakako jest i moze
biti snazan oslonac u drustvenom oporavku, ali ne moze
biti jedini mehanizam na koji odgovorni za upravljanje
krizom, a onda i oporavkom, racunaju. Nisko povjerenje
u vladajuce, posebno u klju¢ne politicke institucije, moze
biti ozbiljna prepreka u mobiliziranju daljnje solidarnosti
gradana s drugima, ali i u mobiliziranju opce suradljivosti
gradana.

8. Premda postoje jasni znakovi drustvene uzne-
mirenosti dugotrajnom krizom, gradani Hrvatske
visoko vrednuju demokratske vrijednosti i nisu ih
se spremni odredi.

| premda se pojedinacni indikatori stanja nacije i drustva
tijekom koronapandemije u Hrvatskoj dobro drze, Sira
slika kombinacije nalaza upozorava na mogucu drustvenu
destabilizaciju, val nezadovoljstva i intenzivnije drustvene
proteste. Uporiste za ovu tvrdnju nalazimo u sljede¢im
rezultatima pracenja tijekom vremena: 1. polagani, ali
utvrden trend percepcije pada obiteljskog standarda;
2. sve intenzivniji doZivljaj gradana da su druge zemlje
Europe i svijeta u krizi prosle bolje od nas (tzv. dozivljaj
fraternalisticke deprivacije), kao i ocekivanje da ce se
Hrvatska sporije oporavljati u odnosu na zemlje EU i svijeta;
3. mali, ali na razlicitim mjerama zamijetljiv, pad i zamor
solidarnosti izazvan dugotrajnos¢u krize, unato¢ cinjenici
da je solidarnost sistemska karakteristika hrvatskoga
drustva; 4. trend porasta dozivljaja politicke bespomoc¢nosti
i anomije kao izraza dozivljaja moralne krize, normativne
zbrke i nereda; te konacno, ali nikako ne i najmanje
vazno, 5. kontinuiran pad povjerenja u institucije, narocito
one koje su politicki odgovorne za upravljanje - kako u
kriznima, tako i u nekriznim vremenima. Ovoj kombinaciji
faktora drustvene uznemirenosti dodajemo, medutim,
vazan ublaziva¢ koji se pokazuje u nasim rezultatima:
sudionicima su vrijednosti demokratskog ustroja iznimno
vazne i, $to je jo3 vaznije, nisu ih se spremni odredi. Stovie,
spremnost na uskratu dvije od vrijednosti, koje su bile i jesu
na ozbiljnoj kusdnji u vrijeme pandemije — vladavina prava i
odustajanje od demokratskog sustava i visestranacja — kod
nasih je sudionika niska i protokom vremena sve niza. Stoga
valja oCekivati da demokratska perspektiva nasega drustva
nije u pitanju, $to se nasih ispitanika kao reprezentanata
hrvatskih gradana tice. Svejedno, podsje¢camo na ponesto
pesimisti¢an zakljucak iz nedavnog izvjestaja Vijeca Europe
o ,demokraciji u nevolji” (Annual Report by the Secretary
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General of the Council of Europe, 2021). Navedeni izvjestaj
konstatira da je povjerenje u javne autoritete i zadovoljstvo
kvalitetom demokracije , povijesno nisko”. Pod tim vidom
naglasavamo i to da je povjerenje opcenito, pa i povjerenje
u institucije, vrlo snazan reaktivni mehanizam. To znaci da
.reagira” na postupke osoba i grupa koje su u odnosu.
Pritisak nezadovoljstva gradana evidentno raste i taj je
pritisak nuzno smanjiti, sto se ne moze uciniti stalnim
povecavanjem jaza izmedu onoga kako stanje drustva
vide njegovi neposredni akteri — gradani i kako stanje
drustva vide ,vladaoci i upravljaci”. Taj je jaz, pa onda i
nezadovoljstvo gradana, potrebno smanijiti neposrednim i
primjerenim odgovorima na drustvenu krizu koju zivimo.
Odgovornost za to imaju oni koji imaju mo¢, moguénosti i
mehanizme to i uciniti.
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RESEARCH SUMMARY AND
RECOMMENDATIONS

The research project entitled (Re)building Society: A
Longitudinal Study of Post-Corona Social Recovery in
the Croatian General Population (ReSPoC), funded by
the Croatian Science Foundation, sought to address the
mental health and social consequences of facing the
long-lasting coronavirus pandemic crisis in Croatia, as
well as the society’s capacity to recover in the aftermath
of the pandemic. The research was conceived as a one-
year follow-up study assessing how Croatian citizens
coped with the pandemic, how they perceived the
society in which they lived and what kind of society they
expected in the future.

The study was conducted at three time points on a
national probabilistic sample of participants aged 18 to
74 years. The sample was two-way stratified — by region
and settlement size. The structure of the total sample
corresponded to the structure of the target population
according to the valid Croatian census, including
distribution by gender, age and, with corrections,
education. The confidence interval was 95% with a
margin of error of +/- 3.

A total of 867 respondents participated in all three
measurements. The data was collected by an online
survey (the so-called CAWI/ method), conducted by
a public opinion polling agency. The data collection
periods were as follows: for the first measurement
from 24 August to 7 September 2020, for the second
measurement from 75 to 37 January 2021, and for the
third measurement one year after the first one, i. e. from
23 Auqust to 8 September 2021. All three data collection
periods reflected the specificities of the pandemic
waves: the first period was marked by the worsening
of the epidemiological situation, the second period by
its improvement, and the third measurement was again
conducted when the situation worsened (Figure 2).

The abridged description of the basic findings and the
related recommendations are based on an analysis of
three groups of examined indicators: 1) measures linked
to key experiences related to the pandemic, including
the intention to get vaccinated, 2) measures for selected
mental health indicators, and 3) indicators related to
how citizens assessed some aspects of the state and the
society in which they lived during the pandemic.

1. Citizens have been less and less concerned with
coronavirus threat over time and their interest
in information related to coronavirus has been
declining.

The results of the one-year follow-up of adult Croatian
citizens aged 18 to 74 years (N = 867) at three measured
time points between August 2020 and early September
2021 show a gradual increase of first-hand experience
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with the pandemic — from less than 1% of those
infected in the first measurement up to 17% in the third
measurement. If we compare the data of those who
had any experience whatsoever with the coronavirus,
whether they themselves or people close to them were
infected or required to self-isolate, then the one-year
surge is even more dramatic — from just under 13%
in the first measurement to over 63% during the
third measurement. However, despite the increase in
personal experience with the coronavirus infection, the
respondents’ concern that they might become infected
with the coronavirus in the future changed from
moderate to mild over time, which is a clear indicator
of their adjustment to the existence of the coronavirus,
but can also be interpreted as a consequence of being
considerably better informed about the pandemic than
at its very beginning, or even at the time of the first
measurement. Nevertheless, the decline of concern can
also have a negative effect reflected in underestimating
the severity of pandemic circumstances and therefore
becoming less cautious and less motivated to comply
with pandemic restrictions. In fact, we are already
witnessing these consequences. In addition to the
decline of the citizens’ concern about the possibility of
getting infected with the coronavirus in the future, there
is also a continuous loss of interest in being informed
about the virus. Consequently, the time spent on
staying informed about pandemic-related topics is also
continuously in decline and amounts to up to half an
hour per day. Therefore, when it comes to the general
population, we can hardly speak of succumbing to the
infodemic. That is certainly good news as many studies
show that overexposure to the news poses mental health
risks. However, relatively modest exposure to the news
on the coronavirus crisis also suggests that the space
for filtering and receiving relevant, timely, accurate, and
reliable information is rather limited, which certainly
represents a major challenge for crisis managers in
terms of creating and delivering important messages
which Croatian citizens should receive and notice.

2. Citizens with a lower standard of living are more
likely to be affected by the coronavirus crisis.

The results related to the impact of the crisis on the
standard of living demonstrated no major changes
during the observed year — generally, our participants
assess their general standard of living as average in
all three measurements. Nevertheless, they noticed
that living standards have declined as compared to
the pre-pandemic period. These differences are not
significant, but there was a clear drop in the citizens’
living standards over the course of the year, which
turns economic recovery and raising the living standard
into a fundamental challenge for the post-pandemic
period. When comparing the impact of the crisis on
their own and other people’s economic standard,
Croatian citizens consistently estimate that the impact
will be more or less equal. This sense of common
destiny could be a valuable social resource in post-
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pandemic recovery, but may also result from a lack of
insight into the impact that the coronavirus crisis has
had on different social strata. Even though, at a general
level, the trend of expecting an equal destiny is valid,
the analysis across different groups shows that citizens
with lower living standards expected worse effects of
the coronavirus crisis than those with average or higher
living standards.

3. It is necessary to provide support and help in
ensuring recovery for the groups of citizens
more affected by the crisis, mostly younger
people, women, the less educated and people
with lower living standards.

It appears that pandemic-related sources of stress were
not overly alarming, and stress estimates for most of
them were in the mid-range zone and lowered over time.
Nevertheless, the respondents express (continuously)
elevated levels of anxiety caused by the uncertainty
related to the duration of the pandemicand their concerns
about their loved ones. Considering the data from the
first measurement, where slightly more than a quarter
of the participants self-assessed that they belonged to
a high-risk group and half of them had one or more
family members in that group, the participants’ anxiety
is perfectly understandable. However, it should also be
noted that none of the 15 stressors showed any increase
in anxiety over time. Indeed, in the third measurement,
instead of feeling increasingly anxious about most of
the examined stress sources, the respondents were
actually /ess and less anxious. This data clearly indicates
the general population’s resilience and ability to adapt
easily. Although the unusual circumstances, duration,
and major adaptation challenges posed by the pandemic
outbreak initially caused elevated levels of stress, most
people typically adapted over time and lower levels of
anxiety were recorded. The same results were shown
by another mental health indicator measured in the
survey — emotional difficulties, while assessments of
life satisfaction as an indicator of the quality of life
did not change over time. Therefore, two important
conclusions should be highlighted. The first one is
that most people will recover successfully thanks to
the resilience mechanisms and human ability to adapt.
That is why it is important that the messages related
to mental health emphasize the human ability to adapt
successfully and rely on one’s own internal resources.
However, the second important result is that the length
of the pandemic exhausts the resources of coping and
adaptation. We already know that the mental health
impact of the pandemic’s initial blow (mostly lockdown)
existed, but also that it was milder than expected. Even
so, with the prolongation of the crisis, it can be expected
that increased efforts to cope with the pandemic
circumstances will negatively affect our mental health.
Finally, but perhaps most importantly, the socio-
demographic characteristics of people who are more
likely to be more severely affected by the coronavirus
crisis have been identified: these are younger people,
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women, the less educated and people with lower living
standards. Social solidarity, and in particular the efforts
of those in charge, should be specifically targeted at
these groups in order to enable them to recover more
quickly and successfully, which certainly includes timely
mental health support and assistance.

4. Due to pandemic fatigue, it is necessary to
ensure better control of compliance with
epidemiological measures as well as new ways
of their promotion.

The results show that the stressfulness of pandemic
circumstances was not the main factor guiding Croatian
citizens to comply with pandemic restrictions. Their
primary motivation was strongly altruistic — to avoid
infecting others — primarily their loved ones and those
belonging to high-risk groups. However, there is also a
clear trend of decline in this (and other types of) motivation
over time, which is an evident sign of pandemic fatigue
among Croatian citizens. In addition, compliance with
pandemic restrictions decreased over time, but three
most clearly promoted measures — wearing face masks,
physical distancing, and enhanced hygiene — are also
the ones that most participants observe even after one
year. Over three quarters of them when it comes to
wearing face masks and enhanced hygiene, and about
two thirds when it comes to physical distancing. Citizens
seem to have had the hardest time with maintaining
physical distance, which is why that measure should be
particularly encouraged by emphasizing its effectiveness
in preventing infection, as demonstrated by studies,
and by offering clear and encouraging information
on the subject. Almost two years after the outbreak
of the pandemic, it is indeed difficult to maintain the
level of motivation to comply with epidemiological
requirements. An informative approach should initially
begin by expressing empathy towards citizens who have
endured pandemic restrictions for quite a long time and
more or less patiently. Clearer and stricter control of the
implementation of epidemiological restrictions would
also be useful as it would encourage habit consolidation
during the crisis and increase the likelihood of normative
control. Periodic modification of encouragement
messages sent through different traditional and
new communication channels can also contribute to
insistence on the desired forms of protective behaviour.
This is particularly true of messages transmitted via social
media as their most frequent users, the youth, are those
who are less likely to comply with the restrictions. The
message displayed on television screens during most
of the pandemic — Let’s stay responsible — is no longer
noticed and it only creates an illusion that something is
being done to promote protective behaviour. Instead,
the promotional strategy should be changed to allow
for different approaches, including those already
mentioned. Messages of solidarity and care for others,
especially the most vulnerable ones, are still welcome,
but due to pandemic fatigue, they can no longer be the
only and dominant strategy.
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5. Satisfaction with the work of those responsible
for managing the crisis has been continuously
declining.

Our results for all three measurements show a moderate
correlation  between compliance with  pandemic
restrictions and satisfaction with the work of national
actors during the pandemic. The citizens’ satisfaction is
decreasing, especially when it comes to the work of the
National Civil Protection Headquarters, but also that of
the Croatian Government. In the first measurement, 40%
of the respondents were dissatisfied with the work of the
National Civil Protection Headquarters and just under half
of the respondents were dissatisfied with the work of the
Croatian Government, whereas in the third measurement
the share of participants dissatisfied with the National
Civil Protection Headquarters’ work reached 54%, and
those dissatisfied with the Croatian government’s work
58%. The decline in satisfaction continued over time and
was probably caused by a series of unusual, inconsistent
and epidemiologically inexplicable decisions made by
the Headquarters and supported by the Government,
but it was also motivated by a reluctance to insist on
epidemiological restrictions when, as the general public
perceived it, such insistence was not politically convenient.
Thus, there is a strong correlation between satisfaction
with the work of decision-making bodies and trust people
put in them in all three measurements, which confirms
their reactivity — as satisfaction with their work grows, so
does the citizens’ trust and vice versa, if satisfaction with
their work decreases, so does citizens' trust.

6. It is necessary to motivate (hesitant) citizens
to get vaccinated by initiating an active and
well-designed campaign, focused on the target
groups.

Satisfaction with the work of decision-making bodies
during the pandemic and the trust citizens put in them
are important factors in compliance with pandemic
restrictions, and may be the crucial factors for adherence
to vaccination as the key measure, which is clearly the
best way to control the pandemic, if not stopping it
altogether. In early December 2021, almost a year after
Croatia received its first doses of the COVID-19 vaccine,
vaccination coverage in Croatia is still relatively low,
just over 64% among adult population and far below
the European average of more than 82%. What was
in essence an abandonment of an active vaccination
campaign®® and astonishment towards those who are still

60 When it became clear that the ongoing campaign Think of others, get
vaccinated had reached a plateau in attracting people to vaccination and
that Croatia would not reach 50% of vaccinated population by 1 July
2021 as had been planned, Croatian Prime Minister Andrej Plenkovi¢
sent a clear message in a statement given to the media on 28 June 2021
that there would be no more persuading people to get vaccinated: “If
you ask me, | would not invest a dime in the campaign because this is
a matter of enormous health threat. Who still needs any explanations?
Everyone has been informed, everyone continues to be informed on
the coronavirus, what more is there to explain?”
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not vaccinated should have been replaced by different
strategies of a well-designed, targeted and intensive
vaccination promotion campaign. Considering that
human behaviour is a complex mechanism, influenced
by a wide variety of internal and environmental factors,
any shaping of behaviour requires active effort and
time. There is no reason to think that it should or could
be any different with consent to vaccination. Indeed, as
this vaccine is new and has been developed much faster
than the usual vaccine development process, many have
concerns regarding its safety and long-term effects. It
is immensely important for that part of the population
to continuously receive valid, reliable, and verified
information that is provided persistently and consistently
and that specifically targets their questions and concerns.
Similar challenges are also faced by other countries. It is,
therefore, very important to continue (actually, relaunch)
a well-designed vaccination campaign that will include
psychologists, sociologists, behavioural economists,
public health physicians, and other professionals whose
expert knowledge can be used to shape messages that
promote and encourage vaccination, as well as monitor
their outcomes. The results of our research show that
about 15% of citizens will almost certainly refuse to get
vaccinated. However, the data also shows that there are
about 30% of those who are still undecided and for
whom the vaccination campaign is still worth conducting,
provided that it is designed to address the questions and
concerns of the undecided.

7. Mutual solidarity may be a strong supporting
system in social recovery; nevertheless, it may
not be the only mechanism for those in power
they should and could rely on.

Mutual solidarity as society’s fundamental bonding
tissue has slightly declined over time as a likely outcome
of pandemic fatigue, particularly solidarity with others
during the pandemic, but also solidarity with different
vulnerable groups. However, it should also be pointed
out that the levels of solidarity are still relatively high.
Although it can be stated that this is a fairly stable and
inherent feature of Croatian society, it should be noted
that mutual solidarity is not an inexhaustible resource. It
certainly is and can provide strong support to help society
recover, but it cannot be the only mechanism on which
those responsible for crisis management should rely. Low
trust in government, especially in key political institutions,
can present a serious obstacle in further mobilising
solidarity, but also general cooperation, among citizens.
8. Although there are clear indicators of social
distress caused by the long-term crisis, Croatian
citizens highly prize the democratic values and
they are not ready to give them up.

Although individual indicators of the state of nation
and society during the coronavirus pandemic in Croatia
are “holding up well”, a broader picture of combined
findings warns of possible social destabilisation, a wave
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of discontent, and more intensive social protests. This
claim is based on the following results of follow-up: 1) a
slow but steady trend of perceived decline of family living
standards; 2) increasing citizens’ perception that other
countries in Europe and the rest of the world have fared
better than us during the coronavirus crisis (the so-called
fraternalistic deprivation), as well as the expectation that
Croatia will recover more slowly than other countries
in the EU and worldwide; 3) a slight, but noticeable in
different measurements, decrease and fatigue in solidarity
due to the longevity of the crisis, even though solidarity
is a key feature of Croatian society; 4) an increasing trend
of political helplessness and anomie as an expression
of experiencing a moral crisis, normative confusion and
disorder; and last, but not least, 5) a continuous decline
of trust in institutions, especially those that are politically
responsible for governance, in both crisis and non-crisis
situations. However, our results reveal an important
mitigator of these combined factors of social unrest:
the values of a democratic political system are extremely
important to the participants and, more importantly, they
are not ready to give them up. Moreover, the readiness
to be denied two values that were seriously tested
during the pandemic — the rule of law and renouncing
the democratic and multi-party system — is low among
our participants and decreases over time. Therefore, it
should be expected that the democratic perspective of
our society is not in question, as far as our respondents
as representatives of our Croatian citizens are concerned.
Nevertheless, we should recall a somewhat pessimistic
conclusion from a recent report by the Council of Europe
on “democracy in distress” (Annual Report...2021). The
report states that the trust in public authorities and
satisfaction with the quality of democracy are “historically
low”. Bearing that in mind, we highlight the fact that trust
in general, including trust in institutions, is a very strong
reactive mechanism. This means that it “reacts” to the
actions of related individuals and groups. The pressure
of citizens' dissatisfaction is evidently growing and this
pressure must be reduced, but that cannot be done by
constantly widening the gap between the state of society
as perceived by the citizens as its immediate actors and
the state of society as perceived by “the rulers and
managers”. This gap and the citizens’ dissatisfaction need
to be reduced by immediate and appropriate responses
to the social crisis in which we are living. Those who have
the power, the means and mechanisms to do so are also
those who are responsible for achieving it.
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HRVATSKO DRUSTVO U VRIJEME KORONAKRIZE

%
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Godinu dana poslije

%

Rezultati i preporuke koje donosimo
na temelju njih utemeljeni su na
analizi tri skupine ispitanih indikatora:
1. mjere povezane s klju¢nim isku-
stvima u vezi s pandemijom, ukljucu-
juci i namijeru cijepljenja;

%

2. mjere nekih od indikatora mental-
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drustva u kojem zive.
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