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Pojam

pojam otpornosti u zadnjih petnaestak godina postao je zanimljiv unutar nekoliko akademskih disciplina

koncept koji ée nam pomocdi u razumijevanju reakcija i razvoja drustava na izgledne izazove u ovom stoljeéu
otpornost kao mjeru odrzavanja sustava i njihovih sposobnosti da apsorbiraju promjene i poremecaje, a da pri tom i dalje odrzavaju isti odnos izmedu
populacija ili izmedu varijabli stanja (Holling 1973:14)

* U modelima ekosustava tipi¢ne varijable stanja su velicina ili koncentracija populacije biljaka, Zivotinja i resursa (nutrijenti, organski materijali)

pod utjecajem teorije kompleksnih adaptivnih sustava znanstvenici su prosirili Hollingovu hipotezu

magnitudu poremecdaja koji moZze biti apsorbiran prije nego sustav promijeni svoju strukturu na nacin da se promijene varijable i procesi koji kontroliraju
ponasanje (Gunderson and Pritchard 2002)

* samo odredeni i mali skup biljaka, Zivotinja i abioti¢kih procesa regulira hijerarhijsku strukturu ekosustava

otpornost shvacena kao kapacitet sustava da iskusi Sokove dok istovremeno zadrzava sve esencijalne funkcije, strukture, povratne sprege te samim time
i svoj identitet (Walker et al. 2006)

Neil Adger smatra kako je vazno nesto nauciti iz ekoloskih debata o otpornosti i primijeniti te pristupe i u sociologiji, odnosno primijeniti koncept
otpornosti i na drustvene sustave i infrastrukturu

kojeg mozemo ocekivati

*  11% svjetske populacije izloZzene raznim prirodnim opasnostima, a ¢ine 53% svih stradalih; s druge strane, najrazvijenije zemlje Cine 15% svjetske populacije izloZzene prirodnim opasnostima, ali
predstavljaju samo 1,8% Zrtava (Peduzzi et al. 2009; Peduzzi, Dao, and Herold 2002)



Danger signs
History suggests that when these indicators rise, the likelihood of collapse is greater.
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Drustvena otpornost

fokus drustvene otpornosti nema fokus na individualnim atribucijama otpornosti

proucavanje otpornosti nije zanemarivanje studija siromastva ve¢ uzima u obzir njena ogranicenja i izazove poput promatranja siromasnih kao pasivnih
Zrtava bez sagledavanja njihovog potencijala da kao akteri mogu utjecati na neke od negativnih okolnosti koje ih odreduju

koncept otpornosti je adekvatan upravo u proucavanju dinamike ekonomskih poteskoca (hardships) u vremenu krize

kapacitet otpornosti stvara se u dugorocnoj perspektivi s Cime smo usmjereni prema razumijevanju strukturnih temelja otpornosti

otpornost kao koncept nema u zadatku objasniti dugoroc¢ne trajektorije (putanje) nepovoljnih Zivotnih stanja (Estévao, Calado, and Capucha 2017)
IstraZivanja otpornosti se trebaju fokusirati na proucavanje perioda krize

bez obzira od kuda Sokovi i nedace dolaze, one ¢e upravo baciti svijetlo na to kako drustva funkcioniraju

kada su Sokovi egzogeni, poput prirodnih katastrofa ili pak globalne pandemije kao Sto je COVID-19 pandemije, kreiraju se disrupcije i dodatni Sokovi koji
proizlaze iz drustvenih rascjepa

Upravo je zato kontraproduktivno ljude dijeliti na otporne i neotporne



Drustvena otpornost

Drustvena otpornost u svojoj analizi mora uzeti u obzir drustvena i zajedno s odnosima moci

Drustvena pravila mogu biti formalna i neformalna

» gradanska i socijalna prava, drustvene povlastice i pravila o drustvenoj protekciji i nacinu kako trzista funkcioniraju (Dagdeviren et al. 2020)

Resursi

« distribucija bogatstva i prihoda, javne investicije u obrazovanje ili pak zdravstveni sustav, osiguravanje drustvene zastite pojedincima

Ovisnost o politickoj modi, ali i dominantnim idejama
Sinkronijska i dijakronijska perspektiva

Primjeri iz (2008)
*  VazZnost socijalnih osiguranja i socijalnih davanja (klju¢ni instrumenti drustvene otpornosti u modernim drustvima)
*  Primjer naknada za radnike u Njemackoj
*  Agresivne mjere Stednje u VB — daljnje narusavanje drustvene otpornosti
*  Znacajan dio populacija su patili su od gubitaka poslova, gubitka Stednji i siromastva dok su se banke brzo oporavljale i vrlo brzo registrirale prihode (Thompson, 2013)

*  Mijere Stednje primjer su neoliberalnog modela upravljanja u kojima pravila, resursi i odnosi mo¢i pogoduju primarno kapitalistima — a to je politicki izbor!



SOCRES projekt

Drustvena otpornost razumijeva se kao koncept koji obuhvaca pojedince, organizacije i zajednice (ili drustvo samo po sebi) i njihove sposobnostii
sposobnosti da apsorbiraju, nose se i prilagode prijetnjama koje mogu biti drustvene i/ili okoliSne prirode. Drustvena otpornost sposobnost je drustva
da podnese vanjske Sokove u svojoj drustvenoj infrastrukturi.

Glavni cilj istraZivanja ovog projekta je istraZiti znacajke drustvene otpornosti u hrvatskom drustvu usred pandemije COVID-19 i njezinih neposrednih
posljedica

Sociologija, politicka ekonomija, politicka ekologija

3 dimenzije drustvene otpornosti:
*  Sposobnost suocCavanja (coping capacities)
*  Adaptivni kapaciteti

*  Transformacijski kapaciteti (,,kapaciteti za sudjelovanje)

Projekt istrazuje tri Siroko postavljene determinante drustvene otpornosti:
. (1) drustvene odnose i mreze,
¢ (2) znanje, narative i medijske okvire, i

*  (3) drustveni metabolizam i institucijske kapacitete



INDICATOR ABBR.

Nitrogen Use NU 113.99
Organic Farming OF 9.52
Biodiversity Neglect BN 20.5
Wildermess Protection WP 55.07
Land-use Intensity LU 0.24
CO2 Emissions CE 7.31
Forest Area FA 61.97
Distrust DT 4.55
Degrowth Support Ds 61.34
Anthropocentrism AC 7.7
Climate Change CN 59.5
Nonchalance

Renewable Energy Priority RP 84.95

Job Dissatisfaction JD 7.44
Life Satisfaction LS 6.25
Gender Inequality Gl 0.05

Expected Education Years  EY 17.2

Voter Turnout VT 54.58
Materials Use MU 257
Renewable Energy RE 20.88
Fatty Food Imbalance FF 119.32

Healthy Life Expectancy HE 70.5

Overwork ow 38.54
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Uvod

e prosinac 2019. prvi poznati slucajevi— Wuhan, pokrajina Hubei, Kina
e Hrvatska — prvi slucajevi u veljaci 2020.

 11.3.2020.—-WHO — proglasenje pandemije: teski akutni respiratorni
sindrom koronavirus 2 - SARS-CoV-2; COVID-19 (2009. ,,svinjska gripa”;
20. st. ,Spanjolska gripa” — 20-50 mil. , ,,azijska gripa”, ,,hongkonska gripa’
—1-4 mil.)
* Polaziste: pandemija nije samo biomedicinski, nego je i drustveni
fenomen i problem te zahtijeva interdisciplinarni pristup!
e Ciljevi:
— kako ljudi percipiraju opasnost od virusa (SARS-CoV-2) tj. bolesti i
koliko su skloni pridrzavati se preventivnih zdravstvenih mjera te koji
faktori mogu utjecati na to

— utvrditi sociodemografske, ekonomske, politicke i iskustvene
determinante percepcije rizika i protektivnog ponasanja te njihove
meduodnose

)

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Teorijski pristupi

* Razliciti teorijski pristupi pokusavaju razumjeti i predvidjeti modele zdravstvenog
ponasanje

 uglavnom iz podrucja socijalne psihologije npr. health belief model — ,,model
znanstvenih uvjerenja” (HBM), protection motivation theory (PMT) itd. ili socijalne
epidemiologije

* health belief model jedan je od najstarijih i cesée koriStenih, unatoc ogranicenjima
- preventivno ponasanje ovisi o tome kako pojedinci percipiraju osobnu prijetnju
zdravlju (podloZnost i tezina bolesti) te percepciji da ¢e odredena preventivna
ponasanja biti u€inkovita (percipirane koristi promjene ponasanja, uocene barijere
za promjenu ponasanja, ,znakovi za akciju”)

e socijalni kontekst takoder utjece na zdravstveno ponasanje — drustvene
nejednakosti - neke drustvene klase imaju vise prepreka za promjenu ponasanja u
svojim socijalnim uvjetima

» teorije rizika — percepcija rizika (Adams, 1995) - javna zabrinutost veéa kod novih,
nepoznatih prijetnji i kad pojedinci ne osjecaju da mogu kontrolirati rizik

* rizik kao drustvena konstrukcija - socijalni, kulturni i kontekstualni cimbenici
percepcija rizika (iako je opasnost objektivna — objektivni zdravstveni rizici); fokus
na vece sudjelovanja javnosti u procjeni rizika - povedati legitimitet i javno
prihvadanje odluka (Slovic, 1999)

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Dosadasnja istrazivanja

* |nozemna istrazivanja ukazuju na utjecaj sociodemografskih te psiholoskih varijabli
na percepciju rizika te pridrzavanje preventivnih mjera

Spol: Zene su manje sklone riziku, percipiraju situacije rizicnijima te su sklonije usvojiti
preventivne zdravstvene mjere (npr. Lau i sur., 2003.) — Zene inace viSe brinu o zdravlju
te im je interes za zdravstvenu tematiku veci nego kod muskaraca

Dob kao prediktor percepcije rizika i protektivnog ponasanja: veéina istrazivanja — stariji
percipiraju vedi rizik, te se skloniji pridrzavanju mjera (npr. Lau, Yang, Tsui i Kim, 2003).
Neke studije opovrgavaju — mladi su skloniji pridrzavati se mjera ( npr. Rubin, Amlo“t,
Page i Wessely, 2009; uglavnom studije , hipotetskih situacija®“)

Obrazovanje: rezultati studija nisu jednoznacni iako mnoge ukazuju na pozitivnu vezu
izmedu razine obrazovanja i pridrzavanja mjera (Tang i Wong, 2004.)

Povjerenje i komunikacija: visa razina povjerenja u vlasti - vjerojatnije usvajanje mjera
predostroznosti (Tang i Wong, 2005., Rubin i sur., 2009.); nedosljedne informacije -
pojedinci dovode u pitanje vjerodostojnost dostupnih podataka — utjecaj na postivanje
karantene (Cava i sur., 2005.)

Znanje: studija - znanje o nacinu prenosenja SARS-a povezano je s ve¢im usvajanjem
mjera predostroznosti ponasanja (Leung i sur., 2004.); studija provedena u Nizozemskoj
utvrdila je da nema povezanosti znanja o SARS-u i ponasanja (Brug i sur., 2004.;
Nizozemska nije bila zahvaéena SARS-om — percepcija rizika niska)

(viSa percepcija rizika) - vjerojatnije su prakticirali protektivno ponasanje — starije osobe,
Zene i obrazovanije osobe.




Metodologija istrazivanja

Rezultati se temelje na telefonskom istrazivanju provedenom izmedu kolovoza
i listopada 2020. godine (3 vala istrazivanja).

Prvi i treci val istrazivanja proveden je na nacionalnom stratificiranom uzorku
ispitanika starijih od 18 godina. Ku¢anstva su birana metodom slucajnog
odabira iz baze fiksnih telefonskih brojeva, a ispitanici u ku¢anstvu temeljem
svojih karakteristika (kvote prema spolu i dobi). Drugi val je proveden na
namjernom uzorku.

— Prvival u periodu izmedu 20.8. i 31.8.

— Tredival izmedu 15.9.i 2.10.

Ukupno je anketirano 1.500 ispitanika, a u ovom radu se koriste podaci prvog i
tre¢eg vala istrazivanja, ukupni uzorak od 1.200 ispitanika.

Struktura uzorka je uskladena sa strukturom populacije metodom utezavanja
prema spolu, dobi i stupnju obrazovanja uz kontrolu regionalne strukture
prema kojoj je uzorak bio stratificiran.



Prema Vasem misljenju, koliko je opasan korona
virus za zdravlje stanovnistva®?

: Tredi val - U tre¢em valu
Prvi val - . : o
Ukupno rujan/listopad postoji pomak
kolovoz 2020 Y
2020 . prema nesto
n 1212 610 602 manjoj
Iznimno opasan, posljedice bi o o . percepciji
mogle biti kobne za puno ljudi 11,6% 11,4% 11,7% rizika, ali i
Dosta opasan, ali posljedice za o o . smanjenje
veliku veéinu nede biti kobne Lol e e broja onih koji
Donekle opasan, ali se pretjeruje . . . negiraju
se sa strahom i oprezom Sy AU Sl postojanje
i irus j virusa
Manja opasnost, korona virus je 13,8% 13,0% 14,6%
poput gripe
i ' X?(4)=16,72;
Nikakva opasnos_t., korona virus 2 8% 4,4% 11% ool
zapravo ne postoji p<q,

———————————————————————— D1 \\/ \/ I\/|/



Percepcija rizika od COVID-19 — prema

sociodemografskim obilje

Cijeli uzorak
Musko
t 3
REC Zensko
18-29
Kategorija 30-39
starosti** 40-49
50-64
65+

Bez srednje skole

Trogodisnja strukovna (KV)
Obrazovanje** Tehnicka srednja ili

gimnazija (SSS)

Strucni studij ili prvostupnik

Diplomski sveuciliSni studij

ili visSe

n

1212

570
642

205

195
203
329
280

325
117

538
101

131

Opasan

52,1%
48,9%
55,0%
35,0%
39,0%
51,1%
57,9%
67,6%
61,4%
43,0%
49,5%
60,7%

41,4%

AVAN I ]

Donekle opasan

31,3%
32,3%
30,3%
42,8%
41,1%
29,7%
27,8%
21,3%

21,5%
36,5%
33,4%
30,2%

42,8%

Zjima

Manja/nikakva
opasnost

16,6%
18,8%
14,7%

4 22,2%

19,9%

19,2%

14,3%

11,1%

17,1%
20,5%

17,1%
9,2%

15,8%

* - Chi-kvadrat test znacajan uz 10% rizika; ** - Chi-kvadrat test znacaj uz 5% rizika



Percepcija rizika od COVID-19 — prema

AVAN I ]

geografskim obiljezjima

Manja/nikakva

n Opasan Donekle opasan opasnost
Cijeli uzorak 1212 52,1% 31,3% 16,6%
Slavonija 233 54,2% 26,9% 18,9%
Sredisnja Hrvatska 135 46,6% 36,3% 17,1%
Regija Sjeverna Hrvatska 158 47,4% 30,3% 22,3%
Zagreb 313 56,3% 30,6% 13,1%
Istra i Primorje 137 50,8% 32,6% 16,6%
Dalmacija 235 51,6% 33,5% 14,9%
do 2.000 stanovnika 480 50,3% 30,6% 19,1%
2.001 do 10.000
Velitina naselja stanovnika 201 54,3% 31,0% 14,8%
10.001 do 80.000
stanovnika 233 51,3% 32,6% 16,1%
80.001 i vise 298 54,2% 31,5% 14,3%

* - Chi-kvadrat test znacajan uz 10% rizika; ** - Chi-kvadrat test znacaj uz 5% rizika



Percepcija rizika od COVID-19 — prema
iskustvu i posljedicama

Cijeli uzorak

Osobno
iskustvo s
COVID-19**

Clan kuéanstva
ostao bez posla
tijekom
epidemije**
Promjena
prihoda
ukucanstva
tijekom
epidemije

Bolest u kucanstvu ili
samoizolacija

Bolest u Siroj obitelji,
prijateljima, susjedima,
poznanicima

Cuo za slucajeve oboljelih

Ne poznaje nikoga niti je cuo
za slucajeve oboljelih

Ne

Da

Smanjeni

Ostali isti

Povecani

1212
68

268

123

753

1171

41

372

791

49

Opasan Donekle opasan

52,1%
41,9%

49,9%

51,0%

| 54,0%

52,9%

| 28,2%
52,3%
52,3%

47,6%

31,3%
25,9%

34,4%

29,6%
30,9%
30,4%
55,4%
28,8%

32,7%

27,2%

Manja/nikakva
opasnost

16,6%

15,7%

19,4%
15,1%
16,6%
16,4%
18,8%

15,0%

25,1%



Percepcija rizika od COVID-19 — prema
strukturi kucanstva i pol .preferencije

Manja/nikakva

n Opasan  Donekle opasan opasnost
Cijeli uzorak 1212 52,1% 31,3% 16,6%
Djece predskolske  Ne 1099 52,7% 31,7% 15,6%
dobi (1-6) u
kuéanstvu** Da 113 46,5% 27,4% 26,1%
Djeca u skolskoj dobi Ne 908 55,4% 31,3% 13,3%
u kuéanstvu (7 do 18)
Lo Da 304 42,4% 31,1% 26,5%
Osoba starijih od 65 Ne 836 50,1% 33,2% 16,7%
u ku€anstvu* Da 376 56,6% 27,0% 16,3%
Apstinenti 353 54,2% 29,6% 16,2%
Desno (DP, Most) 82 47,0% 28,0% 25,0%
Glasanje na Desni centar (HDZ) 213 58,5% 29,5% 12,0%
parlamentarnim Centar 41 39,7% 31,3% 29,0%
izborima 2020.** Lijevi centar (Restart) 147 57,8% 29,8% 12,4%
Lievica (MoZemo+) 32 56,7% 31,8% 11,5%
Bez odgovora 344 45,8% 35,5% 18,7%

* - Chi-kvadrat test znacajan uz 10% rizika; ** - Chi-kvadrat test znacaj uz 5% rizika



Percepcija rizika od COVID-19 —
regresijski modeli

Stand. Beta; Enter metoda; bold=
sig uz 5% rizika

Spol

Starost (kont.)
Obrazovanje

Velic¢ina naselja

Slavonija (ref: IstraPrim)
SredisnjaH (ref: IstraPrim)
SjevernaH (ref: IstraPrim)
Zagreb (ref: IstraPrim)
Dalmacija (ref: IstraPrim)

Osobno iskusto s COVID-19

Clan kuéanstva ostao bez posla
tijekom koronakrize

Promjena prihoda ukuéanstva
tijekom epidemije

Kako kucanstvo spaja kraj s krajem
Djece predskolske dobi (1-6) u
kucanstvu

-0,066
-0,176
-0,034
-0,02
0,006
0,037
0,058
-0,028
-0,017
0,001

0,039

-0,022
0,051

0,023

Model 1 Model 2 (nastavak)

-0,06
-0,083
-0,051
-0,013

0,003

0,039

0,053
-0,046
-0,022

0,009

0,037

-0,02
0,059

0,014

Djeca u Skolskoj dobi (7 do 18) u
kuc¢anstvu

Osoba starijih od 65 u ku¢anstvu
Glasanje za krajnju desnicu na
parlamenarnim izborima 2020

Samoprocjena zdravstvenog stanja
Povjerenje u Stozer

Povjerenje u znanstvenike-istrazivace
Povjerenje u medije

Povjerenje u Vladu RH

Povjerenje u zdravstveni sustav

R

RZ

0,097
-0,037

0,045
-0,114

0,321
0,103

Model 1 Model 2

0,091
-0,029

0,037
-0,116
-0,067
-0,035
-0,182

-0,02
-0,004

0,392

0,153



Postivanje mjera i preporuka

Nose zastitnu masku za lice tamo gdje je to
propisano kao obavezno

Peru ili dezinficiraju ruke ¢eS¢e nego inacCe

Odrzavaju razmak od 1.5m od drugih osoba koje
nisu ¢lanovi istog kucanstva

Izbjegavaju javna mjesta / dogadanja.

Izbjegavaju javni prijevoz (tramvaj, autobus, vlak).

Nastoje smanijiti broj i uCestalost drustvenih
kontakata.
Izbjegavaju kontakt s rizicnim skupinama (starijim
osobama, kroni¢nim bolesnici)

Izbjegavaju odlaske u kafice i restorane.

Nose zastitnu masku za lice ¢im izadu iz svog doma

e 07,1%
e 85,5%
. 31,8%
. 78,2%
I 73,5%
I 71,9%
. 70,6%
I 63,2%

BN 21,3%



Postivanje mjera i preporuka — neke razlike s
obzirom na obiljezja ispitanika

« Zene nesto ¢eéce od muskaraca nose masku ¢im izadu iz kuée, odrzavaju fizicku
distancu, izbjegavaju odlaske u kafi¢e i restorane (najveca razlika!), izbjegavaju
javna mjesta, smanjuju ucestalost drustvenih kontakata.

* U pridrzavanju gotovo svih mjera (osim noSenja maske gdje je obavezna) postoji
razlika medu dobnim skupinama, pri ¢emu se dvije najstarije (50-64, i 65+)
razlikuju od mladih. Treba naglasiti da nema znatnih razlika u postivanju pojedinih
mjera izmedu srednjih dobnih skupina (30-39, 40-49) i najmlade (18-29).

e Regionalne razlike u pridrZzavanju mjera uglavnom nisu statisticki znacajne, osim u
slucaju odrzavanja fizickog razmaka (Sredisnja Hrvatska i Dalmacija nesto manje od
ostalih regija), nosenja maske u neobveznim situacijama (SrediSnja Hrvatska i
Dalmacija neSto manje od ostalih regija) te izbjegavanja odlaska u kafice i
restorane (Istra i Primorje nesto vise od ostalih).

e Ispitanici iz velikih gradova nesto cesé¢e nose maske ¢im izadu iz kuce, a nesto rjede
izbjegavaju javni prijevoz.

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/
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Indeks nepostivanja mjera — prema

sociodemografskim obiljezjima
Razlike
n Prosjek medu
grupama
Cijeli uzorak 1212 2,6
Musko 570 2,9
| ** — - >
Spo Zensko 642 2,3 1>2
- 205 3,5
S0 1>3,4,5
Kategorija 30-39 195 2,9 2>4,5
starosti** 40-49 203 3,0 3>4,5
50-64 329 2,3 556
65+ 280 1,7
Bez srednje skole 325 2,1
Trogodisnja strukovna (Kv) 117 2,4
Obrazovanje** Tehnicka srednja ili 538 28 1>3,4,5

gimnazija (SSS)

Struéni studij ili prvostupnik 101 2,8
!Z).lp!?mskl sveucilisni studij 131 29
ili vise

* - Test znacajan uz 10% rizika; ** - Test znacaj uz 5% rizika



Indeks nepostivanja mjera — prema
geografskim obiljezjima

Razlike medu

n Prosjek
grupama

Cijeli uzorak 1212 2,6

Slavonija 233 2,5

Sredi$nja Hrvatska 135 2,5

i 1 2

el Sjeverna Hrvatska 58 ,6

Zagreb 313 2,4

Istra i Primorje 137 2,4

Dalmacija 235 2,9

do 2.000 stanovnika D 2
Velitina naselja stanovnika

stanovnika

80.001 i vise 298 2,5

* - Test znacajan uz 10% rizika; ** - Test znacaj uz 5% rizika



Indeks nepostivanja mjera — prema
iskustvu i posljedicama

Razlike medu

n Prosjek
grupama

Cijeli uzorak 1212 2,6

Boles.t u kuﬁanstvu ili 68 3.0

samoizolacija

Bolest u Siroj obitelji,
o T e ¢ prijateljima, susjedima, 268 2,5
COVID-19** poznanicima 3>2,4

Cuo za slucajeve oboljelih 123 3,2

Ne povzn.aje nlkog_a r.ntl je cuo 753 24

za slucajeve oboljelih
Clan kucanstva ostao e 1171 26
bez posla tijekom -
epidemije Da 41 2,3

ieni 372 2,6

Promjena prihoda Sman.Jfan.l
ukucanstva tijekom ~ Ostaliisti 791 2,6 i
epidemije Povecani 49 2,3

* - Test znacajan uz 10% rizika; ** - Test znacaj uz 5% rizika



Indeks nepostivanja mjera — prema
strukturi kuc¢anstva i pol. preferencija

Razlike medu

n Prosjek
grupama
Cijeli uzorak 1212 2,6
Djece predskolske dobi Ne 1099 2,5
(1-6) u kuéanstvu Da 113 2,8
Djeca u $kolskoj dobi u Ne 908 2,5 251
kuéanstvu (7 do 18) ** pj 304 2,8
Osoba starijihod 65u Ne 836 2,6 152
ku¢anstvu* Da 376 2,4
Apstinenti 353 2,6
Desno (DP, Most) 82 3,1
| . Desni centar (HDZ) 213 2,1
Glasanje na ' " 39 3<1,2,4,7
parlamentarnim Centar ’
izborima 2020. Lijevi centar 147 2.5
(Restart)
Ljevica (MoZemo+) 32 2,9
Bez odgovora 344 2,6

* - Test znacajan uz 10% rizika; ** - Test znacaj uz 5% rizika



Indeks nepostivanja mjera — regresijski
modeli

Stand. Beta; Enter metoda; bold=

sig uz 5% rizika Model 1 Model 2 (nastavak) Model 1 Model 2
Spol -0,118 -0,091 Dje’ca u Skolskoj dobi (7 do 18) u 0,042 -0,001
Starost (kont.) -0,268 -0,138 kucanstvu
Obrazovanje 0024 0,034 Osoba starijih od 65 u kucanstvu -0,038 -0,031
Velic¢ina naselja -0,032 -0,02 Glasanje za k.rajr.lju de.snlcu na 0,035 0,011
g ia (ref: IstraPrim) 0027 0028 parlamenarnim izborima 2020
avonija (ref: IstraPrim ) )

, J, ) Samoprocjena zdravstvenog stanja -0,079 -0,045

SredisnjaH (ref: IstraPrim) 0,008 0,005 : . .
_ ¢ _ 0.018 0.004 Povjerenje u Stozer -0,172

SlRuEIEI (e e Pl ’ e Povjerenje u znanstvenike-
Zagreb (ref: IstraPrim) -0,018 -0,017 jstrazivace -0,066
Dalmacija (ref: IstraPrim) 0,057 0,074 pgyierenje u medije -0,016
Cv)sobno iskusto s COVID-19 0,027 0,037 pgyjerenje u Vladu RH -0,002
C_l_an kucanstva os.tao bez posla -0,034 -0,046 Povjerenje u zdravstveni sustav 0,017
tijekom koronakrize . .

. . , Percepcija opasnosti 0,344
Promjena prihoda ukucanstva 0002 001
tijekom epidemije ’ ’ R 0,365 0,546
Kako kucanstvo spaja kraj s krajem 0 -0,006 R? 0,133 0,298
Djece predskolske dobi (1-6) u 0,051 -0,061

kucéanstvu



Povjerenje u institucije i sustave koji
upravljaju krizom

B Uopcée nemam povjerenja m Uglavhom nemam povjerenja

Uglavnom imam povjerenja
B Imam puno povjerenja Bez odgovora

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
U znanstvenike-istrazivace da mogu pronadi

lijek ili cjepivo za bolest izazvanu korona - 38% _
virusom

U zdravstveni sustav RH u pogledu nosenja s
krizom uzrokovanom epidemijom korona
virusa
Nacionalni stozer civilne zastite u pogledu
upravljanja krizom uzrokovanom epidemijom
korona virusa

40%

34%

U Vladu RH u pogledu upravljanja krizom

0,
uzrokovanom epidemijom korona virusa _ SR -
U medije u pogledu objektivnog izvjeStavanja
o krizi uzrokovanom epidemijom korona _ 34% -
virusa



Povjerenje u institucije i sustave — neke razlike s
obzirom na obiljezja ispitanika

« Zene imaju vece povjerenje u Nacionalni stoZer CZ, medije i zdravstveni sustav, a
muskarci u znanstvenike-istrazivace.

* S porastom dobi raste povjerenje u sve institucije, osim kod povjerenja u
znanstvenike-istraZivace prema kojima mlade kategorije imaju vece povjerenje.
Razlike su posebno izrazene kod povjerenja u medije i Vladu, prema kojima
najmlada dobna kategorija ima tri puta manje povjerenje u odnosu na najstariju.

* NiZeobrazovani imaju tendenciju pokazivati veée povjerenje u sve institucije, ali je
to vjerojatno pod utjecajem razlika u dobnoj strukturi pojedinih obrazovnih pod-
skupina.

* Postoje i odredene regionalne razlike u razini povjerenja u institucije i sustave,
takve da ispitanici iz Zagrebacke regije pokazuju nesto manju razinu povjerenja.

e Biraci HDZ-a imaju znacajno vece povjerenje od ostalih skupina prema
Nacionalnom stozeru CZ, Vladi RH i zdravstvenom sustavu. Biraci lijevog centra
imaju u vecoj mjeri povjerenje u medije, a biraci ljevice imaju nize povjerenje od
ostalih u Nacionalni stozer CZ, Vladu RH, ali najvise u znanstvenike-istrazivace.

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Povjerenje u Nacionalni stozer CZ
prema dobnim kategorijama

B Uopcée nemam povjerenja m Uglavhom nemam povjerenja Uglavnom imam povjerenja
B Imam puno povjerenja Bez odgovora
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

30-39

40-49

50-64 36%

65+



Povjerenje u medije prema dobnim
kategorijama

B Uopcée nemam povjerenja m Uglavhom nemam povjerenja Uglavnom imam povjerenja
B Imam puno povjerenja Bez odgovora
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Zakljucci |

* Oko polovine ispitanika situaciju percipira opasnom, dok je onih koji smatraju da se
radi o maloj/nikakvoj opasnosti oko 1/6.

* Vedina navodi da posStuje mjere, pogotovo one koje su propisane kao obavezne, no
postoji oko 17% onih koji ne postuje vise od pola mjerenih mjera.

« Zene konzistentno percipiraju veéu opasnost od epidemije i sklonije su
pridrzavanju protektivnih mjera za suzbijanje.

* Dob je snazan prediktor percepcije rizika i sklonosti poStivanja mjera, ¢ak i uz
kontrolu ostalih obiljezja kao Sto je percepcija vlastitog zdravlja, s velikom razlikom

izmedu najmladih i najstarijih dobnih kategorija. Oko 1/3 najmladih situaciju
percipira opasnom, ali 2/3 najstarijih.

 Obrazovanje se ne pokazuje znacajnim prediktorom percepcije rizika i pridrzavanja
mjera kada se kontroliraju ostala obiljezja ispitanika.

* Regionalne razlike te razlike s obzirom na tip/veli¢inu naselja ne pokazuju se
stabilnim prediktorom odnosa prema epidemiji. Ku¢anstva u kojima Zive (Skolska)

djeca cesée situaciju percepciju manje opasnom te su neSto manje skloni
postivanju mjera, ¢ak i uz kontrolu drugih obiljezja (viSe percipiranih barijera).

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Zakljucci Il

* Vecina ispitanika ima povjerenja u sve mjerene institucije i sustave. Najvece je
povjerenje u znanstvenike-istrazivacCe i zdravstveni sustav, a najmanje u medije.

* Nacionalnom stoZeru CZ vjeruje oko 2/3 ispitanih, medutim, 41% navodi da danas
StoZeru vjeruje manje nego na pocetku pandemije.

e Velike su razlike u povjerenju s obzirom na dob, pogotovo kada su u pitanju
Nacionalni stozer CZ i mediji. Najmlada dobna skupina dominantno nema
povjerenje, dok oni iznad 50 godina dominantno imaju povjerenje.

* Takoder, postoji i politicki elementi povjerenja u institucije i sustave, sto se ocCituje
u znatno veéem povjerenju biraca HDZ-a u institucije koje su primarno sacinjene
od stranackih duznosnika.

* Povjerenje u medije je vazan prediktor percepcije opasnosti, dok je ona jedna od
najvaznijih prediktora pridrzavanja protektivnih mjera.

e Povjerenje u Nacionalni stozer CZ te znanstvenike-istrazivaCe su znacajni prediktori
pridrzavanja protektivnih mjera.

* Postoje drustvene skupine koje pokazuju otklon od dominantne percepcije
situacije i manju sklonost protektivnom ponasanju.

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Zakljucci Il

* Nalazi u skladu s inozemnim studijama — dob, spol, povjerenje, percepcija rizika —
prediktori protektivnog ponasanja

e Potrebno diverzificirati strategije komunikacije prema pojedinim dobnim i
drustvenim skupinama uzimajudi u obzir razlike u povjerenju u aktere.

 Ogranicenja studije:

* istrazivanje provedeno u ranim fazama ,,2. vala” epidemije - nalazi danas sugeriraju
povecanje udjela onih koji smatraju da su mjere preblage (izvor: Valicon)

* nepoznato koliki je odaziv onih kojima je pandemija ,laz“ — manje skloni
sudjelovati u istrazivanju?

e uzorak nije do kraja slu€ajan, u zadnjoj fazi odabira, koristen kvotni izbor

» okvir za izbor uzorka relativno zastario te su koristeni samo fiksni telefoni, ¢ime su
izostavljena kuéanstva u kojima se koristi samo mobilni telefon, koja bi se po nekim
neopazivim obiljezjima mogla razlikovati

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/
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Tko su “antimaskeri”?

Drazen Cepic
Sveuciliste u Zadru
Branko Ancic
Institut za drustvena istrazivanja u Zagrebu

Institut za druStvena istrazivanja u Zagrebu
Institute for Social Research in Zagreb

Bh Hrzz

Croatian Science
Foundation

HRZZ-CORONA projekt
,Otpornost hrvatskog drustva
uslijed COVID-19 pandemije —
SOCRES”, voditelj: doc.dr.sc.
Branko Ancié
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JINDexHR

e J. Klaric: otpor modernosti Nisu svi koji su prosvjedovali teoreti¢ari zavjera,
neki su imali jako dobre razloge

Neven Barkovi¢, Gordan Duhacek
9 £ am

* https://www.telegram.hr/price/u-subotu-korona-
prije-toga-gej-brakovi-abortus-i-istanbulska-ne-
cini-vam-se-da-u-hrvatskoj-stalno-gledamo-isti-
prosvjed/?fbclid=IwAR35YwvvoXvoE5fb IDuaavSP
dnl4xdmCFbRZgp7nQCaH54YDe4S90BEXxAs

POLITIKA & KRIMINAL

Sada korona, prije toga Istanbulska, gej
brakovi i abortus. Ne ¢ini vam se da stalno
gledamo jedan te isti prosvjed?

U korijenu svega je udar na modernu civilizaciju, temeljenu na znanosti, te ljudskim, posebno Zenskim i
manjinskim pravima

* G. Duhacek: nezadovoljstvo odlukama @
U MNOGIM kompleksnim pitanjima istina najéesce nije crno-bijela, a to vrijedi | za subotnji prosvied
H b4 HYH )] rotiv mjera odrzan na glaviom zagrebatkom trgu i i
Nacionalnog stoZera civilne zastite b s
07.09.2020 1943 PREPORUKA 24 KOMENTARA
* https://www.index.hr/vijesti/clanak/za-bijes- - N A -
. " - - “Robujete lazi”, moglo je stajati na transparentu u subotu, jednako kao Sto je (uz
protivnika-mjera-treba-imati- dodatak, “IK poganci”) stajalo na transparentu koji je u travnju 2018. godine

manin indam mAdinmils meantinadn meaties Uameram niin ViinAn Drisama A nmeaSarrnmio

razumijevanja/2210807.aspx

POLITIKA & KRIMINAL

Najdesnija desnica Covid-19 koristi kako bi
se vratila medu Zive. I relevantne

Poliklinika Cetinski-Hasanbegovi¢-Kristo neformalno se konstituirala i pocinje ozbiljno raditi na $to

temeljitijem zaludivanju naroda

* S. Modrié: egzistencijalni strah za sebe i

svoju djecu + posebne potrebe u 3
intelektualnom spektru s i

07.09.2020 741 PREPORUKA 6 KOMENTARA

 https://www.telegram.hr/price/najdesnija-desnica-
covid-19-koristi-kako-bi-se-vratila-medu-zive-i-
relevantne { nije tako mnogo. Treba im vojska, a gdje ¢e§ naci bolju nego medu ljudstvom
koje se lako zavede zavjerama, tracevima i vidovnjackim proricanjem? Takve

lako regrutiras i posaljes na front da skandiraju tvoje parole i biju tvoje bitke.

THtaliln e daletar noviieeti 7latlen Hacanheonvié Pernar i nvi Qearini

Politi¢ka desnica nakacila se na tu nedokazivu sortu ljudi, koje, sre¢om, ipak



https://www.telegram.hr/price/u-subotu-korona-prije-toga-gej-brakovi-abortus-i-istanbulska-ne-cini-vam-se-da-u-hrvatskoj-stalno-gledamo-isti-prosvjed/?fbclid=IwAR35YwvvoXvoE5fb_IDuaavSPdnl4xdmCFbRZqp7nQCaH54YDe4S9oBExAs
https://www.index.hr/vijesti/clanak/za-bijes-protivnika-mjera-treba-imati-razumijevanja/2210807.aspx
https://www.telegram.hr/price/najdesnija-desnica-covid-19-koristi-kako-bi-se-vratila-medu-zive-i-relevantne/

Indikatori

1. Protivljenje mjerama

* Prema Vasem misljenju, jesu li mjere za kontrolu Sirenja virusa koje su
trenutno na snazi prestroge, primjerene situaciji ili preblage?

2. Nepridrzavanje mjera

Kad su u pitanju preporuke i mjere propisane od Nacionalnog stozera
civilne zastite, kojih se preporuka odnosno mjera pridrzavate, odgovorite
sa 1-daili 2 - ne:

3. Sumnja u opasnost virusa

Prema Vasem misljenju, koliko je opasan korona virus za zdravlje stanovnistva?
PROCITAJ

The Four COVID Personality Types

(spotted at the local grocery store)

Believes Denies

in science science
Dodesntt g Believes in
understan magic

science



* Obrazovanje * Osjecaj nemoci

* van Prooijen, J. W. (2017). Why education predicts * Stojanov, A., & Halberstadet, J. (2020). Does lack of control
decreased belief in conspiracy theories. Applied cognitive lead to conspiracy beliefs? A meta-analysis. European
psychology, 31(1), 50-58. Journal of Social Psychology, 50(5), 955-968.

* Douglas, K. M., Sutton, R. M., Callan, M. J., Dawtry, R.J., &
Harvey, A. J. (2016). Someone is pulling the strings:
Hypersensitive agency detection and belief in conspiracy
theories. Thinking & Reasoning, 22(1), 57-77. * Ekonomska ugrozenost

* Drustveno povjerenje

* Jovancevi¢, A., & Mili¢evié, N. (2020). Optimism-pessimism,
conspiracy theories and general trust as factors
contributing to COVID-19 related behavior—A cross-cultural
study. Personality and Individual Differences, 167, 110216.

* Smallman, S. (2015). Whom do you trust? Doubt and
conspiracy theories in the 2009 influenza
pandemic. Journal of International & Global Studies.

* | za koga su glasali?



PROCJENA OPASNOSTI KORONA VIRUSA | PROCJENA PRIMJERENOSTI MJERA NA SNAZI

B 1. mjere su prestroge B 2. mjere su primjerene situaciji B 3. mjere su preblage

1. IZNIMNO OPASAN, POSLJEDICE BI MOGLE BITI KOBNE ZA PUNO LJUDI 36,70%

2. DOSTA OPASAN, ALI POSLJEDICE ZA VELIKU VECINU NECE BITI KOBNE

3. DONEKLE OPASAN, ALl SE PRETJERUJE SE SA STRAHOM | OPREZOM

4. MANJA OPASNOST, KORONA VIRUS JE POPUT GRIPE

5. NIKAKVA OPASNOST, KORONA VIRUS ZAPRAVO NE POSTOJI




Procjena opasnosti korona virusa i procjena primjerenosti mjera na snazi
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nisu antimaskeri mjere prestroge i pretjeruje se sa mjere prestroge i korona je poput gripe mjere su prestroge i korona virus
strahom i oprezom (donekle opasnost) (manja opasnost) zapravo ne postoji




79,70%

12,20%

2,30%

NE PRIDRZAVANJE EPIDEMIOLOSKIH MJERA

M Perete ili dezinficirate ruke ¢es¢e nego inace

Nosite zastitnu masku za lice tamo gdje je to propisano kao obavezno
B Nosite zastitnu masku za lice ¢im izadete iz svog doma
H OdrZavate razmak od 1.5m od drugih osoba koje nisu ¢lanovi vaseg kuc¢anstva e
M Izbjegavate odlaske u kafi¢e i restorane
M Izbjegavate javna mjesta / dogadanja 5,00
M Izbjegavate javni prijevoz (tramvaj, autobus, vlak)

Izbjegavate kontakt s rizicnim skupinama (starijim osobama, kroni¢nim b)

5,00
 Nastojite smanijiti broj i uestalost drustvenih kontakata

Mean of Indeks nepostivanja epidemioloskih mjera

X
=)
© 4,00
&
3,004
X
3
B <)
= ~
o
©o 2,004
R © T , T — T ) T ;
el S nisu antimaskeri mjere prestroge i mjere prestroge i korona  mjere su prestroge i
o =} pretieruje se sa strahom i e poput gripe (manja  korona virus zapravo ne
n < oprezom (donekle opasnost) postoji
* ° x L opasnost)
o S o
~ ~ o
- ~
S U <
antimaskeri nisu antimaskeri
X © _ _
) al N =189 N=1.258 23
o g‘.ﬂ_’. 10 Mean Rank = 1.101,60 Mean Rank = 667,27 1052
) ° € oD
X >
X :Oo N b §ﬁ
o - X o
a ) R 8% 57 5 23
N3 E < 00 73]
o) o 0o =
® o <& o 0 3%
S - 35 33
< = £a 35
— g [ [
= -5 5
-

I I I I I I I I I
400,0 300,0 200,0 100,0 0,0 100,0 200,0 300,0 400,0

Frequency Frequency

NISU ANTIMASKERI ANTIMASKERI



DOB
OBRAZOVANIE U 3 RAZINE

65+ 96,70%

50-64 90,50%

tercijarna razina
40-49

sekundarna razina

30-39 76,30%

18-29 82,20%

primarna razina

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
75% 80% 85% 90% 95% 100% M nisu antimaskeri antimaskeri

M nisu antimaskeri M antimaskeri

SPOL OSOBA STARIJIH OD 65 U KUCANSTVU

M nisu antimaskeri = antimaskeri

2 10,50%

ZENSKO 11,00%

MUSKO

0 85,70% 14,30%

M nisu antimaskeri M antimaskeri



REGUE RADNI STATUS

Dalmacija 8,10% y
SKOLUJE SE/STUDENT 92,50% 7,50
Istra i Primorje sa zaledem 15,20%
UMIROVLIJENIK/CA 94,70% 5,30
Zagreb | 12,80% ‘ ‘

) TRAJNO NESPOSOBAN/NA ZA RAD (ZBOG 5 /
Sjeverna Hrvatska | 15,70% ‘ ‘ DUGOTRAJNE BOLESTI ILI INVALIDITETA) 91,70% 8,30
Sredisnja Hrvatska | 15,50% ‘ ‘
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SAMACKO 87,30% 12,70% DO 2000 87,80% 12,20%
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STRANACKE PREFERENCE
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STRANACKE PREFERENCE
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Iskustvo rada tijekom prvog vala pandemije u
Hrvatskoj: postoje li razlike u rizicima?

Teo Matkovic
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Uvod

* Veliki pad ekonomske aktivnosti s inicijalnim valom epidemije COVID-19 imao je potencijal ugroziti
mnoga radna mjesta, a sama epidemija ili epidemioloski odgovor na nju je velikom broju radnika
izmijenio nacin na koji je dozvoljeno ili sigurno raditi.

* U javnom sektoru sustavi zdravstva i skrbi su izolirani i stavljeni u visoku pripravnost, Citav obrazovni
sustav organiziran na daljinu, a rad znacajnog dijela uprave organiziran u turnusima ili od kuce.

U privatnom sektoru, izmedu sredine ozZujka i kraja svibnja vecéina djelatnosti osobnih usluga
obustavljena je, a u trgovini su uvedena znacajna ogranicenja.

 Kljucni radnici” koji su ostali raditi u kontaktnim zanimanjima (dostava, skrb) izlozeni su veéim rizicima.
* Ogranicenja mobilnosti i prijevoza, te zatvaranje drugih zemalja umanijili su kapacitete i potraznju.
* Nevidene drZzavne potpore usmjerene su zadrzavanju radnih mjesta pogodenih tvrtki

* |Istrazivacko pitanje:
— Dalije epidemija imala dobitnike i gubitnike u svijetu rada, odnosno jesu li pogodeni svi ili samo neki?

* Ciljevi:
— Temeljem anketnih podataka razaznati promjene radnog statusa tijekom prvog vala epidemije
— Utvrditi koliko su bile zastupljene pojedine promjene u iskustvu rada —i u kojim skupinama

— Posebno, razumjeti odrednice eventualnog ucinka na uskladenost radnog i obiteljskog zivota te
smanjivanje prihoda i promjene financijske situacije u ku¢anstvu.

— Istraziti razlike u percepciji situacije te izlozenost koronavirusu i drugim zdravstvenim rizicima u
razliitim skupinama zaposlenih.

e —————————————————————————————— |D|Z \/\/|/



Metodologija istrazivanja

Rezultati se temelje na telefonskom istrazivanju provedenom izmedu 20. kolovoza i 2.
listopada 2020. godine

— 3valaistrazivanja.

Istrazivanje je provedeno na nacionalnom regionalno stratificiranom uzorku ispitanika starijih
od 18 godina. Kucanstva su birana metodom slucajnog odabira iz baze fiksnih telefonskih
brojeva, a ispitanici u ku¢anstvu temeljem svojih karakteristika.

Ukupno je anketirano 1.512 ispitanika. U ovom radu se za procjenu populacijskih vrijednosti
koriste podaci prvog i treceg vala (1212), a za usporedbe medu skupinama i odrednice pojava
sva tri vala (1512) istrazivanja.

Struktura uzorka je RIM procedurom uskladena sa strukturom populacije metodom
utezavanja (kriteriji dobi i spola, regije i urbanizacije, te obrazovanja).



Prvi val epidemije i promjena radnog statusa

Rujanski status zaposlenih u veljaci Status u veljaci zaposlenih u rujnu

BN Umirovljenik [ Zaposleni
B Nezaposleni M Ucenik ili student




Prvi val epidemije i promjena radnog statusa

Procjena broja zaposlenih tijekom istrazivanja (kol-ruj) za 1,1% manja nego prije
pandemije (95%Cl: -3,5% - +1,6%)

Usporedivo sa administrativnim podacima o promjeni tijekom razdoblja:
— HZMO ruj/velj: 1549/1542= +0,5%
— DZS ruj/velj: 1529/1515=+0,9%
Medutim, to je daleko ispod prosjecnog sezonskog rasta — propustena zaposlenost:
— DZSruj/velj (2010.-2019.)=+3,6%
— ARS Q3/Q1 (2009.-2019.)=+4,7%

Eksplicitno je 2,6% zaposlenih prije krize iskazalo kako su izgubili posao zbog
pandemije (ali su ga neki u meduvremenu pronasli).
— Polovica iz roda usluznih zanimanja

— Sukladno registriranim ulascima u nezaposlenost (HZZ): u razdoblju oZujak-rujan 2020. 27,5% vise
ulazaka iz radnog odnosa nego godinu ranije. No iz usluznih zanimanja ¢ak 64,3% (42% od povecanja)

Premali poduzorak za razmatranje osoba koje su izgubile posao u vrijeme
pandemije.

| upitan okvir za identifikaciju ,,preskoCenih sezonaca”.
No Sto je sa osobama koje su radile tijekom epidemije?



Specificnosti rada tijekom prvog vala epidemije:
zastupljenosti pojedinih pojava

Koristili mjere potpore

Razdoblja bez rada 38.9

Znatno manje posla 35.8

I

Rad od kuce 32

TeZe spajali rad i obitel] 31.1

Smanjena placa ili prihodi 27.1

T T T T
10 20 30 40

o

85,3% zaposlenih iskusilo je neku od navedenih promjena, u prosjeku njih 1,93



Razlicitost iskustava za pojedine skupine
zaposlenih:

e Zaposlene smo podijelili na sljedece skupine

Radnici u zdravstvu i skrbi (ISCO 22,32,53): u izravhom/poveéanom kontaktu sa

bolesnima i rizi€nim skupinama (59).
Radnici u obrazovanju (ISCO 23): u izravhom/poveéanom kontaktu sa bolesnima i

rizicnim (76)
Zaposlenici u usluznim i trgovackim zanimanjima (ISCO 51, 52, 91,94,95): rad pociva na

izravhom kontaktu sa strankama, rad najvise pogoden lockdownom (68)

Samozaposleni i poslodavci: Prihodi i moguénost poslovanja izravno ograniceni
epidemijom i reakcijom na nju. lzravni korisnici mjera (ali samo vlasnici tvrtki/obrta)
Dvije trecine ove skupine ¢ine samozaposleni — radnici za vlastiti racun (69).

Ostali zaposlenici javnog sektora: radna mjesta i place nisu bili izravno ugrozeni (161)

Ostali zaposlenici privatnog sektora: potencijalno veci rizik gubitka prihoda ili posla
(269)




Specificnosti rada tijekom prvog vala epidemije:
zastupljenosti pojedinih pojava

Rad od kuée *x*x* Razdoblja bez rada Teze spaja rad i obitelj *
100
80
60
40
20
0-
Koristili mjere potpore *** Znatno manje posla Smanjena plac¢a ili prihodi  ***

100+
80
60
40
04

Zdravstvo i skrb Obrazovanje

_ Osobne usluge i prodaja _ Samozaposleni i poslodavci

Javni sektor (ostali) Privatni sektor (ostali)

X2 test: *** p<0,001, ** p<0.01, * p<0.05



Odrednice povecanja teskoca u spajanju obitelji i rada (logit)

Promjene u sferi rada
Imali razdoblje u kojem ste radili od kuce?

Imali razdoblja u kojima niste radili?

Imali znacajno manje posla na radnom mjestu nego je

uobicajeno?
Rodna dimenzija
Spol: Zena
Z* radili od kuée
Z* razdoblja bez rada
Z* znatno manje posla
Sastav kucanstva

Djece predskolske dobi (1-6) u kucanstvu
Djece u dobi razredne nastave (7-10) u ku¢anstvu
Djece u dobi predmetne nastave (11-14) u kuc¢anstvu

Djece srednjoskolske dobi (15-18) u kuéanstvu

Osoba starijih od 80 u kuc¢anstvu
Podrucje rada

Zaposlen u zdravstvu ili skrbi

Obrazovni djelatnik

Osobne usluge ili prodaja

Samozaposleni i poslodavci

Ostali zaposlenici, javni sektor (ref.)

Ostali zaposlenici privatni sektor

N
Pseudo R?
BIC

Log (OR)

0.524"
0.126

0.408

654
0.019
757.0

(2)

Z Log (OR)
(2.47) 0.385

(0.55) 0.131

(1.83) 0.272

0.420

0.365

0.826™"
0.832™"

0.148

0.413

654
0.084
747.1

Z
(1.78)

(0.55)

(1.13)

(1.88)

(1.66)

(3.51)
(3.63)
(0.61)

(1.35)

(3)
Log (OR)
0.287

0.112

0.328

0.334

0.431"

0.873™"
0.896™""

0.103

0.469

1.224™

1.636™"
0.447

0.788"
0

0.510

654
0.112
759.0

z
(1.17)

(0.45)

(1.32)

(1.43)

(1.98)

(3.63)
(3.78)
(0.42)

(1.49)

(2.81)

(4.24)
(0.95)

(1.97)
(-)
(1.74)

Log (OR)

0.598
0.345

0.955"

1.170™
-0.521
-0.460
-1.142°

0.445"

0.892™"
0.897""

0.0649

0.525

1.148"

1.594™"
0.412

0.645
0

0.507

654
0.129
766.0

Z
(1.72)

(0.92)

(2.57)

(2.88)
(-1.14)
(-0.93)
(-2.39)
(2.17)
(3.67)
(3.79)
(0.27)

(1.71)

(2.55)

(4.10)
(0.89)

(1.57)

(1.70)



Odrednice smanjenja place ili prihoda

Log (OR) Z
Promjene u sferi rada
Imali razdoblje u kojem ste radili od kuce? 0.04 (0.10)
Imali razdoblja u kojima niste radili? 1.07*" (3.64)
Poslodavac koristio mjeru potpore za ocuvanje radnih mjesta 0.94™ (2.85)
Imali zna¢ajno manje posla na radnom mjestu nego je uobic¢ajeno? 0.29 (0.93)
Podrucje i vrsta rada
Zaposlen u zdravstvu ili skrbi -0.04 (-0.06)
Obrazovni djelatnik 0.45 (0.82)
Osobne usluge ili prodaja 0.44 (0.78)
Samozaposleni i poslodavci 2127 (3.91)
Ostali zaposlenici, javni sektor (ref.) 0.00 (.)
Ostali zaposlenici privatni sektor 0.48 (1.120)
Zaposlenik s ugovorom na odredeno -0.39 (-0.82)
Spol i dob
Spol: Zena -0.43 (-1.51)
Dob 0.30" (2.55)
Dob? -0.36™ (-2.69)
Obrazovanje
Bez srednje Skole -1.37 (-1.51)
Trogodisnja strukovna (KV) -0.64 (-0.98)
Tehnicka srednja ili gimnazija (SSS) -0.31 (-0.83)
Strucni studij ili prvostupnik -0.12 (-0.31)
Diplomski sveucilisni studij ili vise (ref.) 0.00 (.)
Kvintil ekvivalentnog dohotka

Najnizi dohodovni kvintil (ekv.) -0.28 (-0.40)
2. dohodovni kvintil -0.06 (-0.09)
3. dohodovni kvintil (ref.) 0.00 (.)
4. dohodovni kvintil 0.05 (0.09)
Najvisi dohodovni kvintil -0.36 (-0.77)
Nepoznati dohodak 0.03 (0.05)
N 542
Pseudo R? 0.202

BIC 600.2



Promjene u financijama kucanstva tijekom prvog
vala epidemije

Prihodi 19.3 65.3 4.0
Rashodi 215 57.8 12.1 I
Stednja 13.1 755 5.1
| I I I I I
0 20 40 60 80 100
- Znatno manji Nesto maniji Sliéni Nesto vedi - Znatno vedi
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Promjene u prihodima, rashodima i stednji za
pojedine skupine zaposlenih, nezaposlene i
umirovljenike.

Prihodi Rashodixxx Stednja ***

Zdravstvo i skrb

Obrazovanje

Osobne usluge i prodaja

Samozaposleni i poslodavci

Javni sektor (ostali)

Privatni sektor (ostali)

Nezaposlen

Umirovljenik (bez aktivnih u ku¢anstvu)

T T
0 20 40 60 80100 O 20 40 60 80100 O 20 40 60 8010

B zoatno mani Nesto manji Sligni Nestoveci [N Znatno veei

Oneway Anova, F vrijednost: *** p<0,001, ** p<0.01, * p<0.05 (razlike parova: samozaposleni vs. ostali zap.) /



Odrednice promjene prihoda tijekom prvog vala epidemije

b t
Radni status (ref: umirovljenik bez aktivnih ukuc¢ana)
Zaposlenik - Zdravstvo i skrb -0.17 (-1.43)
Zaposlenik - Obrazovanje -0.17 (-1.37)
Zaposlenik - Osobne usluge i prodaja -0.32™ (-3.17)
Samozaposleni i poslodavci -0.53"" (-4.88)
Zaposlenik - Javni sektor (ostali) -0.28™ (-3.12)
Zaposlenik - Privatni sektor (ostali) -0.21* (-2.75)
Nezaposlen -0.36™" (-4.44)
Kvintil ekvivalentnog dohotka (ref. najnizi)
2. dohodovni kvintil 0.05 (0.49)
3. dohodovni kvintil 0.05 (0.49)
4. dohodovni kvintil 0.32" (3.01)
Najvisi dohodovni kvintil 0.28"" (2.63)
Nepoznat dohodak 0.22" (2.39)
Tip kucanstva (ref: samacko)
Obitelj s djecom -0.06 (-0.56)
Obitelj bez djece u kucanstvu 0.00 (0.03)
Jednoroditeljska obitelj -0.11 (-0.84)
Visegeneracijsko ili neobiteljsko ku¢anstvo -0.06 (-0.53)
Regija (ref: Zagreb)

Slavonija 0.13" (2.12)
Sredisnja Hrvatska 0.06 (0.80)
Sjeverna Hrvatska 0.18" (2.51)
Istra i Primorje -0.33"" (-4.68)
Dalmacija -0.11 (-1.77)
N 1119

R2 0.106

Adjusted R?2 0.089



Podrucje rada i percepcija situacije

Procjena tegobnosti situacije Procjena opasnosti COVID19
51 54
4 4
3- 3-

2 2
14 14
0- 0-

_ Zdravstvo i skrb _ Obrazovanje
_ Osobne usluge i prodaja _ Samozaposleni i poslodavci

Javni sektor (ostali) Privatni sektor (ostali)

Nezaposleni

|
Oneway Anova, F vrijednost: *** p<0,001, ** p<0.01, * p<0.05. f‘ /



Radne odrednice nepovoljne percepcije situacije zivota u
okvirima epidemije
(samo osobe zaposlene kroz Citavo razdoblje)

b t
Podrucje i vrsta rada
Zaposlen u zdravstvu ili skrbi 0.30 (1.68)
Obrazovni djelatnik 0.17 (0.84)
Osobne usluge ili prodaja 0.25 (1.53)
Samozaposleni i poslodavci 0.02 (0.11)
Ostali zaposlenici, javni sektor (ref.)
Ostali zaposlenici privatni sektor 0.31™ (2.69)
Zaposlenik s ugovorom na odredeno -0.04 (-0.25)
Promjene u sferi rada
Imali razdoblje u kojem ste radili od kuce? 0.04 (0.45)
Imali razdoblja u kojima niste radili? -0.04 (-0.43)
TeZe spajali radne i obiteljske obaveze nego uobicajeno? 0.16 (1.77)
Poslodavac koristio mjeru potpore za ocuvanje radnih mjesta -0.27" (-2.84)
Imali znacajno manje posla na radnom mjestu nego je uobicajeno? 0.36™" (3.95)
Smanjena placa ili drugi prihodi od rada 0.01 (0.08)
Constant 2.14™ (19.04)
N 541
R2 0.068

Adjusted R?2 0.047



Podrucje rada, kontakt s epidemijom i
samoprocjena ucinka epidemije na zdravlje

100+

80+

60

%

40+

20

Iskustvo samoizolacije

1 V-

% %k %k

Poznaje oboljele **

Pogorsano zdravlje

Zdravstvo i skrb
Osobne usluge i prodaja
Javni sektor (ostali)

Nezaposlen

BN ovrazovanie
_ Samozaposleni i poslodavci

Privatni sektor (ostali)

P unmiroviienik (bez aktivnih u ku¢

X2 test: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05
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Zakljucci (1)

Promjena zaposlenosti konzistentna s administrativnim podacima: u rujnu 2020. za
1,1% manja nego prije epidemije (95%Cl: -3,5% - +1,6%). Izostanak sezonskog
rasta.

2,6% izgubilo posao zbog epidemije, ali 95% ostali zaposleni kroz razdoblje.

Rasiren utjecaj epidemije na iskustvo rada: Sest sedmina zaposlenih, u prosjeku
dva od navedenih Sest elemenata.

Razlike izmedu skupina radnika u promjeni iskustva rada: rad od kuce
(obrazovanje), mjere potpore (privatni sektor, posebno usluge), smanjena placa ili
primanja (samozaposleni)

Uskladivanje rad-obitelj: CeS¢e otezano zaposlenicima u zdravstvu i obrazovaniju,
roditeljima prdskolske i posebno osnovnoskolske djece, te zenama. Rad od kuce ne
pomaze, a smanjenje intenziteta posla kod muskaraca je povezan s otezanjem
uskladivanja.

Pojava smanjenja osobnih prihoda povezano je s primanjem potpora i razdobljima
bez rada, ali ne i smanjenog obima posla. Ucestalije kod samozaposlenih i
poslodavaca, te osoba srednje dobi. Nevezano uz kvintil prihoda kucanstva,
obrazovanja ili polozaj zaposlenika u zaposlenju.



Zakljucci (2)

Financije kuéanstva: kroz prvi val epidemije ucestalo su umanjeni prihodi (37%)
rashodi (28%) i Stednja (19%). Prihodi i Stednja rasli su tek svakom dvadesetom, a
troskovi svakom sedmom sudioniku.

Izrazenije kod samozaposlenih i poslodavaca. Svim vrstama zaposlenika kretanje
prihoda kucanstva je u prosjeku nepovoljnije no umirovljenicima.

Manje uclestala negativna promjena dohotka u visim dohodovnim kvintilima,
Slavoniji i sjevernoj hrvatskoj, a visa u juznoj hrvatskoj.

Razlike u percepciji tegobnosti situacije i opasnosti od epidemije s obzirom na vrstu
zaposlenja nisu izrazene. Tegobnost percipiraju izraZzenijom zaposlenici privatnog
sektora, oni kojima se obim posla smanjio, te koji nisu bili korisnici kriznih potpora.

Iskustvo samoizolacije ucestalije kod poslodavaca te radnika u uslugama i prodaji

Poznavanje oboljelih ¢esS¢e medu klju¢nim radnicima ciji posao ukljucuje brojne
kontakte

Procjena 43,9% odrasle populacije iskazuje da im se pogorsalo zdravlje tijekom
krize. No razlike medu skupinama zaposlenih (te umirovljenicima i nezaposlenima)
ne dosizu razinu statistiCcke znacajnosti.



