k Primalyski 81
\) vjesnik &

Primaljski vjesnik » Broj 31 » ISSN 1848-5863 ®» Listopad 2021.

¥ S

HRVATSKA UDRUGA ZA
PROMICANJE PRIMALJSTVA




HRVATSKA UDRUGA ZA PROMICANJE PRIMALIJSTVA
< CROATIAN ASSOCIATION FOR PROMOTION OF MIDWIFERY




Sadrzaj - Primaljski vjesnik 30

UVODNA RIJEC 4
INFORMIRANOST | STAVOVI TRUDNICA O CIJEPLJENJU PROTIV COVID-19 U REPUBLICI HRVATSKOJ 5
UTJECAJ COVID-19 PANDEMIJE NA MENTALNO ZDRAVLJE PRIMALJA 11
PORODAJ U COVID-19 POZITIVNIH ZENA 28

HRVATSKA KOMORA ®

PRIMALJA

. / / CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES

PosStovani/e Clanovi/ice,

obavjeStavamo vas da je zig Hrvatske komore primalja registriran pri Drzavhom zavodu za intelektualno vlasnistvo,
te osigurava Komori primalja iskljuCivo pravo na usluge koje su njima obiljezene.

Takoder ovim putem vas Zelimo obavijestiti da se ured Hrvatske komore primalja nalazi na novoj adresi Ulica grada
Mainza 11, te vas molimo da sve pismene posSiljke dostavljate na novu adresu.

Stavovi autora/ica izneseni u ovom ¢asopisu ne predstavljaju sluzbene stavove

Hrvatske komore primalja i Hrvatske udruge za promicanje primaljstva, izdava¢a Primaljskog vjesnika.



Rijeci urednistva

PoStovane kolegice i kolege!

Pred vama je novi broj Primaljskog vjesnika i na ovaj se
nacin zahvaljujemo svima koji su sudjelovali u njegovoj
pripremi i objavi. Ovog puta Primaljski viesnik mozete
Citati samo u on-line izdanju.

Ukratko ¢emo vas izvijestiti o najvaznijim aktivnostima
koje su se odvijale od proslog broja Casopisa koji promice
primaljstvo.

Ovaj Primaljski viesnik najviSe smo posvetili zaraznoj
bolesti COVID-19 Ciji je uzrocnik virus SARS-CoV-2. Nova
i nepoznata bolest uzrokovala je globalnu pandemiju
2019. godine s kojom se joS uvijek borimo. U ovom broju
tematski je obradeno kako COVID-19 utjeCe na mentalno
zdravlje primalja, kako se trudnice pozitivne na COVID-19
nose sa zarazom tijekom porodaja i slicnim problemima
vezanim uz epidemiju.

U Hrvatskoj je jednom dozom cjepiva procijepljena trecina
stanovnistva, a najveéi obuhvat cijepljenih prvom dozom
postignut je u gradu Zagrebu.

HRVATSKA KOMORA ®

PRIMALJA

CROATIAN CHAMBER OF MIDWIVES
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Ovogodisnji srpanj u povijesti Fakulteta zdravstvenih
studija SveuciliSta u Rijeci ostat ¢e zapamcen po prvoj
generaciji magistrica primaljstva u Hrvatskoj. Diplomski
studij magistricama primaljstva omogucuje upise i na
doktorske studije ¢ime im se otvaraju vrata znanosti Sto
je znacajno jer je primaljstvo regulirana profesija.

Cestitamo svim hrvatskim primaljama s magistarskom
diplomom i Zelimo im sve najbolje u daljnjem radu.

Ove godine Hrvatska komora primalja ima godinu
relicenciranja, te ovim putem molimo sve ¢lanice da
zahtjeve za obnavljanje odobrenja za samostalan rad
posalju postom ili osobno dodu u roku od tri mjeseca do
minimalno 30 dana prije isteka njihove licence.

Nadamo se boljoj epidemioloskoj slici i veselimo se
druzenjima uZzivo.

Urednistvo Primaljskog vjesnika
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« bolji razvoj mozga

« bolji vid

« zdravije srce

« manje alergija na
hranu

« manje koznih alergija

« manje respiratornih

alergija

Medunarodni
tjedan dojenja
2021.
“Zastita dojenja:

DOJENJE o
pred nosti odgovornost”
za zdravlje

djeteta



Bolest Covid-19. uzrokovala je globalnu pandemiju u pro-
sincu 2019. godine i unijela mnogo straha i nepoznanica
diljem svijeta.

Nova i nepoznata bolest pojavila se iznenada potkrepljena
mnogim teorijama svog nastanka. Ishodiste pandemije
smatra se Wuhan u Kini. Do sada je zabiljezeno 3,7 milijuna
smrti uzrokovanih bolesé¢u COVID-19. uz mnogo kratko-
rocnih i dugorocnih posljedica nakon preboljele bolesti.

U ovom radu dostavljaju se statisticki podatci dobiveni
anketom o informiranosti i stavovima trudnica o cijepljenju
protiv COVID-19 tijekom trudnoce u Republici Hrvatskoj.
Online anketa je provedena u razdoblju od 20.05.2021.
do 10.06.2021. na skupini od ukupno 538 ispitanica.
Ispitanice su trudnice iz cijele Hrvatske. Cilj istrazivanja je
procijeniti informiranosti trudnica o cjepivu i samoj bolesti
COVID-19 tijekom trudnoce, te utvrditi stavove trudnica o
cijepljenju protiv bolesti uzrokovane COVIDom-19 tijekom
trudnocée. Osnovna hipoteza je da zbog manjka informacija
0 cjepivu i bolesti uzrokovanoj infekcijom COVID-19, mala
je procijepljenost trudnica cjepivom protiv COVID-19 u
trudnoéi. Provedenom anketom ustanovljeno je kako bi se
4,5% trudnica odlucilo na cijepljenje, 123 je neodlucno, a
83,4% se ne Zeli cijepiti. Glavni izvor informacija o bolesti
Covid-19, komplikacijama i cijepljenju protiv Covid-19. je
internet. Svega 14,1% trudnica informacije je dobilo od

primarnog ginekologa, dobilo je dovoljno informacija o
cjepivu. Dovoljnu koli¢inu informacija o cjepivu od strane
obiteljsko lije¢nika dobilo je 10,3% trudnica. Trudnice se
ne Zele cijepiti zbog manjka informacija od strane zdrav-
stvenih djelatnika. Edukacijom zdravstvenih djelatnika
i provedbom kampanje promocije cijepljenja u trudnodi
moguce je poveéati broj trudnica zainteresirati za cijepljenje.
Klju¢ne rijeci: trudnoca, Covid-19., cijepljenje, stavovi,
informiranost

Imunizacija tijekom trudnoce Stiti i majku i fetus od kom-
plikacija odredenih infekcija, takoder pruza pasivnu zastitu
novorodencetu nakon poroda. lako se tijelo trudnice imu-
noloski prilagodava na trudnocu, imunizacija trudnica ima
iste ucinke kao i kod Zena koje nisu trudne. IgG antitijela
dolaze do svog vrhunca Cetiri tjedna nakon imunizacije,
gestacijska dob za imunizaciju majke predstavlja nam
vazan ¢imbenik u odluci kada nam je potrebna pasivna
imunizacija ploda. Nema dokaza da cijepljenje inaktivira-
nim bakterijskim i virusnim, te toksoidnim cjepivima Steti
trudnici i fetusu. Dobrobiti cjepiva nadmasuju rizike ukoliko
trudnica boravi u podrucjima visokog rizika za zarazu. (1)

Sva vodeca svjetska ginekoloSka drustva preporucuju
cijepljenje protiv COVID-19 u trudnoéi. Trenutno su na
trzisStu dostupne dvije vrste cjepiva, mRNK cjepiva (Pfizer-
BioNTech COVID-19 i Moderna COVID-19) i adenovirusna
vektorska cjepiva (AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 i
Janssen). (2-9)

Prilikom savjetovanja trudnica o cijepljenju protiv CO-
VID-19 vazno ih je informirati o rizicima obolijevanja od
COVID-19 u trudno¢i, dobrobitima cijepljenja i nedovoljnim
informacijama o potencijalnim rizicima cijepljenja. Zena
koje planiraju trudnocu vazno je naglasiti da nije potreb-
no raditi test na trudnocu prije cijepljenja i da cjepivo
ne utjeée na plodnost. Takoder, vazno je naglasiti da
nije potrebno prekinuti trudnocu, ukoliko su se cijepile.



Cijepljenje je preporuceno i za dojilje i nema potrebe za
odgodom dojenja. (2-9).

Za populaciju trudnica su preporuéena su mRNA cjepiva
(Pfizer-BioNTech COVID-19 i Moderna COVID-19). Neka
struéna drustva preporucuju i vektorska adenovirusna
cjepiva (AstraZeneca COVID-19 i Janssen COVID-19). (2-9)

Prema preporukama RCOG-a (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists) cjepivo treba ponuditi trudnicama:

Koje su imale transplantacije, imaju tesSke plucne bolesti
(npr. cistic¢na fibroza, teSka astma), imaju anemiju srpa-
stih stanica, primaju imunosupresivnu terapiju, koje su
koje imaju teSku srcanu bolest ili kongenitalne sréane
anomalije, zdravstvene djelatnice, socijalne radnice,
djelatnice u domovima za starije (8)

Prema Britanskom NHS-u dodatne prioritetne skupine
trudnica za cijepljenje su one oboljele od gestacijskog
dijabetesa i pretile trudnice (BMIx 240 kg/m?2). (6)

Trenutno su dostupni podaci iz Americkog V-safe nadzornog
sustava ( eng. V-safe after vaccination health checker) i
VAERS-a (Vaccine Adverse Event Reporting System). Pro-
gram nadzora izradio je CDC kako bi s prikupile informacije
o cijepljenju COVID-19 u trudnodi. (10)

V-safe novi je sustav aktivnhog nadzora zasnovan na pa-
metnim telefonima. V-safe sustav sudionicima cijepljenja
Salje tekstualne poruke s web-vezama na mrezne ankete
koje procjenjuju nuspojave i zdravstveno stanje tijekom
razdoblja pracenja nakon cijepljenja. Sudjelovanje u V-safe
sustavu pracéenja je dobrovoljno. Pracenje se nastavlja 12
mjeseci nakon posljednje doze cjepiva Covid-19. Tijekom

Covid-19
Vaccine
Injection only

prvog tiedna nakon cijepljenja bilo kojom dozom cjepiva
protiv Covid-19 infekcije, od sudionika je zatrazena prijava
lokalnih i sistemske znakove i simptome i ocjena istih
(blagi, umjereni ili teski). Ankete u svim vremenskim toc-
kama procjenjuju Stetne ucinaka na zdravlje. Ukoliko su
sudionici ankete prijavili potrebu za medicinskom pomoci
zbog nuspojava, sustav ih usmjerava da popune izvjeSce
VAERS-u putem aktivnog telefonskog upitnika.

Kako bi identificirali trudnice koje su primile jednu ili dvije
doze cjepiva ili Zene koje su ostale trudne nakon cijepljenja
protiv Covid-19 cjepiva u anketu ukljucena pitanja vezana
za trudnocu. Pitanja vezana za trudnoéu postavljaju se svim
osobama koje su se u anketi registrirale kako zZene. Zene
koje je V- safe registrirao kao trudnice dodatno su kontak-
tirane telefonom i zatrazene da ispune telefonski upitnik,
ukoliko zadovoljavaju kriterije za ukljucenje u istrazivanje.
U istrazivanje su ukljucene sve Zzensko osobe koje su se
cijepile tijekom trudnoce ili u prekoncepcijskom periodu
(30 dana prije posljednje menstruacije i 14 dana nakon) i
starije su od 18 godina. Trudnice koje pristanu sudjelovat
ukljucene su telefonski nadzorni sustav. Prikupljaju se
detaljni podatci o trudnici (anamneza o ranijim bolestima
i sl., opstetricka anamneza), podatci o komplikacijama u
trudnoéi. Uzimaju se i kontakt podatci koji se prosljeduju
opstetricaru i pedijatru. Novorodencad se prati prva tri
mjeseca nakon rodenja. (10)

VAERS je americki nacionalni sustav koji su osnovali CDC
i FDA 1990. godine. To je ,pasivni“ sustav i zasniva se
spontanom prijavljivanju nuspojava lijekova. Svi zdravstveni
djelatnici mogu podnijeti izvjeSée u VAERS-u.

Od zdravstvenih djelatnika zahtjeva se da prijave sve neZe-
liene dogadaje nakon cijepljenja, ukljucujuci komplikacije
povezane s trudnoc¢om koje rezultiraju hospitalizacijom i
urodenim anomalijama ploda, prema uputama za prijavu
nuspojava hitno odobrenog cjepiva protiv COVID-19.
CDC poticCe izvjeStavanje o svim klinicki znacajnim neze-
lienim dogadajima koji se ticu stanja majke i dojencadi.
Znakovi i simptomi neZeljenih dogadaja Sifriraju se upo-
trebom Medicinskog rjeCnika za regulatorne aktivnosti
(MedDRA). (10)

Provedena je preliminarna studija na temelju podataka
dobivenih iz V-safe sustava nadzora i VAERS-a. Istrazi-
vanje je provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama.
Obradeni su podatci u razdoblju od 14. prosinca 2020. do
28. veljace 2021. U istrazivanje je ukljuc¢eno sveukupno
35,691 sudionica u dobi od 16 do 54 godine. (10)

NajceS¢e nuspojave koje su prijavljene kod trudnica su bol
na mjestu uboda, viSe nego u opcoj populaciji. U manjem

i temperatura, manje u odnosu na op¢u populaciju. (10)



0d 3958 sudionica uklju¢enih u V-safe program priku-
pljanja podataka, 827 dovrsilo je trudnocu, Od ukupnog
broja trudnoc¢a u 115 slucajeva (11,3%) doslo je do
gubitka trudnoce, a u 728 slucajeva (86.1%) trudnoca je
dovr$ena rodenjem Zivog djeteta (veéina trudnica u ovoj
skupini cijepljena u treéem trimestru). Jedan od najcescéinh
nezeljenih dogadaja povezanih s trudno¢om prijavljen u
sustavu VAERS bio je spontani pobacaj, zabiljezen u 221
trudnice. (10)

Nepovoljni neonatalni ishodi su prijevremeni porod u 9.4%
slucajeva i novorodence male tjelesne mase (eng. small
for gestational age-SGA) u 3,2% slucajeva. Nije prijavljena
niti jedna neonatalna smrt. (10)

Ishodi dovrSenih trudnoéa u cijepljenih trudnica protiv
COVID-19 sli¢ni su ishodima trudnoca prije pandemije
COVID-19. (10)

Trudnice u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama biraju se
cijepiti u sva tri trimestra tijekom trudnoce. Prijavljene
reakcije na cjepivo su iste kod trudnica i Zena koje nisu
trudne. (10)

U dvije studije sluCaja dokazana je prisutnost IgG protuti-
jela u krvi uzorkovanoj iz pupcane vrpce nakon poroda sto
govori u prilogu transplacentranog prijenosa protutijela i
pasivne imunizacije novorodenceta. (12,13).

Ispitivanje je provedeno putem online ankete, informiranost
i stavovi trudnica o cijepljenju protiv COVID-19, dostupne
na virtualnoj platformi Google forms. Sudjelovanje u an-
keti je dobrovoljno i anonimno, a uzorak je nasumican. U
anketi je sudjelovalo ukupno 538 ispitanika. Podaci su
obradeni elementima deskriptivne statistike. Podaci su
prikazani u obliku dijagrama i histograma.

¢ Procjena informiranosti trudnica o cjepivu i samoj
bolesti COVID-19 tijekom trudnoce

e Utvrditi stavove trudnica o cijepljenju protiv bolesti
uzrokovane COVIDom -19 tijekom trudnoce

Zbog manjka informacija o cjepivu i bolesti uzrokovane
infekcijom COVID-19, mala je procijepljenost trudnica
cjepivom protiv COVID-19 u trudnoéi.
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Ispunjene ankete Cine uzorak od 538 ispitanika. Rezultat
¢ini 538 varijabli te 27 opservacija. Kategorijske nominalne
varijable su spol, godina rodenja, stru¢na sprema, redni
broj trudnoce, tjedan trudnoce i Zupanija majke. Ordinal-
ne varijable prikazuju se u obliku odgovora na pitanja iz
ankete vezano za informiranost ispitanica o COVID 19 i
izvorima informacija.

Najveci postotak, toCnije 41.7%, ispitanica visoke je
struéne spreme, bracni status ispitanica kao i njihov redni
broj trudnoce prilikom ispunjavanja ankete, 75.7 % ispi-
tanica je udano, neudano je 23.4%, dok status udovice
i razvedene osobe Cine svega 0.9% ispitanica. Takoder,
najzastupljenija je prva trudnoca udjela od 58.8%, dok
druga trudnoca iznosi 28.7%. ViSe iteracije trudnoc¢a ¢ine
svega 12.5%, od kojih je najzastupljenija trec¢a trudnoca
udjela 8.9%, najvise je ispitanica rodeno izmedu 1985.
i 2000. godine.

Najveci odaziv ispitanica iz Istarske Zupanije sa 28.6%,
potom Grad Zagreb sa 17.5%, ispitanice iz OsjeCko-baranj-
ske Zupanije ¢ine 7.7% populacije uzorka, potom slijede iz
Zagrebacke Zupanije i Splitsko-dalmatinske sa 6%, ispita-
nice iz preostalih Zupanija ¢ine 34.2% populacije uzorka.
Pri odabiru imaju li ispitanice dovoljno informacija o kom-
plikacijama uzrokovanim bolesti COVID-19 u trudnodi,
vidljivo je kako se u potpunosti slazu 11.1% ispitanica,
te 34.3% ispitanica ne slaze da ima dovoljno informacija,
neodluc¢no je 25.2 ispitanica koje se niti slazu niti ne slazu
vezano za kvantitetu informacija.

Prikaz rezultata na pitanje je li primarni ginekolog/ica po-
nudio dovoljno informacija o bolesti uzrokovanoj COVID-19
infekcijom u trudno¢i komplikacijama i posljedicama za
ispitanicu i nerodeno dijete, negativan oblik odgovora
pojavljuje se u udjelu od 70.3%, dok je neutralnih 15.6%,
pozitivnih odgovora ima 14.1%, gdje se potpuno slazu
tek 9.7%.

Prikaz rezultata na pitanje je li lijeCnik/ica obiteljske medi-
cine ponudio dovoljnu koli¢inu informacija o cjepivu protiv



COVID-19 infekcije tijekom trudnocée, negativan odgovor
javlja se u visokih 77.5%, gdje se u potpunosti ne slazu
Cak 41.7% ispitanica, neutralnih odgovora ima 12.2%, Sto
dovodi do toga da je samo 10.3% ispitanica zadovoljno
s koli¢inom informacija dobivenih sa strane lijecnika/ica
obiteljske medicine.

Negativan trend o pruzanju dovoljno informacija o cjepi-
vu protiv COVID-19 infekcije tijekom trudnoce sa strane
ginekologa/ice primarne zdravstvene zastite se nastav-
lja, vidljiv je udio od 75.3% negativnih odgovora, dok je
neutralnih odgovora 11.9%. ,pozitivnih odgovora vezano
za koli¢inu informacija iznosi niskih 12.8%.

Prikaz udjela odgovora na pitanje u anketi o informiranosti
o Stetnosti cjepiva tijekom trudnoce, neodlucnih je 50.4%
ispitanica, dok je 45.1% ispitanica misljenja kako je cjepivo
Stetno tijekom trudnoce, 4.5% ispitanica misljenja je kako
cjepivo nije Stetno tijekom trudnocée.

Odgovori na pitanje u anketi o informiranost trudnica o
Stetnosti cjepiva za nerodeno dijete, neodlu¢no 51.6%
ispitanica da li je cjepivo Stetno po nerodeno dijete, 44.9%
ispitanica misljenja je kako je cjepivo Stetno po nerodenom
djetetu, dok je samo suprotnog misljenja niskih 3.5%.
Rezultati na pitanje imaju li ispitanice dovoljno informacija
o cjepivu protiv infekcije COVID- 19, 49% ispitanica smatra
kako ima dovoljno informacija, negativnog misljenja je
23.2% ispitanica, a 27.7% ispitanica je neodlucno.

Na pitanje o dostatnim informacijama o cjepivu protiv
infekcije COVID-om-19, pozitivnih odgovora je 33,7% od
kojih se u potpunosti slazu 10.5% ispitanica, negativnog
su misljenja 38,4% ispitanica, dok je neodlu¢nih 27.7%.

U djelu odgovora na pitanje o dugorocnim posljedicama
za trudnice infekcije Covid-19

vidljivo je kako se na pitanje o moguénosti dugoroc¢nih
posljedica-nuspojava na trudnicu slaze ¢ak 41.2%, neod-
luénih je 47.3% dok se samo 11.5% ispitanica ne slazu.

Udio odgovora na pitanje u anketi o informiranosti o za-
Stiti nerodenog djeteta putem cjepiva 48.4% ispitanica
je neodlucno po pitanju zastite nerodenog djeteta putem
cijeplienja, 39.8% ispitanica negativnog je misljenja o za-
Stiti putem cjepiva dok je niskih 15.4% ispitanica misljenja
kako je moguce zastititi nerodeno dijete putem cjepiva.

Udio odgovora na pitanje u anketi pruza li zastitu cjepivo
tijekom trudnoce protiv infekcije Covid-19, ¢ak 48.3% ispi-
tanica je neodlucno, negativnog su misljenja 33.8%, dok
samo 17.9% ispitanice slazu se kako cjepivo pruza zastitu.

Udio odgovora na pitanje u anketi pitanje je li dobrobit
cijepljenja veéa od rizika od zaraze COVID-19 u trudnodi,
ne slaze se ¢ak 42.7% ispitanica, neodluc¢no je 47.7%,
dok samo 9.6% ispitanica smatra kako je dobrobit veca
od rizika.

Udio odgovora u anketi o dobrobiti cijepljenja naspram
rizika od nuspojava od zaraze COVID-19 u trudnoéi, 48.4%
ispitanica je neodlucno, dok 41.9% ispitanica smatra kako
je rizik od nuspojava veci od dobrobiti cijepljenja. Samo
9.7% ispitanica smatra kako je dobrobit cijepljenja veca.
Udio odgovora na pitanje o cijepljenju tijekom trudnoce
s obzirom na dostupne informacije u ovisnosti o koli¢ini
primljenih informacija sa strane profesionalnog kadra i na
samu dostupnost informacija, 83.4% ispitanica smatra
kako se ne bi odlucile na cijepljenje tijekom trudnoce,
neodlucnih je 12.3% ispitanica, dok samo 4.5% ispitanica
bi se odlucilo na cijepljenje protiv COVID-19 za vrijeme
trudnoce, te smatra kako ima dovoljno informacija.

Udio odgovora na pitanje u anketi moze li cjepivo protiv
Covid-19 imati dugoro¢ne nuspojave-posljedice na nerode-
no dijete, pozitivnog su misljenja 40.3% ispitanica, 53.4%
ispitanica smatra kako se niti slaze niti se ne slaze, dok je
6.3% ispitanica negativnog misljenja o tome moze li cjepivo
imati dugorocne posljedice-nuspojave na nerodeno dijete.
Prilikom ispitivanja o izvorima informacija vezano za bolesti
uzrokovanoj COVID-19 infekcijom u trudnoéi, komplikaci-
jama i posljedicama za ispitanicu i njeno nerodeno dijete,
internet se pokazuje kao najzastupljeniji izvor informacija
sa udjelom od 79.7%, potom slijede mediji u obliku dnev-
nika, novina, ¢asopisa itd. u iznosu od 60.4%, nadalje,
informacije od strane zdravstvenog djelatnika ima udio
od 36.4% dok stru¢na literatura spada na zadnje mjesto
sa 23.8%.

Uzimajuci u obzir odgovore na prethodno pitanje, ispita-
nicama je postavljeno pitanje da od odabranih odgovora
navedu izvor koji je dao najviSe korisnih informacija,
internet je kao koristan izvor na prvom mjestu sa 58.9%,



informacije od strane zdravstvenog djelatnika smatra
34.4% ispitanica kao koristan su izvor informacija, potom
slijedi medij sa 29.9% i strucna literatura sa 26.7%.

Kao izvor informacija o cjepivu protiv Covid-19, internet opet
predstavlja najzastupljeniji izvor sa 72.9%, potom mediji
sa 57.6% dok zdravstveni djelatnik kao izvor predstavlja
samo 36.6%, te strucna literatura sa 22.5%.

Vezano za prethodno pitanje, ispitanice navode kako je
od navedenih izvora internet taj koji je pruzao najvise
korisnih informacija o cjepivu sa 62.2%, informacije od
strane zdravstvenog djelatnika o cjepivu 34.7% ispitanica
smatra korisnim, mediji su treéi najzastupljeniji odgovor
sa 31%, te strucna literatura sa 23.9%.

Na temelju rezultata dobivenih prevedenom anketom
vidljivo je kako je veliki udio trudnica koje se ne zZele ci-
jepiti. Takoder je vidljivo kako nisu dovoljno informirane.
Zabrinjavajuce je da je glavni izvor informacija o bolesti
COVID-19 u trudno¢i, komplikacijama bolesti, cijepljenju
u trudnoéi i potencijalnim nuspojavama cjepiva, internet.
Vrlo mali postotak trudnica, informacije o bolesti COVID-19
i cijepljenju, dobio je od strane zdravstvenih djelatnika
(primarni ginekolog, lijecnik obiteljske medicine). Iz ostalih
odgovora moze se zakljuciti kako zbog manjka informacija,
trudnice smatraju da cijepljenje protiv COVID-19 mozZe
ugroziti njih i njihovo nerodeno dijete. Takoder, zbog
manjka informacija, trudnice smatraju kako dobrobit
cijepljenja ne nadmasuje potencijalne rizike cijeljenja u
vidu kratkorocnih i dugorocnih posljedica.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem odstupaju od rezul-
tat nekoliko studija koje su ispitivale stavove trudnica o
cijepljenu protiv COVID-19. U svim do sada provedenim
studijama zainteresiranost trudnica za cijepljenje veca
nego u ovom istrazivanju.

Sule Goncu Ayhan i ostali autori u svojoj studiji izvijestili
su da se 37% trudnica zeli cijepiti.

U studiji provedenoj u 16 drZzava na ukupno 17,871 ispi-

tanica izvijestila je sljedece:

e 52% trudnica namjerava se cijepiti

e 62% zena trudnica i one koje nisu trudne izrazile su
namjeru cijepiti svoju djecu

Najveca prihvacenost cjepiva je u Indiji, Filipinima, Latin-

skoj Americi a najmanja u Rusiji u Sjedinjenim Americkim

drzavama i Australiji. (16)

U studiji provedenoj u pet kineskih regija na uzorku od

1392 trudnica, 74% imalo je pozitivne stavove o prihva-

¢anju cijepljenja protiv COVID-19, Oko % trudnica ima

nesigurnosti oko prihvacanja cjepiva. (17)

U studiji provedenoj u Turskoj pronadenoj je da 86,9%

trudnica ima dovoljno informacija o cjepivu protiv CO-
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VID-19, a informacije od strane zdravstvenih djelatnika
dobilo je 55,9% trudnica. Prema toj studiji 77% trudnica
Zeli se cijepiti protiv COVID-19. Glavni razlog odbijanja
cijeplienja, kod 21,7% trudnica, su negativne informacije
dobivene putem medija. (18)

U dvjema studijama provedenim u Italiji od strane istih
autora vidljiva je razlika u zainteresiranosti trudnica za
cijepljenje protiv COVID-19 prije i nakon provedene kam-
panje promocije cijepljenja.

U prvoj studiji objavljenoj 23. ozujka 2021. izvijestili su
28.2% trudnica Zeli cijepiti, a samo 27,5 smatrala je da je
cjepivo sigurno. U zaklju¢cima studije autori navode kako
trudnicama treba osigurati lako dostupne i to¢ne infor-
macije od strane zdravstvenih djelatnika Sto ¢e smanijiti
nepovjerenje prema cijepljenju jer je to jedan od najvecih
razloga suzdrzanosti od cijepljenja. (19)

U drugoj studiji provedenoj od strane istih autora, izvijestili
su da se 52.9% Zena Zeli cijepiti u trudnoéi. U zakljuccima
studije navode kako je kampanja promocije cijepljenja
imala pozitivne ucinke na stavove i misljenja trudnica o
cijepljenju protiv COVID-19. (20)

Na temelju podataka dobivenih ovim istrazivanjem moze
se zakljuciti da se trudnice ne Zele cijepiti jer nisu dobile
dovoljno to¢nih informacije od strane zdravstvenih djelat-
nika. Razina informiranosti trudnica o cijepljenju protiv
Covida-19. je porazavajuce niska. Treba poraditi na edukaciji
zdravstvenih djelatnika o dobrobitima i rizicima cijepljenja
protiv COVID-19 tijekom trudnocée i dojenja kako bi mogli
ponuditi pravovremene i to¢ne informacije trudnicama
i dojiljama. Potrebno je provesti nacionalnu kampanju
promocije cijepljenja trudnica i dojilja. PoboljSanjem in-
formiranosti trudnica o cijepljenju u trudnoéi, povecéat ¢e
se zainteresiranost trudnica i dojilja za cijepljenje.
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Pandemija Covida-19 veliki je javnozdravstveni problem
u svijetu, a isto tako i u Hrvatskoj. Pandemija je utjecala
na mnoge aspekte ljudskoga zivota, a njezine posljedice
zasigurno ¢e jos dugo biti predmetom brojnih istrazivanja.
Novonastala situacija zahtijevala je brzu prilagodbu svih
zdravstvenih struka pa tako i primaljstva. Promjene u
nacinu rada, produljene smjena, strah od nepoznatog i
zaraze te stalna zabrinutost postali su neki od ¢imbenika
rizika za moguce naruSavanje mentalnoga zdravlja.

Cilj je ovoga istraZzivanja bio ispitati razlicite aspekte za-
brinutosti koji su za vrijeme pandemije bili prisutni kod
primalja, razinu depresije primalja ovisno o njihovu radnom
stazu, razinu anksioznosti kod primalja koje su preboljele
Covid-19 te razli¢ite moguénosti i oblike psiholoSke pomodi
primaljama na radnom mjestu.

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 240 primalja. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom,
a normalnost raspodjele varijabli Shapiro-Wilkovim testom.

Rezultati istraZivanja ukazuju na to da se najveca zabri-
nutost kod primalja odnosi na moguénost da bi ¢lanovima
svoje obitelji, posebno starijima, mogle prenijeti bolest
Covid-19. Kod ispitanika s iskazanom pove¢anom razinom
stresa kao posljedica registriraju se vece zdravstvene
poteSkoce i veca zabrinutost za osobno funkcioniranje
na radnom mjestu. Prema vrijednostima samoprocjene
kod ispitanika s izrazenim simptomima jako izrazenu ili
izrazenu depresiju ima njih 24%, jako izrazenu ili izraze-
nu anksioznost njih 34,6%, a izrazen stres ima 21,3%
ispitanika. Primalje koje su preboljele bolest Covid-19
iskazuju umjerenu anksioznost, a primalje s vise od 20
godina staza imaju znatnije izrazenu depresiju od prima-
lia s manje godina staZa. PsiholoSka pomo¢ na radnom
mjestu bila je dostupna za 22,9% ispitanika, a 0,4% je
koristilo psiholoSku pomo¢.

Kljucne rijeCi: pandemija Covida-19, primalje, zdravstveni
djelatnici, mentalno zdravlje
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Pandemija Covida-19 koja se u prosincu 2019. godine
prosSirila svijetom jako je promijenila ljudski Zivot i utjecala
na ustaljeni nacin ljudskoga Zivota. Gledajuéi opéenito na
pojavu zaraznih bolesti koje su se javljale kroz povijest,
dolazi se do zakljucka da je svaka od njih imala na odredeni
nacin svoj utjecaj na razvoj covjeCanstva. Masovno Sirenje
zaraznih bolesti uz neizvjestan ishod bolesti izazivaju strah
koji je ve€inom prouzrocen gubitkom osobnoga zdravlja
te zabrinutoS¢u i strahom za zdravlje i Zivot bliskih osoba.
Epidemije koje su bile prisutne u proslosti ¢esto su bile
uzrok stradanja ljudi, a ponekad i pojedinih naroda. U
novijoj povijesti bile su to bolesti poput Spanjolske gripe,
AIDS-a, a sad su i pojava te Sirenje Covida-19 unijeli strah
i neizvjesnost medu svjetsku populaciju.

Osim ¢injenice da pojava zaraznih bolesti diljem svijeta
i danas izaziva strah medu ljudima, moze se reéi da se
te bolesti ubrajaju medu najveée uzrocnike smrtnosti na
svijetu. Tome svjedoCi i podatak da od infektivnih bolesti
u svijetu godiSnje umire oko 15 milijuna ljudi (1).

Promjene u zdravstvenom sustavu uzrokovane pandemijom
Covid-19 uvelike su utjecale i na posao primalja i na skrb
koje one pruZaju svojim klijenticama. Uvodenjem protue-
pidemijskih mjera u nekim je segmentima posljedi¢no
bila promijenjena zdravstvena zastita i skrb o trudnicama,
rodiljama i novorodencadi. U nekim rodiliStima uvedene
su restriktivne mjere u skrbi za buduce majke i njihovu
novorodencad i to odlukama kojima se ogranicavaju njiho-
va prava u odnosu na mjesto radanja, na kontakt majke
i novorodenceta, te je promijenjen adekvatni kontinuitet
skrbi (39).

Neke zemlje temeljem znanstvenih dokaza i saznanja
o Covidu-19 podrzale su pristup koji njeguje kvalitetnu
skrb za pacijentice, ali i za osoblje koje za njih skrbi (39).
Prioriteti koji su se postavljali u rodiliStima diljem zemlje
bili su usredotoceni na praksu i intervencije usmjerene



na minimaliziranje pojave zaraze u rodiliStima. Dodatna
znanja primalja svakako su postala prioritet i potreba u
obavljanju skrbi za trudnice i rodilje koje su oboljele od
bolesti Covid-19.

Broj osoblja na nekim odjelima bio je smanjen preras-
podjelom primalja na odjele specijalizirane za prihvat
pacijenata oboljelih od Covida-19. Vrlo Cesto rad je bio
organiziran u smjenama te bi ponekad trajao i po 24 sata
dnevno. Ustaljena praksa koja se do pandemije provodila
u rodilistima bila je naglo promijenjena, sto je uvelike
utjecalo i na organizaciju rada i radne procese u kojima
su sudjelovale primalje.

Istrazivanja pokazuju da nacin rada koji je do tada bio
nepoznat i brze promjene smjernica mogu dovesti do
visoke razine nesigurnosti zdravstvenoga osoblja (40).

Mentalno zdravlje

Definicije mentalnoga zdravlja mijenjale su se tijekom
povijesti. Svjetska zdravstvena organizacija definira
mentalno zdravlje kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim
Zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te je
sposoban pridonositi zajednici (41).

Definicija mentalnoga zdravlja navodi na konacni zakljuGak
kako je ono viSe od same odsutnosti mentalnih bolesti
te je vidljivo da definicija podrzava aspekte zdravlja u
pozitivnom smislu podupiruéi holisticki pristup.

Dobro funkcioniranje unutar svoje obitelji, dobri odnosi s
drugim ljudima te iskazivanje zadovoljstva Zivotom odlike
su osobe koja je mentalno zdrava.
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Mentalno zdavlje zdravstvenih
djelatnika i pandemija Covid-19

Pojavom prvog vala Covida-19 ljudi su se suocili s nizom
situacija koje su promijenile njihove Zivote, ali i Zivote nji-
hovih najblizih. Zatvaranje u kuce, distanciranje od drugih
ljudi, smrt bliskih osoba i opéa neizvjesnost situacije su na
koje do tada ljudi nisu bili navikli. Zdravstveni su djelatnici
u vrlo kratkom vremenu morali odgovoriti na izazove koje
je pred njih postavila nova bolest Covid-19.

TeZina pandemije Covid-19 novi je izazov za mentalno
zdravlje zdravstvenih djelatnika. Kontinuirani stres koji je
povezan s pandemijom moze imati ozbiljne posljedice na
njihovo mentalno zdravlje. Stres ukljucuje fizioloSke i psi-
holoSke reakcije na stresore koji dolaze iz okruzenja, a nad
tim uzrocima stresa ljudi vrlo éesto nemaju kontrolu (42).

Istrazivanja koja su provedena nakon epidemija i pandemija
u proSlosti takoder se bave ispitivanjima utjecaja razli¢itih
faktora na mentalno zdravlje zdravstvenih djelatnika. Stu-
dija provodena u Pekingu 2006. godine nakon izbijanja
epidemije SARS-a pokazuje da je 10% ispitanika imalo
visoku razinu posttraumatskog stresa i to kod zdravstvenih
djelatnika koji su bili u samoizolaciji ili su imali prijatelje i
blisku rodbinu koji su oboljeli od SARS-a (43).

IstraZivanjima u kojima su se procjenjivali stres i depresija
kod zdravstvenih djelatnika bila su provedena godinu
dana nakon epidemije SARS-a i takoder su otkrila veéi
stupanj depresije i anksioznosti medu zdravstvenim
djelatnicima (44).

Zdravstveni djelatnici imaju visok rizik negativnih psiholos-
kih ishoda, a tome pridonose teski uvjeti rada i vrlo ¢esto

13



ograniCeni resursi za zbrinjavanje pacijenata, Sto ih onda
dovodi u poveéani rizik za depresiju i anksioznost (45).

U vrijeme pandemije vecina stanovniStva usporava svoje
svakodnevne aktivnosti, drustveno distanciranje postaje
nacin zivota, no posao zdravstvenih djelatnika od njih
trazi drukgiji angazman. Povecéani pritisak na zdravstvo u
situacijama koje su povezane s pandemijom za njih znaci
duge smjene na poslu, nedostatak osoblja te potrebu
nosenja zastitne opreme koja vrlo ¢esto izaziva fizicku
nelagodu. Kod pojave novih bolesti o kojima se malo zna
ne postoje jasni protokoli postupanja, Sto kod struénjaka
takvih profila moze dodatno izazvati osje¢aj nespremno-
sti za nove teSke izazove. Zabrinutost koja se javlja u
zdravstvenih djelatnika zbog straha da bi mogli zaraziti
svoje bliznje vrlo ¢esto dovodi do dodatnog udaljavanja
od obitelji i prijatelja.

Svi ovi nepovoljni faktori mogu izazvati pritisak i rezultirati
razli¢itim razinama psiholoskog pritiska, bespomocnosti,
osjeCajem samoce te pojavom niza drugih emocionalnih
stanja poput stresa, razdraZljivosti i umora (46). Proble-
mi s mentalnim zdravljem nece utjecati na zdravstvene
radnike samo za vrijeme trajanja borbe protiv Covida-19,
ve¢ oni mogu ostaviti i dugorocne posljedice na njihovo
zdravlje (47).

Svjetska zdravstvena organizacija zastupa tezu da je
osjecaj pritiska u trenutnoj situaciji povezan s Covidom-19
normalan te da je briga za mentalno zdravlje jednako bitna
kao i briga za tjelesno zdravlje (41). Britanski kraljevski
koledz za zdravstvenu njegu navodi, da je ,u redu, ne biti
u redu” jer je ovo izvanredna situacija bez presedana.

Zadrzavanije kvalitetne zdravstvene skrbi za Zene u vrije-
me pandemije Covida-19 jedna je od vaznijih uloga koju
primalje nastoje ispuniti u svojim radnim procesima. U
Australiji su Creedy i suradnici 2017. godine proveli istra-
Zivanje u kojem je prije pandemije ispitivana razina stresa
i anksioznosti kod primalja te se doslo do zakljucka da
kod primalja prevladava visoka prevalencija anksioznosti i
stresa zbog stresne prirode njihova posla i tezine zahtjeva
na radnom mjestu (48).

Hunther i suradnici u svojem istrazivanju koje su proveli
2019. godine takoder su izvijestili 0 visokoj razini stresa,
depresije i anksioznosti kod primalja u Velikoj Britaniji,
a istrazivani ¢imbenici bili su preoptereéenost poslom,
manjak osoblja te nemoguénost pruzanja adekvatne i
kvalitetne zdravstvene njege (49).

Situacija povezana s pandemijom kod primalja zahtijevala
je brzu promjenu naucenih obrazaca rada u njihovom
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radnom okruZenju pa je za ocekivati da ¢e ovi Cimbenici
koji se navode u studijama vjerojatno imati svoje ucinke i
za vrijeme ove pandemije. Suoavanje s promjenama koje
su se odnosile na promjenu pravila o skrbi za rodilje, uki-
nutu pratnju kod porodaja, smanjen fizicki kontakt izmedu
primalje i rodilje te noSenje zastitne opreme zahtijevalo
je poznavanje tih faktora koji su uvelike mogli utjecati na
emocionalno zdravlje svih sudionika u radu s rodiljama.
LoSe emocionalno zdravlje obuhvaca razlicite komponente
koje obuhvacaju pojavu depresije, anksioznosti i stresa.
Izmedu pozitivnih i negativnih emocija koje se javljaju u
svakodnevnom radu primalja ponekad je teSko pronaci
ravnotezu i takvim je osjecajima vrlo teSko upravljati (50).

Britanski kraljevski koledz za primalje u svojim smjernicama
za odrzavanje emocionalne dobrobiti primalja u vrijeme
pandemije navodi razli¢ite vrste emocija koje su primalje
razvijale za vrijeme pandemije Covida-19 te strahove koji
su prevladavali. Navedeno ukljucuje strah da ne zaraze
svoje bliznje, strah da u slucaju zaraze ne¢e moci brinuti
0 svojim najblizima, prvenstveno o svojoj djeci, stres zbog
novog nepoznatog nacina rada te dvojbe i strahove oko
toga pruzaju li adekvatnu, maksimalnu i optimalnu njegu
svojim korisnicima (50).

U vrijeme pandemije karantena i samoizolacija za zdrav-
stveno osoblje postaju dio njihova svakodnevnoga zivota.
Ono Sto predstavlja problem u takvim situacijama odvajanje
je od njihovih obitelji. Istrazivanja takoder pokazuju da
djelatnici koji su bili u karanteni vrlo ¢esto osje¢aju krivnju
zbog toga Sto napustaju radne kolege u vrijeme najvece
potrebe, dok se drugi nakon boravka u karanteni nerado
vracaju na svoje radno mjesto (51). Svi ovi Cimbenici ostav-
liaju negativne posljedice na mentalno zdravlje primalja.

Napredak medicine u vremenu u kojem Zivimo, nazalost,
nije sprijecio velik broj oboljenja i visok broj prijavljenih
smrtnih slu¢ajeva koje je izazvao virus SARS-CoV-2.
Osim tjelesnih posljedica virus prema dostupnoj litera-
turi ostavlja i negativne posljedice na mentalno zdravlje.
Postojecéi dokazi iz prethodnih epidemija impliciraju da bi
se problemi koji se ticu mentalnoga zdravlja mogli javiti
nakon vrhunca pandemije, s posebnim naglaskom na
faktora. Starija populacija, djeca, adolescenti, nezaposleni
i beskuénici ubrajaju se u osjetljive rizicne skupine (52).

Sve je viSe dokaza da veliki dio populacije ima odredene
smetnje i nakon preboljele bolesti Covida-19. Potencijalna
opasnost od neizljeCive i smrtonosne bolesti moze imati
posljedice na mentalno zdravlje ili pogorsati ve¢ postojeci
psihi¢ki poremecaj (53). Studija u SAD-u pokazuje da su
osobe koje su preboljele Covid-19 imaju povecani rizik od
posljedica psihijatrijske naravi (54).



Anksioznost, depresija, posttraumatski sindrom i ko-
gnitivna oSteéenja povezuju se s psiholoSkom prirodom
neurobioloSkih oSteéenja. U neuroloSke simptome koji se
povezuju s Covidom-19 ubrajaju se gubitak osjeta njuha
i okusa, glavobolja i vrtoglavica.

IstraZivanja takoder pokazuju da priblizno 43% pacijenata
koji su se lije€ili u jedinici intenzivnoga lijeGenja razvije de-
presiju i posttraumatski stresni sindrom (53). U studiji koja
je provedena u Brazilu ispitivana je skupina ljudi s blagim
simptomima Covida-19 koji su bili na kuénom lije¢enju, od
kojih je razinu depresije, anksioznosti i posttraumatskog
stresa prijavilo priblizno 17% ljudi ispitivane skupine.

J. Rogers u svojem istrazivanju navodi da posljedice
Covida-19 na mentalno zdravlje nisu povezane samo s
pacijentima s tezom klinickom slikom (55). Istrazivanje
koje je provedeno u SAD-u ispitujuéi utjecaj posljedica
Covida-19 na temelju spolova navodi na zakljucke da se
kod muske populacija biljezi ve¢a smrtnost od bolesti, a
kod Zenske populacije veéa osjetljivost na emocionalne i
socioekonomske posljedice zaraze (56).

U ovom radu istrazivat ¢e se kako pandemija Covid-19
utjeCe na mentalno zdravlje primalja.

Ciljana su skupina sve primalje koje su ispunile anketni

upitnik.

Definirani su i sljedeci specifi¢ni ciljevi:

1. Ispitati aspekte zabrinutosti koji su bili prisutni kod
primalja, a vezani su uz pandemiju Covida-19

2. lIspitati razinu depresije, anksioznosti i stresa kod
primalja vezano uz pandemiju Covida-19

3. Istraziti postoji li moguénost dobivanja psiholoSke
pomoci u ustanovi u kojoj primalje rade, a vezano uz
probleme povezane s pandemijom Covida-19.

Predmetno istrazivanje provedeno je u razdoblju od mje-
sec dana (travanj - svibanj 2021. godine) u kojem su
prikupljeni odgovori 240 ispitanika Sto je predstavljalo i
nesto veci broj od ocekivanih 200 ispitanika.

Uzorak ispitanika obuhvacao je ciljanu populacija zdrav-
stvenih djelatnika tj. primalja iz Republike Hrvatske i iz
nekih susjednih zemalja (Crne Gore, Bosne i Hercegovine,
Slovenije, Srbije).

Anketa je provedena anonimnim anketnim upitnikom
putem Google Forms obrasca te je distribuirana online
komunikacijskim kanalima prema formalnim i neformal-
nim struénim udrugama ¢iji su ¢lanovi iskljucivo primalje.

Svrha istrazivanja bila je objasnjena u uvodnom dijelu
anketnog obrasca, a po potrebi je bio mogué i izravan
kontakt s autorom istrazivanja.

S obzirom na postavljene ciljeve istrazivanja anketni

upitnik bio je podijeljen u sljedece Cetiri skupina pitanja:

e opCi podatci

e pitanja o utjecaju pandemije COVIDA-19 na radno
okruzenje

e pitanja o aspektima zabrinutosti vezanima uz pande-
miju COVIDA i zarazu COVIDOM-19

e pitanja o aspektima depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS-21).

Prva skupina pitanja odnosila se na opée podatke kako
bi se detaljnije utvrdila struktura ispitanika. U tom smislu
pitanja su se odnosila na dob, geografsko podrijetlo, obi-
teljske i osobne prilike te radni status ispitanika.

Druga skupina ukljucivala je pitanja kojima se pokuSalo
doznati kakav je osobni status ispitanika vezano uz bolest
i cijepljenje protiv bolesti uzrokovane virusom Covid-19
te uz osnovne informacije o statusu radnoga mjesta u
vrijeme pandemije.

U treéoj skupini pitanja istrazivali su se aspekti zabrinu-
tosti ispitanika sa stanoviSta osobnih i obiteljskih prilika
te sa stanoviSta svakodnevnog obavljanja posla. U svrhu
ocjene navedenih aspekata za ovu grupu pitanja koriste-
na je Likertova skala od 5 stupnjeva u kojoj su ispitanice
oznacavale razinu slaganja s postavljenom tvrdnjom.
Navedeni stupnjevi ukljucéivali su sljedece razine: (1)
uopée nisam zabrinuta, (2) uglavhom nisam zabrinuta,
(3) donekle sam zabrinuta, (4) uglavnhom sam zabrinuta,
(5) jako sam zabrinuta.

U posljednjoj, Getvrtoj skupini istrazivali su se aspekti de-
presivnosti, anksioznosti i stresa te se odgovorima na ova
pitanja pokusSalo detaljnije utvrditi generalno psihofizicko
stanje i reakcije ispitanika. Za procjenu navedenih utjecaja
koristena je DASS 21 skala sa sljedeéim ocjenama stanja:
(0) uopce se nije odnosilo na mene, (1) odnosilo se na
mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme, (2) odnosilo se
na mene u vecoj mjeri ili dobar dio vremena, (3) gotovo
u potpunosti ili veéinu vremena odnosilo se na mene.

Prvi dio empirijskoga istrazivanja proveo se kvantitativ-
nom metodologijom i bio je usmjeren na osobne podatke
i aspekte kvalitete zZivota, dok su neki dijelovi upitnika
izvorno izradeni za potrebe ovoga istrazivanja na temelju
proucavanja literature.

U skladu s etickim nacelima istrazivanja svi anketirani
ispitanici informativnim su pismom u uvodnom dijelu

15



upitnika bili obavijesteni o osnovnim informacijama o
istraZzivanju, a u svrhu donoSenja svjesne odluke o su-
djelovanju. Pojasnjeno im je kako se jamc¢i anonimnost,
zasStita osobnih podataka i zasStita identiteta sudionika
istrazivanja te kako ¢e prikupljeni podatci biti dostupni
samo istrazivacu, a pohranjeni bez navodenja osobnih
podataka ili informacija koje bi (in)direktno mogle ugroziti
neciju anonimnost.

S obzirom na sve navedeno mentorica je smatrala da se
radi o istraZzivanju niskoga rizika te je potpisala ,lzjavu
mentora o eti¢nosti istraZivanja za nizak rizik bez odluke
etickoga povjerenstva”.

IstraZzivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (57).
Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativ-
nim frekvencijama. Razlike u kategorijskim varijablama
testirane su Hi-kvadrat testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom.
Zbog raspodjele numerickih podataka koji ne slijede nor-
malnu razdiobu, numericki podatci opisani su medijanom
i granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su
koriStene neparametrijske metode. Razlike numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupine predstavljene
su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu triju i viSe
skupina Kruskal Wallisovim testom. Ocjena povezanosti
dana je Spearmanovim koeficijentom povezanosti Rho.
Unutarnja pouzdanost skala izrazena je koeficijentom
Cronbach Alpha (58).

Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postav-
liena je na Alpha = 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je
statistiCki program MedCalc® Statistical Software version
19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://
www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS Statistics 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

IstraZivanje je provedeno na 240 ispitanika od kojih je
najvise, 77 (32,1 %) u dobi od 31 do 40 godina. U braku
je 141 (58,8 %) ispitanik, a 75 (31,9 %) ispitanika navodi
da u svojemu kuéanstvu ima Cetiri osobe, dok ih 18 (7,7
%) navodi da imaju Sest ¢lanova. Starijih od 60 godina
u svojemu kucanstvu ima 85 (35,4 %) ispitanika, a 168
(70 %) ih ima djecu. Od neke kroni¢ne bolesti boluje 45
(18,8 %) ispitanika, dok ih 128 (53,3 %) navodi da netko
od njihove uze obitelji pati od kroni¢ne bolesti (Tablica 1).
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Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Dobne skupine Broj (%) ispitanika
18 - 30 71 (29,6)
31 -40 77 (32,1)
41 - 50 48 (20)
51 - 60 35 (14,6)
60 i vise 9 (3,8)

Bracni status
udana / oZenjen 141 (58,8)
u vezi, Zivi s partnerom 33(13,8)
u vezi, ne Zivi s partnerom 17 (7,1)
rastavljen 23 (9,6)
samkinja / samac 26 (10,8)

Koliko osoba imaju u svojemu kucanstvu
1 12 (5,1)
2 38 (16,2)
3 53 (22,6)
4 75 (31,9)
5 39 (16,6)
6 18 (7,7)

U kuéanstvu imaju starijih ¢lanova

(starijih od 60 godina) 85(354)

Imaju djecu 168 (70)

Pate od neke kroni¢ne bolesti 45 (18,8)

Netkg od njlhovg uze obitelji pati od 128 (53,3)

kronicne bolesti

S obzirom na razinu obrazovanja 114 (47,5 %) ispitanika
ima srednju struénu spremu, nezaposlen je samo jedan
ispitanik, dok ih najvise, 163 (67,9 %), radi u bolnici. Vise
od 20 godina radnog staza ima 88 (36,8 %) ispitanika
(Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja,
radnom statusu i godinama radnog staza

Razina obrazovanja Broj (%) ispitanika
srednja struéna sprema 114 (47,5)
viSa struéna sprema 91 (37,9)
visoka stru¢na sprema 35 (14,6)

Gdje rade
nezaposleni 1(0,4)
Dom zdravlja 10 (4,2)
klinika 54 (22,5)
bolnica 163 (67,9)
ostalo 12 (5)

Godine radnoga staZza
< 5 godina 52 (21,7)
5-10 21 (8,8)
10 - 15 40 (16,7)
15 - 20 39 (16,3)
20 - 25 27 (11,3)
25 - 30 22 (9,2)
>30 godina 39 (16,3)

Za vrijeme trajanja pandemije Covida-19 174 (72,5 %)
ispitanika imalo je stalno radno mjesto u nepromijenje-
nom obliku, ali povremeno u kontaktu s Covid pozitivnim
pacijentima. Do sada je 121 (50,4 %) ispitanika primilo
cjepivo protiv Covida-19, dok ih 43 (17,9 %) navodi da se
ne namjerava cijepiti. Do sada je bilo pozitivno ili bolesno
od Covida-19 80 (33,3 %) ispitanika, a 125 (52,1 %)
navodi da je netko od ¢lanova njihove obitelji bolovao od
Covida-19. Da im je na radnom mjestu omoguéen neki



oblik psiholoSke pomoc¢i ili potpore vezane uz Covid-19 navodi 55 (22,9 %) ispitanika, a samo je jedan (,4 %) ispitanik

koristio psiholosku pomo¢ ili potporu (Tablica 3).

Tablica 3. Obiljezja vezana uz trajanje pandemije Covida-19

Za vrijeme trajanja pandemije Covida-19 radile su: Broj (%) ispitanika
Na odjelima namijenjenima lijeCenju Covid-19 bolesti 8(3,3)
Na radiliStima koja su vezana za Covid-19 bolest, ali ne odjelnog tipa (ambulante, trijaZze, uzimanje briseva) 13 (5,4)
Na stalnim radnim mjestima u reorganiziranom obliku i zbrinjavanju pozitivnih pacijenata na odjelu za Covid 29 (12,1)
Na stalnom radnom mjestu u nepromijenjenom obliku, ali s povremenim kontaktom s Covid pozitivnhim
pacijentima 174 (72,5)
Ostalo 16 (6,7)

Do sada su primili cjepivo protiv bolesti Covid-19 121 (50,4)

Planiraju li se cijepiti protiv bolesti Covid-19 (n=131)

Ne 43 (17,9)
Da 44 (18,3)
Ne znam 44 (18,3)

Dosad su bili bolesni ili pozitivni na bolest Covid-19 80 (33,3)

Netko od ¢lanova obitelji bolovao je od bolesti Covid-19 125 (52,1)

Na radnom mjestu omogucen je neki oblik psiholoSke pomodi ili potpore vezane uz Covid-19 55 (22,9)

Koristili su psiholosku pomoc¢ ili potporu 1(0,4)

Zabrinutost zbog pandemije COVIDA-19 procijenila se putem 10 tvrdnja. Koeficijent unutarnje pouzdanosti skale
zabrinutosti Cronbach Alpha je 0,854, Sto znaci da je upitnik dobar alat za procjenu zabrinutosti na naSem uzorku.

U potpunosti se osje¢a zabrinuto 132 (55 %) ispitanika s tvrdnjom da su zabrinuti da ¢e nekome od ¢lanova svoje
obitelji prenijeti Covid-19, a 123 (51,3 %) s tvrdnjom da su zabrinuti da bi se stariji lanovi njihove obitelji mogli zaraziti.

51 (21,3 %) ispitanik najmanje se slaZe s tvrdnjom da je zabrinut za svoje mentalno zdravlje; 67 (27,9 %) ispitanika
s tvrdnjom da zamjecuju poteSkoce u viastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod kuce); te se 55 (22,9 %)
ispitanika uopce ne slaze s tvrdnjom da su zabrinuti za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje obitelji, a poteSkoce

su se pojavile u vrijeme pandemije Covida-19 (Tablica 4).

Tablica 4. Samoprocjena zabrinutosti zbog COVID-19 pandemije

Broj (%) ispitanika

Uopée ne| 2 3 4 U pot-. Ukupno
punosti

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: | 21 (8,8) | 24 (10) |65 (27,1)|51 (21,3)|79 (32,9)[240 (100)
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: | 7 (2,9) | 11 (4,6) |27 (11,3)| 72 (30) (3123) 240 (100)
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 25(10,4)|42 (17,5)|77 (32,1)|39 (16,3)|57 (23,8)240 (100)
Osjecam se izloZzeno zarazi na svojem radnom mjestu: 13 (5,4) |25 (10,4)|64 (26,7) 72 (30) 66 (27,5)[240 (100)
(Z)z\tl)lrén;;a sam da ¢u nekome od Clanova svoje obitelji prenijeti 7(2,9) | 11 (4,6) 41 (17,1)/49 (20,4)| 132 (55) 240 (100)
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 51 (21,3)[33 (13,8)55 (22,9)/45 (18,8)|56 (23,3)[240 (100)
Zamjecujem poteskoCe u vlastitom funkcioniranju na radnom
mjestu sad u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije 40 (16,7)|49 (20,4)|71 (29,6)| 48 (20) |32 (13,3)]240 (100)
pandemije:
Za_mJeCUJem poteskPC(? u vlastitom funkcioniranju izvan radnoga 67 (27,9)50 (20,8)|62 (25,8)|39 (16,3)| 22 (9,2) [240 (100)
mjesta (npr. kod kuce):
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova moje
obitelji, a poteSkoCe su se pojavile u vrijeme pandemije 55 (22,9)| 48 (20) |66 (27,5)|37 (15,4),34 (14,2)|240 (100)
Covida-19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na posIJedl—45 (18,8)/46 (19,2) 57 (23,8)|41 (17,1)|51 (21,3) 240 (100)

ce i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:
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Najveéa zabrinutost iskazana je za to da bi se stariji clanovi obitelji mogli zaraziti, medijana 5 (interkvartilnog raspona
od 4 do 5) ili da bi nekom od ¢lanova obitelji mogli prenijeti Covid-19, medijana ocjene 5 (interkvartilnog raspona od
4 do 5). Najmanje se slazu s tvrdnjom da zamjecuju poteSkoée u svojem funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr.
kod kuce), medijana 2 (interkvartilnog raspona od 1 do 3) (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjene pojedine tvrdnje skale zabrinutosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 4(3-5)
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 5(4-5)
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(2-4)
Osjecam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4(3-5)
Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji prenijeti Covid-19: 5(4-5)
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-4)
ZamJ:_eéujem poteékoéei u vlasti.'.com funkci9niranju na radnom mjestu sad u vrijeme pan- 3(2-4)
demije u odnosu na vrijeme prije pandemije:

Zamjecujem poteSkocCe u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod kuée): 2(1-4)
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje obitelji, a poteskoée su se

pojavile u vrijeme pandemije Covida-19: 3@-4
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije 3(2-4)

Covida-19 na drustvo u cjelini:

Znacajna je razlika u zabrinutosti u odnosu na dobne skupine u tvrdnji da su zabrinuti za svoju financijsku situaciju
s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini, najzabrinutiji su ispitanici u dobi od 51 do
60 godina, s medijanom ocjene 4 (interkvartilnog raspona od 3 do 5) (Kruskal Wallis test, P = 0,004), dok u ostalim
tvrdnjama nema znacajnih razlika u odnosu na dobne skupine (Tablica 6).

Najmanje su zabrinuti u tvrdnjama: da bi se mladi ¢lanovi njihove obitelji mogli zaraziti (Kruskal Wallis test, P = 0,001);
da bi se oni mogli zaraziti ili ponovo zaraziti (Kruskal Wallis test, P = 0,01); te da su zabrinuti za svoju financijsku
situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije COVIDA-19 na drustvo u cjelini (Kruskal Wallis test, P < 0,001)
ispitanici koji su u vezi, ali ne Zive s partnerom. S tvrdnjom da se osjecaju izloZzeno zarazi na svojem radnom mje-
stu znacCajno se viSe slazu ispitanici koji su u braku ili koji su u vezi i Zive sa svojim partnerom (Kruskal Wallis test,
P = 0,008) u odnosu na ostale ispitanike (Tablica 7).

Tablica 6. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na dobne skupine

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na dobne skupine p*
18 -30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 60iVvise

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: | 3(2-5) | 4(3-5) | 4(3-5) | 5(3-5) 4‘(135? 0,06
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: | 5(4-5) | 5(4-5) | 5(4-5) | 5(4-5) |4(3,5-5)| 0,89
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(12-4)|3(2-4)|3(3-4)|4((2-5)|4((3-5)| 0,24
Osjeéam se izloZeno zarazi na svom radnom mjestu: 4(3-5)]14(3-5)]4(3-5)|4(3-5143-4) | 081
Zab.rlnutf_;\ sam da ¢u nekome od Clanova svoje obitelji prenijeti 5(4-5) 5(4-5) | 4(3-5) | 5(3-5) |4(4-45) 024
Covid-19:

Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 4(2-4) | 3(2-5)[3((2-4)|3(2-5)|3(1-3,5) 0,32

Zamjecéujem poteSkoCe u vlastitom funkcioniranju na radnom mjestu
sad u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije:
Zamjecéujem poteskoée u vlastitom funkcioniranju izvan radnog
mjesta (npr. kod kuce):
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje obitelji,
a poteskocCe su se pojavile u vrijeme pandemije Covida-19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice
i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:

*Kruskal Wallis test

3(2-4)3(2-4)|3(2-4)|3(1-4) 2(2-35)] 0,82

2(1-4)13(2-3,5)3(1-4) | 2(1-4) | 2(1-3) | 0,45

2(1-4)|3(1-4)|3(2-4)|3(3-4)(3(2,5-3) 0,07

3(1-4) | 3(2-4) | 3(2-5) | 4(3-5) [3(2,5-4)0,004
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Tablica 7. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na bracni status

Medijan (interkvartilni raspon)
udana/ u vezl, U vezl, ne . samkinja/ p*
. . Zivis Zivis rastavljen
ozenjen samac
partnerom | partnerom
Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji ) ) i i i
mogli zaraziti: 4(3-95 | 4@-5) | 2(2-3) | 3(2-5) |3(1-43) 0,001
Zabrl_nuta ng da bi se stariji Clan/ovi moje obitelji 5(4-5) 5(4-5) 4(4-5) 4(3-5) | 45(3-5) 0.19
mogli zaraziti:
Zabnpg.ta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo 3(3-5) 3(2,5-5) 2(1-3) 3(2-4) 3(1,8-4) 0,01
zaraziti:
Os.:JecaT'n se izlozeno zarazi na svojem radnom 4(3-5) | 4(3-45) | 3(25-4)| 3(2-4) 3(2-5) 0,008
mjestu:
Zabrinuta sam da éu nekome od ¢lanova svoje 5(4-5 | 5(35-5)| 5(4-5) 4(3-5) 5(3-5) 0.89
obitelji prenijeti Covid-19: ’ ’
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-5) | 4(2,5-4) 2(1-4) 3(2-4) (3(1,8-4,3)] 0,41
Zamjecéujem poteSkoce u vlastitom funkcioniranju
na radnom mjestu sad u vrijeme pandemije uodno- | 3(2-4) | 3(2,5-4) |12(1,5-3,5) 3(2-4) 3(1-3) 0,16
Su na vrijeme prije pandemije:
ZamjecCujem poteSkoce u vlastitom funkcioniranju i i i i i
izvan radnog mjesta (npr. kod kuce): 3(1-4) 3(2-4) | 2(1-2%)| 3(1-4) | 2(1-33) 012
Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od
¢lanova svoje obitelji, a poteSkoce su se pojavile u 3(2-4) 3(2-4) 2(1-4) 3(2-4) | 25(1-3) 0,56
vrijeme pandemije Covida-19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzi-
rom na posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na 3(2-5) 3(2-4) | 2(1-25)| 4(3-5H) 3(1-4) |<0,001
drustvo u cjelini:

*Kruskal Wallis test

Znacajno su viSe zabrinuti ispitanici koji imaju djecu slazuéi se s tvrdnjama da bi se mladi ¢lanovi njihove obitelji
mogli zaraziti (Mann Whitney U test, P < 0,001), da bi se oni mogli zaraziti ili ponovno zaraziti (Mann Whitney U test,
P =0,004), da se osjecaju izloZeno zarazi na radnom mjestu (Mann Whitney U test, P = 0,005) te da su zabrinutiji za
svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini (Mann Whitney

U test, P < 0,001), u odnosu na ispitanike koji nemaju djecu (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to imaju li djecu ili ne

Medijan (interkvartilni raspon)

prema tome imaju li djecu p*
nemaju djecu imaju djecu

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 3(2-4) 4(3-5) <0,001
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 4(4-5) 5(4-5) 0,15
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 2(2-4) 3(3-5) 0,004
Osjeéam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 3(3-4) 4(3-5) 0,005
Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji prenijeti Covid-19: 5(3,3-5) 5(4-5) 0,60
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-4) 3(2-5) 0,85
ZamJecu.J-em poteskocCe u vlfastltom f'unkmomra.rytf na radnom mjestu sad u vrijeme 3(2-4) 3(2-4) 0,81
pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije:
Zal:nje.CUJem poteSkoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod 2(1-4) 3(1-38) 0.34
kuce):
Zabnnutfa s_am za _r_nentalno zdraylje ne_kog od Clanova svoje obitelji, a poteSkoce 3(2-3) 3(2-4) 0.21
su se pojavile u vrijeme pandemije Covid-19:
Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice i utjecaj

) ! ! Posy jecal 2(1-3) 3(2-5)  «0,001

pandemije Covid-19 na drustvo u cjelini:

*Mann Whitney U test
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Nema znacajne razlike u pojedinim ¢esticama skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li se cijepili ili ne protiv Covida-19
iako mozemo uociti da je neSto veéa ocjena zabrinutosti zbog zaraze mladih ili starijih ¢lanova obitelji kod ispitanika
koji se jesu cijepili u odnosu na one koji se nisu cijepili (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li se cijepili ili ne

Medijan (interkvartilni raspon)
prema tome jesu li se cijepili p*
Nisu se cijepili Cijepili su se

Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 3(3-5) 4(3-5) 0,43
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 4(4-5) 5(4-5) 0,53
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(2-4) 3(2-5) 0,37
Osjeéam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4(3-5) 4(3-4) 0,59
Zabrlnuta sam da ¢u nekome od Clanova svoje obitelji prenijeti 5(3-5) 5(4-5) 0.87
Covid-19:
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-5) 3(2-4) 0,41
Zamjecu_pm poteskoce_e_u vlastitom funk(_:_|on|ranj_l_1 na radnor_*_n .mJestu 3(2-4) 3(2-4) 0.21
sad u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije:
Zamjecujem pcgteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjes- 3(1-4) 3(1-3) 0.61
ta (n_pr. kod kuce): _ _ _ _
Zabrlvnut:a sam za nqen_talno z_<_jravlje nekog 9d cIar_mova svoje obitelji, a 3(1-4) 3(2-4) 0.27
pote_skoce su se pOJa\_nIe_u vrijeme pande_r_nue Cov_|d-19: .
Za_brln.uta sam za svom financijsku svltuacuu_S .olc.>.2|rom na posljedice i 3(2-4) 3(2-4) 0,55
utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:

*Mann Whitney U test

Nema znacajne razlike u pojedinim Cesticama skale zabrinutosti u odnosu na to jesu li preboljeli Covid-19 ili su bili
dokazano pozitivni na Covid-19 (Tablica 10).

Tablica 10. Ocjene skale zabrinutosti u odnosu na to jesu preboljeli COVID-19 ili su bili dokazano pozitivni

Medijan (interkvartilni raspon)
prema COVID-19 p*
Nisu oboljeli /pozitivni | Preboljelipozitivni
Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 4(3-5) 4(3-5) 0,45
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 4(4-5) 5(4-5) 0,28
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 3(2-4) 3(2-4,8) 0,81
Osjeéam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 4(3-5) 4(3-4) 0,41
Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji prenijeti Covid-19: 5(4-5) 5(3-5H) 0,68
Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje: 3(2-5) 3(2-4) 0,57
ZamJeCUJem potes.goce u vlastitom f_L.Jnkmonl"ranJu na ra_gnom mjestu sad 3(2-4) 3(2-4) 0.35
u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije:
ZamJeCUJem’pc?teskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta 3(1-375) 2(13-4) 0.87
(npr. kod kuce):
Zabnvnut’a sam za n?en.talno z?ravUe nekog 9d clanova svoje obitelji, a 3(2-4) 3(2-4) 0.73
poteskoce su se pojavile u vrijeme pandemije Covida-19:
Za.brln.uta sam za SVOJL'J financijsku svltuacuu.s .ot.>_2|rom na posljedice i 3(2-5) 3(2-4) 0.16
utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:

*Mann Whitney U test

Za procjenu stresa koristila se Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) od 21 tvrdnje koja ukljucuje tri
domene po 7 Cestica: depresivnost, anksioznost i stres, koju su ispitanici ocijenili na Likertovoj ljestvici od O do 3.
Unutarnja pouzdanost Cronbach Alpha skale je 0,967.

Vecina ispitanika u domeni depresije navodi da se tvrdnje uopce ne odnose na njih. Za tvrdnju da su bili potisSteni i
tuzni u zadnjih tjedan dana 30 (12,5 %) ispitanika navodi da se tvrdnja odnosi na njih gotovo u potpunosti ili vecinu
vremena, 31 (12,9 %) ispitanika navodi da im je gotovo u potpunosti ili ve€inu vremena bilo teSko zapocCeti aktivnost,
dok ih 18 (7,5 %) osjeca gotovo u potpunosti da ne vrijede mnogo kao osobe (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika u odnosu na tvrdnje vezane uz depresiju

Broj (%) ispitanica
Uopce se ne Gotovo u potpunosti ili
nije odnosilo 1 2 veéinu vremena odnosilo Ukupno
na mene Se na mene

Uopce nisam mogao/la dozivieti | 41y 158y | 75 (31,3) 42 (17,5) 13 (5,4) 240 (100)
neki pozitivan osjeca;.
Bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti., 81 (33,8) 82 (34,2) 46 (19,2) 31(12,9) 240 (100)
Osjetio/la sam kao da se nemam | 1,/ 175 | g1 (25,4) 33(13,8) 32(13,3) 240 (100)
¢emu radovati.
Bilo/la sam potisten/a i tuzan/na. | 69 (28,8) 90 (37,5) 51 (21,3) 30 (12,5) 240 (100)
Niéta me nije moglo oduseviti. 120 (50) 72 (30) 36 (15) 12 (5) 240 (100)
Osjetio/la sam da ne vrijedim 154 (64,2) | 42 (17,5) 26 (10,8) 18 (7,5) 240 (100)
mnogo kao osoba.
gr?gl';/ la sam kao da zivotnema | ;¢ 5 43 (17,9) 25 (10,4) 16 (6,7) 240 (100)

Gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena su se kod 14 (5,8 %) ispitanika suSila usta, a 19 (7,9 %) ispitanika osjecalo
se zabrinuto zbog situacija u kojima bi mogli panicariti ili se osramotiti. Rada svog srca bez fizickog napora gotovo
uvijek je svjesno 39 (16,3 %) ispitanika, dok ih je 19 (7,9 %) osjecalo drhtanje (npr. u rukama). Uopée se nije odno-
silo na 127 (52,9 %) ispitanika da su dozZivjeli teSkoée s disanjem (npr. ubrzano disanje, gubitak daha bez fizickog
napora) (Tablica 12).

Tablica 12. Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz anksioznost

Broj (%) ispitanica
Uobde se ne Gotovo u pot-
.. P . punosti ili veéinu
nije odnosilo 1 2 . Ukupno
na mene vremena odnosilo
se na mene
Susila su mi se usta. 138 (57,5) | 57 (23,8) | 31 (12,9) 14 (5,8) 240 (100)
Dozivio sam teSkocCe s disanjem (npr. ubrzano disan- 127 (52,9) | 63(26,3) | 31 (12,9) 19 (7,9) 240 (100)
je, gubitak daha bez fizickog napora). ’ ’ ’ ’
Dozivljavao sam drhtanje (npr. u rukama). 135 (56,3) | 58 (24,2) | 28 (11,7) 19 (7,9) 240 (100)
Zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao 111 (46,3) | 66 (27,5) | 33 (13,8) 30 (12,5) 240 (100)
panicariti ili se osramotiti.
Osjetio sam da sam blizu panici. 117 (48,8) | 69 (28,8) | 37 (15,4) 17 (7,1) 240 (100)
Bio sam S\./Je‘st_an rada svo.Jeg srca bez fizickog napo- 94 (39,2) 66 (27,5) | 41 (17.1) 39 (16,3) 240 (100)
ra (npr. osjecaj preskakanja i ubrzanog rada srca).
Bio sam uplasen bez opravdanog razloga. 113 (47,1) | 71(29,6) | 34 (14,2) 22 (9,2) 240 (100)

U domeni stresa po 35 (14,6 %) ispitanika navodi da se ve€inu vremena ili cijelo vrijeme osjeca jako nervozno ili im
je bilo tesko opustiti se, njih 43 (17,9%) bili su prilicno osjetljivi, a nije podnosilo da ih iSta ometa u onome Sto su
radili 24 (10 %) ispitanika. Uopce se nije odnosilo za 90 (37,5 %) ispitanika da su skloni pretjeranim reakcijama na
dogadaje (Tablica 13).

Prema vrijednostima samoprocjene ispitanike smo podijelili u skupine prema izrazenosti simptoma. Jako ili izuzetno
jako izrazenu depresiju ima 55 (24 %) ispitanika, jako ili izuzetno jako izrazenu anksioznost njih 83 (34,6 %), dok
jako ili izuzetno jako izrazen stres ima 51 (21,3 %) ispitanik (Tablica 14).
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Tablica 13. Ispitanici u odnosu na tvrdnje vezane uz stres

Broj (%) ispitanica

Gotovo u
Uopce se ne potpunosti ili
nije odnosilo na 1 2 vecinu vremena Ukupno
mene se odnosilo na
mene

Bilo mi je teSko smiriti se. 81 (33,8) 89 (37,1) 52 (24,7) 18 (7,5) 240 (100)
Bilo/la sam sklon/na pretjeranim 90 (37,5) 68(283) | 52(217) 30 (12,5) 240 (100)
reakcijama na dogadaje.
Osjecao/la sam se jako nervozno. 76 (31,7) 66 (27,5) 63 (26,3) 35 (14,6) 240 (100)
Osjetio/la sam da postajem uznemirena. 80 (33,3) 75 (31,3) 55 (22,9) 30(12,5) 240 (100)
Bilo mi je teSko opustiti se. 74 (30,8) 81 (33,8) 50 (20,8) 35 (14,6) 240 (100)
Nisam riodnosw/la .da me iSta ometa u 95 (39,6) 81 (33,8) 40 (16,7) 24 (10) 240 (100)
onome Sto sam radio/la.
Dogadalo mi se da sam bio/la prilicno 69 (28,8) 81(33,8) | 47(19,6) 43 (17,9) 240 (100)
osjetljiv/a.

Tablica 14. Ispitanici u odnosu na izraZzenost depresije, anksioznosti i stresa

Broj (%) ispitanika

Depresija

Normalna (0 - 9) 121 (50,4)
Slabo izrazena (10 - 12) 24 (10)
Srednje izrazena (13 - 20) 40 (16,7)
Jako izrazena (21 - 27) 21 (8,8)
Izuzetno jako izrazena (28 - 42) 34 (14,2)
Anksioznost

Normalna (O - 6) 104 (43,3)
Slabo izrazena (7 - 9) 18 (7,5)
Srednje izraZzena (10 - 14) 35 (14,6)
Jako izrazena (15 - 19) 21 (8,8)
Izuzetno jako izrazena (20 - 42) 62 (25,8)
Stres

Normalan (O - 10) 93 (38,8)
Slabo izrazen (11 - 18) 56 (23,3)
Srednje izrazen (19 - 26) 40 (16,7)
Jako izrazen (27 - 34) 30 (12,5)
Izuzetno jako izrazen (35 - 42) 21 (8,8)
Ukupno 240 (100)

Izuzetno jaka izrazenost depresije uocava se znacajno vise kod ispitanika koji imaju vise od 20 godina radnog staza
(x2 test, P =0,009), dok u ostalim obiljezjima nema znacajnih razlika u odnosu na izraZzenost depresije (Tablica 15).
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Tablica 15. IzraZenost depresije u odnosu na opca obiljezZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti depresije p*
Normalna Slaba Umjerena Jaka Izuzetno jaka
Dobne skupine
18 - 30 8 (31,4) 3(12,5) 12 (30) 7 (33,3) 11 (32,4)
31 -40 9 (32,2) 12 (50) 16 (40) 6 (28,6) 4 (11,8)
41 - 50 2 (18,2) 6 (25) 9 (22,5) 2(9,5) 9 (26,5) 0,08
51 - 60 6 (13,2) 2(8,3) 2 (5) 5 (23,8) 10 (29,4)
60 i vise 6 (5) 1(4,2) 1(2,5) 1(4,8) 0
Bracni status
udana/ ozenjen 66 (54,5) 16 (66,7) 26 (65) 14 (66,7) 19 (55,9)
u vezi, Zivi s partnerom 17 (14) 2(8,3) 3(7,5) 3(14,3) 8(23,5)
u vezi, ne Zivi s partnerom 12 (9,9) 1(4,2) 2 (5) 0 2(5,9) 0,85
rastavljen 11 (9,1) 2(8,3) 5(12,5) 2(9,5) 3(8,8)
samkinja/ samac 15 (12,4) 3(12,5) 4 (10) 2(9,5) 2(5,9)
Imaju djecu 0 (66,1) 18 (75) 30 (75) 16 (76,2) 4 (70,6) 0,73
Cijepili su se protiv COVIDA-19 3(52,1) 12 (50) 16 (40) 9 (42,9) 1(641,8) 0,40
Preboljeli ili bili pozitivni na COVID-19 37 (30,6) 8 (33,3) 18 (45) 7 (33,3) 0 (29,4) 0,54
Godine radnoga staza \
< 5 godina 5 (20,7) 3(12,5) 10 (25) 5 (23,8) 9 (26,5)
5-10 3(10,7) 0 4 (10) 2(9,5) 2 (5,9)
10 - 15 5 (20,7) 5 (20,8) 9 (22,5) 0 1(2,9)
15 -20 6 (13,2) 8(33,3) 6 (15) 6 (28,6) 3(8,8) 0,009
20 - 25 4 (11,6) 4 (16,7) 6 (15) 1(4,8) 2 (5,9)
25 - 30 9 (7,4) 0 2 (5) 2(9,5) 9 (26,5)
>30 godina 19 (16) 4 (17) 3(8) 5 (24) 8 (24)
*x2 test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izrazenosti anksioznosti u odnosu na opc¢a obiljezja, osim Sto
ispitanici koji su preboljeli COVID-19 ili su dokazano pozitivni imaju viSe izraZzenu umjerenu anksioznost u odnosu na
one koji nisu oboljeli (x2 test, P = 0,005) (Tablica 16).

Tablica 16. IzraZzenost anksioznosti u odnosu na opca obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izraZzenosti anksioznosti

Normalna Slaba Umjerena Jaka Izuzetno jaka pP*

Dobne skupine

18 - 30 32(30,8) 5 (27,8) 8(22,9) 4 (19) 2 (35,5) 0,34

31 -40 29 (27,9) 8 (44,4) 16 (45,7) 9 (42,9) 5(24,2)

41 - 50 21 (20,2) 3(16,7) 8(22,9) 4 (19) 2(19,4)

51 - 60 17 (16,3) 1(5,6) 2 (5,7) 2(9,5) 13 (21)

60 i vise 5 (4,8) 1(5,6) 1(2,9) 2(9,5) 0
Bracni status

udana/ oZenjen 58 (55,8) 9 (50) 21 (60) 14 (66,7) 39 (62,9) 0,75

u vezi, Zivi s partnerom 14 (13,5) 2(11,1) 5(14,3) 4 (19) 8(12,9)

u vezi, ne zivi s partnerom 10 (9,6) 3(16,7) 1(2,9) 1 (4,8) 2(3,2)

rastavljen 8(7,7) 3(16,7) 4(11,4) 2(9,5) 6 (9,7)

samkinja/ samac 4 (13,5) 1(5,6) 4(14,4) 0 7 (11,3)
Imaju djecu 69 (66,3) 1(61,1) 24 (68,6) 18 (85,7) 46 (74,2) 0,36
Cijepili su se protiv COVIDA-19 51 (49) 4(77,8) 15 (42,9) 10 (47,6) 31 (50) 0,18
Preboljeli ili bili pozitivni na
COVID-19 30 (28,8) 3 (16,7) 19 (54,3) 3(14,3) 25 (40,3) 0,005
Godine radnog staza

< 5 godina 23(22,1) 5(27,8) 6 (17,1) 3(14,3) 15 (24,2) 0,14

5-10 9 (8,7) 0 1(2,9) 4 (19) 7(11,3)

10 - 15 22 (21,2) 3(16,7) 9 (25,7) 1(4,8) 5(8,1)

15 - 20 9 (8,7) 6 (33,3) 7 (20) 4 (19) 13 (21)

20 - 25 13 (12,5) 2(11,1) 6 (17,1) 1(4,8) 5(8,1)

25 -30 9(8,7) 0 2 (5,7) 4 (19) 7(11,3)

>30 godina 19 (18) 2(11) 4(11) 4 (19) 10 (16)

*x2 test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema izraZzenosti stresa u odnosu na opc¢a obiljezja (Tablica 17).
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Tablica 17. IzraZenost stresa u odnosu na opce obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika prema izrazenosti anksioznosti p
Normalna Slaba Umjerena Jaka lzuzetno jaka
Dobne skupine
18 - 30 27 (29) 5 (26,8) 12 (30) 11 (36,7) 6 (28,6)
31 -40 30 (32,3) 0(35,7) | 13(32,5) | 8(26,7) 6 (28,6)
41 - 50 18 (19,4) 3(23,2) | 9(22,5) 6 (20) 2(9,5) 0,71
51 - 60 13 (14) 5 (8,9) 5(12,5) 5 (16,7) 7 (33,3)
60 i vise 5 (5,4) 3(5,4) 1(2,5) 0 0
Bracni status
udana/ ozenjen 53 (57) 9(51,8) | 29(72,5) | 17 (56,7) 13 (61,9)
u vezi, Zivi s partnerom 10 (10,8) 1(19,6) 4 (10) 4 (13,3) 4 (19)
u vezi, ne Zivi s partnerom 0 (10,8) 1(1,8) 3(7,5) 2(6,7) 1(4,8) 0,44
rastavljen 9(9,7) 7 (12,5) 2 (5) 2(6,7) 3(14,3)
samkinja/ samac 1(11,8) | 8(14,3) 2 (5) 5 (16,7) 0
Imaju djecu 4 (68,8) | 36(64,3) | 31(77,5) | 20 (66,7) 17 (81) 0,50
Cijepili su se protiv COVIDA-19 6(49,5) | 29(51,8) | 19 (47,5) | 17 (56,7) 10 (47,6) 0,95
Preboljeli ili bili pozitivni na COVID-19 27 (29) 22 (39,3) 16 (40) 8 (26,7) 7 (33,3) 0,55
Godine radnoga staza
< 5 godina 20 (21,5) | 11(19,6) 8 (20) 8 (26,7) 5 (23,8)
5-10 7(7,5) 4(7,1) 6 (15) 3(10) 1(4,8)
10 - 15 22 (23,7) | 8(14,3) 5(12,5) 4 (13,3) 1(4,8)
15 -20 11(11,8) | 12 (21,4) 8 (20) 3(10) 5 (23,8) 0,14
20 - 25 10(10,8) | 10 (17,9) 4 (10) 3(10) 0
25 - 30 8 (8,6) 2 (3,6) 3(7,5) 5 (16,7) 4 (19)
>30 godina 15 (16) 9 (16) 6 (15) 4 (13) 5 (24)
*x2 test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost skale zabrinutosti s domenama DASS-21 skale:

depresijom, anksioznoSéu i stresom.

Uoceno je da su sve povezanosti znacajne (P < 0,001) i pozitivne. NajjacCa je veza depresije s tvrdnjom da se zam-
jeCuju poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnog mjesta (npr. kod kuée) (Rho = 0,622) i s tvrdnjom da su
zabrinuti za svoje mentalno zdravlje (Rho = 0,576), odnosno ispitanici koji imaju izraZeniju depresiju imaju i jace

izrazenu zabrinutost.

Anksioznost je znaCajno povezana sa svim tvrdnjama o zabrinutosti, ali najjae s tvrdnjom o zabrinutosti za svoje
mentalno zdravlje (Rho = 0,611). U domeni stresa ispitanici koji su pod veéim stresom viSe su zabrinuti za svoje
mentalno zdravlje (Rho = 0,640), zamjecéuju jace poteSkoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnoga mjesta (npr.
kod kuée) (Rho = 0,601) te viSe zamjecuju poteskoce u vlastitom funkcioniranju na radnom mjestu sad u vrijeme
pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije (Rho = 0,529) (Tablica 18).

Tablica 18. Povezanost zabrinutosti s depresijom, anksioznoS¢u i stresom

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Depresija Anksioznost Stres
Zabrinuta sam da bi se mladi ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 0,287 (< 0,001) | 0,242 (< 0,001) | 0,249 (< 0,001)
Zabrinuta sam da bi se stariji ¢lan/ovi moje obitelji mogli zaraziti: 0,287 (< 0,001) | 0,296 (< 0,001) | 0,286 (< 0,001)
Zabrinuta sam da bih se ja mogla zaraziti ili ponovo zaraziti: 0,298 (< 0,001) | 0,334 (< 0,001) | 0,321 (< 0,001)
Osjeéam se izloZeno zarazi na svojem radnom mjestu: 0,416 (< 0,001) | 0,499 (< 0,001) | 0,491 (< 0,001)

Zabrinuta sam da ¢u nekome od ¢lanova svoje obitelji prenijeti
Covid-19:

0,217 (< 0,001)

0,305 (< 0,001)

0,249 (< 0,001)

Zabrinuta sam za svoje mentalno zdravlje:

0,576 (< 0,001)

0,611 (< 0,001)

0,640 (< 0,001)

Zamjecujem poteSkoce u vlastitom funkcioniranju na radnom mje-
stu sad u vrijeme pandemije u odnosu na vrijeme prije pandemije:

0,483 (< 0,001)

0,517 (< 0,001)

0,529 (< 0,001)

Zamjecujem poteSkocCe u vlastitom funkcioniranju izvan radnog
mjesta (npr. kod kuce):

0,622 (< 0,001)

0,557 (< 0,001)

0,601 (< 0,001)

Zabrinuta sam za mentalno zdravlje nekog od ¢lanova svoje obitelji,
a poteSkoce su se pojavile u vrijeme pandemije Covida-19:

0,407 (< 0,001)

0,409 (< 0,001)

0,389 (< 0,001)

Zabrinuta sam za svoju financijsku situaciju s obzirom na posljedice
i utjecaj pandemije Covida-19 na drustvo u cjelini:

0,369 (< 0,001)

0,345 (< 0,001)

0,376 (< 0,001)
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RASPRAVA

Nenadana i nagla pojava pandemije Covida-19 nije osta-
vila dovoljno vremena da bi se ljudi adekvatno pripremili
za izazove koje je pandemija postavila pred njih. U ovom
istraZivanju nastojalo se istraZiti pojedine aspekte osobnih
i profesionalnih stanja primalja radi procjene utjecaja na
njihovo mentalno zdravlje kao konac¢nu posljedicu pan-
demije. U sklopu toga istraZzivao se i procjenjivao utjecaj
osobnih prilika, radnoga okruzenja i preboljele bolesti
Covida-19 na zabrinutost, depresiju, anksioznost i stres.

S obzirom na manjak literature o istraZivanjima koja bi se
odnosila isklju¢ivo na primalje hipoteze koje su postav-
liene ovim istrazivackim radom temelje se na usporedbi
sa zdravstvenim djelatnicima drugih profila (medicinskim
sestrama, lijeGnicima) i opéom populacijom.

Prema rezultatima istrazivanja pandemija Covid-19 izazvala
je kod primalja zabrinutost u raznim aspektima.

Prva hipoteza H1 odnosi se na zabrinutost primalja u
slucaju da bi nekom ¢lanu svoje obitelji mogle prenijeti
bolest Covid-19. U ovom istraZivanju gotovo viSe od pola
ispitanika iskazuje potpunu zabrinutost zbog moguénosti
da bi se ¢lanovi njihove obitelji mogli zaraziti, ¢ime je
potvrdena ova hipoteza.

Funkcioniranje ¢lanova obitelji dvosmjerni je proces u
stresnim situacijama. Britvié navodi da obitelj moze biti
od pomoéi, ali i izvor stresa u kriznim situacijama, ovisno
o tezini situacije i o tome u kojim se razmjerima remeti
obiteljska stabilnost (59). Istrazivanja koja su provedena

medu medicinskim sestarama u Irskoj za vrijeme gripe
pokazuju da im najvecu zabrinutost izaziva upravo strah
da ne zaraze svoje bliznje (60). Meta analiza koja je pro-
vedena u Brazilu sugerira na zakljuCak da zdravstveni
djelatnici svih profila osje¢aju visoku razinu zabrinutosti
za vrijeme pandemije zbog moguénosti da bi upravo oni
mogli prenijeti virus i zaraziti svoje bliznje (46). Analiza
studije koja je provedena u Kini u 34 bolnice takoder
istiCe zakljuCak da zdravstveni djelatnici zbog straha
da ne zaraze svoje bliznje, prijatelje ili obitelj osje¢aju
stigmatizaciju, a znaCajan broj zaposlenika navodi da je
razmisljao da zbog toga napusti radno mjesto (61). Sam-
paio izvjeStava o strahu od zaraze i straha da ne zaraze
druge i upravo ove varijable izazivaju visoku razinu tjeskobe
kod medicinskih sestara te su ¢imbenici koji dovode do
povisene razine depresije, anksioznosti i stresa (62). U
izvijeS€ima istrazivanja provedenih u SAD-u medicinske
sestre ve¢inom navode strah od toga da sebe ne zaraze
preko pacijenata kojima je status oboljenja joS uvijek
nepoznat. IzloZenost takvoj vrsti rizika izaziva i strah da
ne zaraze i svoje bliznje (63).

Primalje ukljuCene u istraZivanje u sklopu ovoga rada tako-
der iskazuju visoki stupanj zabrinutosti zbog mogucnosti
da budu izvor prijenosa zaraze starijim ¢lanovima svoje
obitelji. Rezultati drugih istraZivanja upucéuju da starost i
neka zdravstvena stanja mogu biti razlog povecanog rizika
od obolijevanja od teskih oblika bolesti Covida-19 (56) Sto
sugerira da takva vrsta zabrinutosti ima svoje uporiste.

Rezultati koje smo dobili pokazuju da su primalje najmanje
zabrinute za svoje mentalno zdravlje i mentalno zdravlje
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svojih obitelji. Ovo se moze tumacditi na nacin da bolest
traje vec vise od godinu dana pri ¢emu je poznata vecina
¢injenica oko prijenosa bolesti i nacina zastite. Saznanja
o stjecanju imuniteta cijepljenjem ili nakon preboljele bo-
lesti zasigurno mogu biti faktori koji pridonose navedenim
rezultatima istraZivanja kod primalja.

Ispitanici koji su u braku, vezi ili Zive sa svojim partnerom
slaZzu se s tvrdnjom da se osjecaju izloZzeno zarazi na svo-
jem radnom mjestu. Ovaj rezultat mozZe se usporediti s
prethodno navedenim istrazivanjima koja potvrduju strah
od prijenosa zaraze na svoje bliznje.

Zabrinutost koja prevladava kod ispitivane skupine odnosi
se na financijsku situaciju i utjecaj pandemije Covida-19
na drustvo u cjelini. Najzabrinutiji su ispitanici koji imaju
djecu i ispitanici u dobi 51 - 60 godina. Najmanju zabri-
nutost oko financijske situacije iskazuju ispitanici koji su
u vezi, ali ne Zive s partnerom. Studija koja se provodila
medu medicinskim sestarama u Kaliforniji, a obuhvacala je
utjecaj socio-demografskih varijabli na razinu anksioznosti,
utvrdila je da su medicinske sestre s djecom i one starije
dobi imale viSu razinu anksioznosti (64).

U Nepalu, gdje je jedna trecina stanovniStva prije pan-
demije Zivjela u siromastvu, provedeno je istrazivanje
na opcoj populaciji. Nakon pojave pandemije biljezi se
znacajan porast nezaposlenosti uz velike ekonomske
gubitke i probleme u gospodarstvu, §to nepovoljno utje-
¢e na financijsku situaciju i poviSenu stopu siromastva
stanovnistva (65). Korajlija i Begi¢ u svojem istrazivanju,
koje je obuhvatilo usporedbe lijecnika i opée populacije,
takoder navode brigu oko financija kao jednu od izrazenijih
u vrijeme pandemije (3).

Ovim istrazivanjem pokuSalo se saznati kolika je pro-
cijepljenost primalja koje su sudjelovale u istrazivanju.
Rezultati nam pokazuju da se od ukupno 240 ispitanika
njih 50,4% cijepilo, 18,3 % planira se cijepiti, a njih 17,9%
uopée se ne namjerava cijepiti. Kad usporedujemo pove-
zanost zabrinutosti i cijepljenja, dobivamo rezultat da se
u ovoj situaciji generalno cijepe oni koji su zabrinutiji. Taj
podatak mozemo komentirati i sa stajaliSta da se one
primalje koje se nisu cijepile, vjerojatno manje brinu oko
aktualne situacije. Podatci o dostupnim istrazivanjima
0 ovoj problematici nisu pronadeni, stoga se tu otvara
prostor za buduéa istrazivanja.

Drugu hipotezu H2 opovrgnuli smo jer rezultati nasih
istrazivanja navode na zakljuCak da primalje s 20 godina
staza imaju visSu razinu depresije od mladih kolegica. Za
ocekivati je bilo da ¢e kod mladih kolegica koje joS nemaju
dovoljno iskustva u radu suo€avanje s promjenom radnog
mjesta uz Cesti rad s Covid-19 pozitivnim pacijenticama
rezultirati povecanim stresom te mogucom depresijom
i anksioznoSéu.
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Okruzenje u kojem prevladava visoka razina stresa uz
nesigurnost zbog promjene radnog mjesta brze moze
rezultirati profesionalnim sagorijevanjem zdravstvenih
djelatnika. Visoka razina stresa biljezi se kod mladih zdrav-
stvenih djelatnika koji su tek poceli raditi (61). Na uzorku
istrazivanja od 750 medicinskih sestara provedenog u
Istanbulu autori zakljucuju da medicinske sestre s jednom
do deset godina radnog staZa pokazuju vecu razinu stresa
i sagorijevanja na radnom mjestu (66).

Takoder, u vecini slucajeva iz naSega istrazivanja primalje
nisu bile rasporedene na odjel za rad s iskljucivo Covid-19
pozitivnim pacijentima.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju mogu biti povezani i
s ¢injenicom da primalje s viSe staza izrazavaju vecu zabri-
nutost zbog situacije vezane uz Covid-19. Najvecéa potvrda
veze s depresijom slaganje je s tvrdnjom da zamjecuju
poteskoce u vlastitom funkcioniranju izvan radnoga mjesta
i s tvrdnjom da su zabrinute za svoje mentalno zdravlje.

Prema vrijednostima samoprocjene ispitanika dobiveni
su rezultati prema izrazenosti simptoma. Pri tome jako
ili izuzetno jako izrazenu depresiju ima 55 ispitanika (24
%), jako ili izuzetno jako izrazenu anksioznost njih 83
(34,6 %), dok jako ili izuzetno jako izraZen stres ima 51
ispitanik (21,3 %).

Tre¢a hipoteza H3 koja pretpostavlja viSu razinu anksi-
oznosti kod primalja koje su preboljele Covid-19 ili kod
onih dokazano pozitivnih potvrdena je.

Istrazivanje koje je proveo ICN na uzorku od ukupno
30 zemalja utvrdeno je da je bilo zarazeno gotovo 90
000 zdravstvenih radnika, dok ih je umrlo viSe od 2200.
Statistike takoder predvidaju da su 6% zarazenih upravo
zdravstveni djelatnici (67). Za broj primalja koje su u Hr-
vatskoj oboljele od bolesti Covid-19 nemamo relevantnih
podataka. Medicinske sestre u Turskoj koje su bile pozi-
tivne na Covid-19 imale su viSe simptoma anksioznosti
i depresije. Sklonost ¢eSéim psihickim poremecéajima
povezuje se sa Zzenskim spolom (66).

Cetvrta hipoteza H4 koja pretpostavlja da je veéini primalja
za vrijeme pandemije Covida-19 omogucéena psiholos-
ka pomo¢ na njihovu radnom mjestu temeljena je na
pretpostavci da primalje uglavnom rade u zdravstvenim
ustanovama. Pri tome zdravstvene ustanove imaju i odjele
za mentalno zdravlje (uglavhom su u bolnicama odjeli
psihijatrije) koji bi im trebali biti dostupni.

Dobiveni rezultati nisu bili u skladu s o¢ekivanjima o
dostupnosti psiholoSke pomoéi (dostupna je za samo
22,9% ispitanika), a zabrinjavajuéi je podatak da je vrlo
mali broj (samo 0,4% ispitanika) traZilo pomo¢. Sve na-
vedeno moglo bi govoriti u prilog zakljuCku da se u nasoj



populaciji ljudi koji traze pomo¢ kod mentalnih problema
joS uvijek stigmatiziraju.

Briga za mentalno zdravlje trebala bi biti jedan od jav-
nozdravstvenih prioriteta. lzvjestaji istrazivanja iz Turske
donose zakljuéak da je 54,55% primalja i medicinskih
sestara imalo smanjenu kvalitetu Zivota od pocetka
pandemije te navodi da je njih 42,65% potrazilo pomoé
psihologa. Autori studije u Kini naglasavaju vaznost sluzbi
koje se bave mentalnim zdravljem uz naglasak na potrebi
za lijeCenjem i najmanijih smetnji mentalnoga zdravlja kod
identificiranih slu¢ajeva. Poduzimanjem tih mjera spre¢avaju
se ozbiljnije posljedice za mentalno zdravlje zdravstvenih
djelatnika koje su uzrokovane ovom krizom (68).

Predmetno istrazivanje provodilo se u razdoblju u kojem je
pandemija sa zdravstvenog i s drustvenog aspekta imala
znatan utjecaj na svakodnevno funkcioniranje drustva u
cjelini, a i na pojedine Zene iz skupine primalja koje rade
u specificnim radnim uvjetima.

U skladu s tim svakako e se, kad pandemija vise ne bude
imala znatan utjecaj na svakodnevni ljudski Zivot, otvoriti
prostor za buduca istraZivanja u kojima ¢e se s vremen-
skim odmakom mo¢i utvrditi stvarne posljedice pandemije
i njezin mogucéi dugoroéni utjecaj na mentalno zdravlje.
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Novi koronavirus koji je otkriven u prosincu 2019. godine,
nazvan je SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus-2). COVID-19 je naziv bolesti uzrokovan
sa SARS-CoV-2. Bolest se prvi put pojavila u Wuhanu, u
kineskoj provinciji Hubei. Kako bi sprije€ilo Sirenje virusa,
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) proglasila je me-
dunarodnu hitnu situaciju 30. sije¢nja 2020., a 11. oZzujka
2020. proglasila je globalnu pandemiju. (1)

Koronavirus je linearni RNA virus koji ima ovojnicu i
najveci je RNA virus. Pripada redu Nidovirales, obitelj
Coronaviridae i pod obitelj Orthocoronaviridae. Ovojnica
im je sastavljena od dva sloja lipida, transmembranskih
proteina i bati¢astih nastavaka izvan virusne ovojnice
koji su vidljivi pod elektronskim mikroskopom po ¢emu
je i cijela skupina dobila ime, sukladno svojem izgledu
poput krune (corona). Sedam je koronavirusa koji trenutno
inficiraju ljude, od kojih je SARS-CoV-2 treéi koronavirus
koji je izazvao veliku epidemiju, nakon teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) i BliskoistoCni respiratorni
sindrom (MERS). (2)

Poznato je da se prijenos virusa najcesce dogada bliskim
kontaktom s zaraZzenim osobama ili preko oneciséenih
povrSina. Prijenos se moze dogoditi i aerosoliziranim
kapljicama koje ostaju suspendirane na zraku ili fekalno-
oralnim putem. Vrijeme inkubacije je prosjecno Cetiri dana,
s rasponom do 14 dana, a pacijenti mogu biti asimpto-
matski ili se mogu razviti umjereni do teski simptomi. (3)
Prema trenutnim izvjestajima, prognoza vecine zarazenih
trudnica i novorodencadi je dobra te se €ini da trudnice
imaju slican tijek bolesti u usporedbi s opéom populacijom.
(5) Citav niz dokaza sugerira da trudnoéa ne poveéava
rizik za zarazu sa SARS-CoV-2, ali se Cini da pogorSava
klinicki tijek bolesti u usporedbi s nerotkinjama iste dobi.

Jednom kad se potvrdi COVID-19 infekcija u trudnice,
porod se zakomplicira. Nacin poroda treba i dalje biti
individualiziran i temeljen na rutinskim porodni¢kim in-

dikacijama. Opéenito, vodenje poroda nije promijenjeno
u Zena koje radaju tijekom pandemije COVID-19 ili kod
trudnica s potvrdenom infekcijom. (4)

Kad trudnice dodu u porodajnu jedinicu, ¢lan osoblja
na ulazu u jedinicu (npr. trijazna sestra) treba verbalno
pregledati trudnice na simptome COVID-19 kao i osobu u
njihovoj pratnji. (5) Potrebno je ispitati postoji li povecani
rizik od kontakta s osobom pozitivnom na COVID-19. (6)
Nadalje, provjera moZe ukljucivati mjerenje tjelesne tem-
perature te pitanja o postojanju kaslja, otezanom disanju,
okusa ili mirisa. (4) Preporucuje se univerzalno testiranje
svih trudnica koje se prezentiraju za porod zbog visokog
postotka asimptomatskih trudnica koje ne moraju biti
identificirane skriningom simptoma po ulasku u bolnicu.
(7) Takoder, potrebno je odrediti posebne sobe ili dio kata
za trudnice sa sumnjom i/ili potvrdenom infekcijom CO-
VID-19 te minimizirati promjene u zdravstvenom osoblju
koji se brine za njih. Oni pritom moraju nositi odgovarajucu
osobnu zastitnu opremu (0Z0). (5)

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje svim trud-
nicama kontinuiranu pratnju i potporu tijekom poroda.
lako postoje razlike u pravilima za posjetitelje, mnoge su
bolnice ustanovile ogranicenje za 1 odraslu osobu u pratnji
za svaku trudnicu u porodajnim jedinicama. (8) Pratnja
ne bi smjela biti dopustena rodiljama pod sumnjom na
infekciju ili COVID-19 pozitivnim rodiljama. Medutim, za
zemlje s znacajnim teretom COVID-19 medu populacijom,
univerzalna politika posjeéivanja mozda nece biti tako
povoljna. (9)

U ocCekivanju prijema u bolnicu i za ogranicavanje rizika
od izloZenosti, Zene treba uputiti da ostanu kod kuce
minimalno 2 tjedna prije predvidenog termina poroda
i da prakticiraju strogu socijalnu izolaciju tijekom ovog
vremena. Za veéinu Zena taj bi period trebao poceti oko
37 tjedna trudnoce. (5)

Za Zene sa sumnjom ili potvrdom COVID-19 infekcije u
ranoj trudnoéi a koje su se u potpunosti oporavile, ne
preporucuje se promjena termina poroda. Za Zene sa
sumnjom ili potvrdenom COVID-19 infekcijom u treem
tromjesecju koje se joS nisu oporavile, razumno je poku-
Sati odgoditi porod (ako stanje trudnice i ploda to dopu-
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Staju) do negativnog rezultata RT-PCR testa, u pokusSaju
sprjeGavanja prijenosa virusa na novorodence. Opcéenito,
COVID-19 nije indikacija za porodaj, iako su rani porodaj
i carski rez indicirani za trudnice koje razviju ozbiljnu ili
kriticnu bolest. (10)

No, ako ne dode do poboljSanja klinickog stanja, treba
razmotriti rani porod, ¢ak i u odsutnosti odgovarajucih
porodnickih indikacija jer je sigurnost majki zasigurno
prioritet. (4) U uvjetima pogorSanja majcinog respiratornog
statusa i klinicke slike, trebalo bi voditi interdisciplinarnu
raspravu izmedu specijalista opstetricije, anesteziologije,
intenzivne njege i neonatologijje, zajedno s rodiljom i nje-
nom obitelji. Odluku treba temeljiti na klinickom statusu
majke, postojanju pluéne bolesti, sposobnosti odvikavanja
od mehanickog ventilatora i gestacijske dobi u trenutku
porodaja. Vrijeme poroda zahtijeva pazljivo vaganje koristi
i rizika i za rodilju i za plod. (11)

Za hospitaliziranu trudnicu s COVID-19 upalom pluca,
a koja nije intubirana, neke su organizacije razmatrale
porodaj od 32 do 34 tjedna gestacije prije nego Sto se
stanje plué¢a pogorsa i majcina hipoksemija stavi plod u
opasnost. No, veéina ne zagovara porod prije 32 tjedna
zbog velikog morbiditeta i mortaliteta ploda, bez obzira
ocekuje li se pogorSanje zdravstvenog stanja majke ili ne.
Razumno je da se trudnoéa dovrSi ako je pluéna funkcija
znacajno narusena, pri cemu hipoksemija majke ugrozava
plod. (4, 12)
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COVID-19 nije indikacija za promjenu nacina porodaja te
nema dokaza koji favoriziraju jedan nacin poroda u odnosu
na drugi. U trudnica s dobrim klinickim stanjem i blagim
simptomima, vaginalni porod je siguran i preporucen dok
se carski rez izvodi za standardne medicinske indikacije.
Cak i ako se potvrdi vertikalni prijenos, to ne bi bila indika-
cija za porodaj carskim rezom jer bi samo povec¢ao majcin
rizik i vjerojatno ne bi poboljSao ishod novorodenceta
posto su izvjeS¢a o infekciji COVID-19 u novorodencadi
opisala blagu bolest. Trenutno se ne preporucuje porod
u vodi. (13) Zene s blagim simptomima COVID-19 mogu
se poticati da ostanu kod kuce u latentnoj fazi poroda.

Rodilje i njihovu pratnju treba poticati da nose masku cijelo
vrijeme tijekom poroda i boravka u porodajnoj jedinici.
(6) U idealnom slucaju, radaona bi se trebala moci brzo
prilagoditi kako bi se omogucio carski rez, izbjegavajuci
tako nepotrebne transfere rodilje kroz bolnicku ustanovu.
Nepotrebne predmete treba ukloniti iz radaone. (9) Treba
teziti Sto je moguce kracem trajanju kontakta osoblja
i zarazene trudnice odnosno vremenu provedenom u
radaoni. (12)

Indukcija trudova moZe se izvesti kada je trudnica u dobrom
klinickom stanju. Mehanicke metode indukcije poroda i
oksitocin mogu se primijeniti u trudnica s prethodnim
carskim rezom, a trudnicama bez prethodnog carskog
reza preporucuju se mehanicke metode i misoprostol.
(10) Oksitocin, medutim, treba koristiti s oprezom, jer je



povezan s povecanim rizikom od preoptereéenja tekucinom
kada se primjenjuje u bolusu ili u visokim dozama, Sto
moze pogorsati kriticne slucajeve COVID-19 infekcije. (5)
Kod normalnog napredovanja poroda, vaginalni pregledi
trebaju se svesti na minimum (tj. svaka 2-4 h). (9)

Kako je fetalni kompromis relativno ¢est u trudnoéi kom-
pliciranoj infekcijom COVID-19, kontinuirani monitoring
fetusa tijekom porodaja preporucuje se svim trudnicama,
nakon transfera u radaonu. Promjene u obrascu otkucaja
srca fetusa mogu biti rani pokazatelj pogorSanja respira-
tornog stanja majke. (6)

Ako je moguce, aktivno tiskanje tijekom druge faze porodaja
treba minimizirati. Duboko disanje i ekspulzivni napori
mogu povecati izlozenost osoblja respiratornim sekretima
trudnice te se povecava rizik prijenosa virusa. Medutim,
pacijenticu ne treba odvracati od tiskanja ako ima snaznu
potrebu za tim. (9) Odgodeno klemanje pupkovine, pre-
ma American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), predstavlja vrlo mali rizik od transmisije virusa,
iako brojne ustanove izbjegavaju taj postupak. (12)

COVID-19 ne utjece na aktivno vodenje trece faze poroda,
a postporodajnim krvarenjem moze se upravljati prema
standardnim protokolima. Medutim, neki klinicari izbje-
gavaju traneksamicnu kiselinu u bolesnika s COVID-19
jer njezina antifibrinoliticka svojstva mogu povecati rizik
od tromboze kod osoba s hiperkoaguliraju¢im stanjem te
postoje alternativne strategije za kontrolu krvarenja. (4)
Takoder, metilergometrin se ne smije Kkoristiti u pacijen-
tica s COVID-19, posto su zabiljezeni slucajevi akutnog
respiratornog zatajenja nakon primjene. (5)

COVID-19 infekcija trudnice se smatra pozitivnom indika-
cijom za prisustvo neonatologa na porodaju. Jedan neona-
tolog bio trebao biti prisutan u porodajnoj ili operacijskoj
sali te nositi odgovarajuc¢i 0Z0 dok ostatak neonatalnog
tima Ceka ispred sale. Ako je dojencetu potrebno viSe od
rutinske reanimacije, pozivaju se dodatni ¢lanovi neona-
talnog tima da pomognu. (7)

Bioloski uzorci, ukljucujuéi vaginalni sekret, krv pupko-
vine, amnionska tekucina, posteljica i bris nazofarinska,
trebaju biti prikupljeni tijekom poroda kako bi se utvrdio
potencijalni vertikalni prijenos COVID-19. (13) Sav materijal
koristen ili dobiven tijekom porodaja treba se tretirati kao
kontaminiran. Posteljica se ne bi smjela dati rodilji. (9)

Virusne infekcije tijekom trudnoce imaju Sirok spektar
placentalne i neonatalne patologije. Postoje izvjeS¢a o
infekciji SARS-CoV-2 placente. Placenta je imunoloSki
privilegirano mjesto i otkrivanje virusa je slozeno zbog
njene grade. HistopatoloSki pregled tkiva posteljice moze
doprinijeti znacajnim informacijama u vezi s zdravljem i
majke i djeteta te je vrijedna metoda za odredivanje tran-
splacentarnog prijenosa virusa s zarazene majke na fetus.

lako rijetki, slucajevi transplacentarne transmisije i iz-
vjeSca o nalazu SARS-CoV-2 u plodovoj vodi, uzorcima
posteljice i pozitivni nazofaringealni brisevi pri rodenju
ukazuju da je intrauterini prijenos mogué. Vivanti i sur.
izvijestili su o slucaju transplacentarnog prijenosa SARS-
CoV-2 kod 23-godisnje trudnice s poznatom SARS-CoV-2
infekcijom. Rodenjem je identificiran SARS-CoV-2 putem
RT-PCR u uzorcima plodove vode, tkiva posteljice, krvi
majke i novorodencadi te brisa nazofarinska djeteta.
Imunohistokemija tkiva posteljice je pokazala znatnu in-
vaziju virusa u trofoblast i koegzistirajucu upalu posteljice.
Dokazi o velikom virusnom opterec¢enju u tkivu posteljice
i prisutnosti SARS-CoV-2 u trofoblastnim stanicama po-
drZzavaju transplacentalni prijenos u ovom slucaju. Sli¢no
tome, Hosier i sur. izvijestili su o slucaju u kojem je SARS-
CoV-2 identificiran u sincitiotrofoblastu posteljice, iako su
fetalna pluéa, srce, jetra i bubrezna tkiva bila negativna
na SARS-CoV-2. Zamaniyan i sur. takoder su izvijestili da
je amnionska tekucina prikupljena tijekom carskog reza
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trudnice s COVID-19 bila pozitivha na SARS-CoV-2. (14)
U prikazu slugaja iz Svicarske, 26-godisnja trudnica s
infekcijom COVID-19 prezentirala se s prijevremenim po-
rodom i smrcu fetusa u 19. tjednu trudnocée. Fetalno tkivo
bilo je negativno na SARS-CoV-2; medutim, RT-PCR fetalne
povrSine posteljice bio je pozitivan. Patologija posteljice
bila je znacajna za podrucja upale, poveéano taloZenje
fibrina i funisitis. RT-PCR majcine krvi, vaginalnog sekreta
i urina bili su negativni na SARS-CoV-2.

Nedavno objavljena studija o 15 placenti SARS-CoV-2 pozi-
tivnih majki ili majki u rekonvalescenciji pokazuju statisticki
znacCajan porast vaskularne malperfuzije majke (MVM-
maternal vascular malperfusion) u usporedbi s kontrolom.
Patoloski nalazi u skladu s MVM ukljucivali su decidualnu
arteriopatiju, fibrinoidnu nekrozu i hipertrofiju arteriola
amnijske membrane. U seriji slu¢ajeva od 20 placenta
trudnica s SARS-CoV-2, fetalna vaskularna malperfuzija
je najcesca patologija (9 slucajeva). Intramuralni, neoklu-
zivni trombi takoder su zabiljezeni u nekoliko posteljica.
Villitis je pronaden u Cetiri slucaja. Jedna posteljica imala
je horioamnionitis i funisitis, koji je pronaden kod trudnice
s upalom pluéa i hipoksijom. Ova izvjeS¢a pokazuju da
infekcija SARS-CoV-2 moze uzrokovati upalu i vaskularne
promjene posteljice. Alternativno, infekcija SARS-CoV-2
moze uzrokovati hiperkoagulabilnost u posteljici kao sto
se pokazalo i u drugim organima. (15) Trudnice s COVID-19
pokazale su znacajan porast interviloznih tromba. (16)

Placenta zaraZenih trudnica pokazuje upalne, tromboticke
i krvozZilne promjene koje su pronadene i u drugim upal-
nim stanjima Sto sugerira da bi upalna priroda infekcije
SARS-CoV-2 tijekom trudnoc¢e mogla prouzrociti negativne
ishode i po majku i po plod. (14)

Dokazi o vertikalnom prijenosu su rijetki i uglavhom se
temelje na malim serijama sluCajeva. Ako se dokaze mo-
guénost intrauterine infekcije, vazno je odrediti trenutak
trudnoce kada virus moze prijeéi posteljicu, kako bi se
utvrdio i mogucéi utjecaj na organogenezu fetusa i njegovu
cjelokupnu dobrobit.

Vertikalni prijenos definira se kao prijenos infektivnog
patogena s majke na fetus / novorodence tijekom an-
tepartalnog, intrapartalnog ili postpartalnog razdoblja
putem placente in-utero, kontaktom s tjelesnom tekuci-
nom tijekom porodaja i/ ili izravnim kontaktom dojenjem
nakon rodenja. (17)

Trenutne studije pokazuju da se vjerojatnost vertikalnog
prijenosa SARS-CoV-2 s majke na novorodence krece od
3% do 8%. Studija Wang i sur. pokazala je da je, 36 h od
rodenja, dobiven pozitivan rezultat iz brisa nazofarinksa
u novorodenceta na SARS-Cov-2. Medutim, nije otkriven
u uzorcima krvi pupkovine, posteljice i majcinog mlijeka.
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U ovom slucaju, unato¢ tome da virus nije otkriven u Krvi
pupkovine, kao ni u tkivima posteljice, intrauterini prijenos
SARS-CoV-2 ne moze biti isklju¢en. Zauzvrat, Dhawan i sur.
izvijestili su o sluGaju zaraze novorodenceta sa SARS-CoV-2
od asimptomatske majke. Dijete je rodeno prije termina
carskim rezom. Odmah po porodu, novorodence je razvilo
respiratorni distres, a infekcija COVID-19 potvrdena je u
23 satu Zivota.

Pataneé i sur. dijagnosticirali su COVID-19 kod dvoje novo-
rodencéadi. U jednom od njih pozitivni rezultati dobiveni su
unutar 24 sata od rodenja, dok su u drugom dobiveni tek
7. dana zivota (dijete je tijekom tog razdoblja bilo izolirano
od zaraZzene majke). U oba slucaja, majc¢ina posteljica
pokazala je kronicni intervilozitis, uz prisustvo makrofaga.
U slucaju intrauterinog prijenosa virusa s majke na dijete,
pozornost treba obratiti na razinu IgM antitijela na SARS-
CoV-2 i citokina IL-6 u serumu novorodencadi. Dong i sur.
izvijestili su o visokim razinama IgM na SARS-CoV-2, kao
i IL-6 i IL-10 u novorodenceta nakon 2 sata zivota, dok je
nazofaringealni bris bio negativan. Ne moze se iskljuciti
infekcija tijekom poroda; medutim, IgM antitijela se obi¢no
pojavljuju tek 3-7 dana nakon infekcije, a u prijavljenom
slucaju, pronadene su viSe razine IgM 2 sata nakon rodenja.
Uz to treba napomenuti da se IgG, ali ne i IgM antitijela
mogu prenijeti na plod putem posteljice. Stoga, povecana
razina IgM antitijela sugerira da je novorodence moglo biti
zarazeno tijekom trudnoce. (3)

Zimmermann i Curtis primijetili su da unato¢ strogim po-
stupcima kontrole i prevencije infekcije za vrijeme i nakon
carskog reza, ¢etvero je novorodencadi imalo pozitivan
test na SARS-CoV-2 (jedno zdravo novorodence i troje
koji su se prezentirali s upalom pluca), a troje ih je imalo
ekspresiju IgM i 1gG antitijela pri rodenju, sugerirajuci
mogucnost vertikalnog prijenosa. Zeng i sur. to potvrduju
izvjeStajem Sestero novorodencadi - svi rodeni carskim
rezom i odmah odvojeni od majki - koji su takoder imali
visoke koncentracije 1gG i IgM antitijela odmah nakon
rodenja, kao i visoku razinu IL-6. Ova tema i dalje ostaje
upitna, buduci da su Xiongisur.iAlzamoraisur., s druge
strane, izvijestili o negativnim seroloskim rezultatima I1gG
i 1gM u novorodencadi odmah nakon rodenja. (18)

lako je viSe od 100 slucajeva novorodencadi rodenih od
majki s COVID-19 opisano, a mnogi drugi nisu prijavljeni,
mogucénost intrauterinog prijenosa virusa do sada nije
nedvojbeno potvrdena niti odbacena. U nekoliko slucajeva
prijavljenog vertikalnog prijenosa, konacna dijagnoza je
bila otezana zbog kasnjenja izmedu porodaja i testiranja,
Sto nije moglo iskljuciti prijenos putem kontakta s majkom
ili zdravstvenim osobljem; nadalje, negativan nalaz na po-
novnom testiranju ili nema potvrde infekcije na bioloSkim
uzorcima novorodencadi, osim brisa nosa i zdrijela. (19)

Vertikalni prijenos SARS-CoV-2 moguc je i ¢ini se da se
javlja u manjem broju slucajeva infekcije COVID-19 u



treéem tromjesecju. Medutim, s obzirom na oskudnost
podataka iz ranih tromjesecja, joS se ne mogu procijeniti
stope vertikalnog prijenosa u ranim fazama trudnoce,
kao i potencijalni rizik za posljedi¢ni fetalni morbiditet i
smrtnost. Odgovor na pitanje vertikalnog prijenosa pre-
sudan je za usmjeravanje savjetovanja pacijentica u vezi
s rizicima povezanim s COVID-19 prije i tijekom trudnoce,
kao i opstreti¢koj skrbi za COVID-19 pozitivne trudnice. (3)

Trudnice predstavljaju jedinstveno ranjivu skupinu tijekom
izbijanja zaraznih bolesti zbog promijenjene fiziologije,
osjetljivosti na infekcije i ugroZzenih imunoloskih funkcija.
Potreba za zastitom fetusa u ovim okolnostima je dodatni
izazov. Pandemija COVID-19 je trudnoc¢u ucinila posebno
stresnim razdobljem za buduée majke, a samo radanje
postalo je i strah i stvarnost. COVID-19 promijenio je nacin
na koji radamo, gdje radamo i tko je prisutan kad radamo.
Ucinci tih promjena tek trebaju biti u potpunosti shvaceni.
Primalje u tome igraju klju¢nu ulogu, ali ¢esto je njihov
posao takav da ne mogu uvijek pruZiti razinu osobnog
kontakta koju bi rodilja mogla trebati. lako primalje ispu-
njavaju prazninu najbolje Sto mogu i koliko god je vrijedna
skrb koju pruzaju, njihova prisutnost ne moze nadoknaditi
odsustvo obitelji i partnera u ovim klju¢nim trenucima.

Novi koronavirus koji je otkriven u prosincu 2019. godine,
nazvan je SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2). COVID-19 je naziv bolesti uzrokovan sa
SARS-CoV-2. Prognoza vecine zarazenih trudnica i novo-
rodencadi je dobra te se Cini da trudnice imaju sli¢an tijek
bolesti u usporedbi s opéom populacijom. Nacin poroda
treba i dalje biti individualiziran i temeljen na rutinskim
porodnic¢kim indikacijama. Opéenito, vodenje poroda nije
promijenjeno u Zena koje radaju tijekom pandemije CO-
VID-19 ili kod trudnica s potvrdenom infekcijom. Mnoge
su bolnice ustanovile ogranicenje za 1 odraslu osobu u
pratnji za svaku trudnicu u porodajnim jedinicama. Pratnja
ne bi smjela biti dopustena rodiljama pod sumnjom na
infekciju ili COVID-19 pozitivnim rodiljama. COVID-19 nije
indikacija za promjenu nacina porodaja te nema dokaza
koji favoriziraju jedan nacin poroda u odnosu na drugi. lako
rijetki, slucajevi transplacentarne transmisije i izvjeS¢a o
nalazu SARS-CoV-2 u plodovoj vodi, uzorcima posteljice
i pozitivni nazofaringealni brisevi pri rodenju ukazuju da
je intrauterini prijenos mogué. Dokazi o vertikalnom prije-
nosu su rijetki i uglavnom se temelje na malim serijama
slucajeva.

Kljucne rijeCi: COVID-19, koronavirus, trudnice, porodaj,
transmisija, placenta
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STAMBENI KREDITI U KUNAMA ILI UZ VALUTNU KLAUZULU U EUR

KAMATNA STOPA

KREDITI SE UGOVARAJU ISKLJUCIVO UZ FIKSNU KAMATNU STOPU U PRVIH 5 GODINA | NAKON TOGA PROMJENJIVU KAMATNU STOPU U PREOSTALOM
RAZDOBLJU OTPLATE.

Kamatna stopa za kredite uz hipoteku

FIKSNA KAMATNA STOPA PROMJENJIVA KAMATNA STOPA

, od 2,49% do 3,09% od 2,35% do 2,75%
KREDITI UZ VALUTNU KLAUZULU EUR 5 godina
(EKS od 2,85% do 3,43%)
od 2,49% do 3,09% od 2,31% do 2,71%

KREDITI U KUNAMA 5 godina
(EKS od 2,85% do 3,43%)

Kamatna stopa za kredite bez hipoteke

FIKSNA KAMATNA STOPA PROMJENJIVA KAMATNA STOPA

, od 3,18% do 3,58% od 3,04% do 3,44%
KREDITI UZ VALUTNU KLAUZULU EUR 5 godina
(EKS od 3,53% do 390%)
, od 318% do 3,58% od 3,00% do 3,40%
KREDITI U KUNAMA 5 godina
(EKS od 3,53% do 390%)

Promjenjiva kamatna stopa sastoji se od zbroja fiksnog dijela i parametra promjenjivosti. Promjenijivi dio kamatne stope ¢ini parametar promjenjivosti 6M NRS1 za HRK ili 6M NRS1 za EUR, ovisno o
valuti kredita. Parametar promjenjivosti 6M NRS1za HRK vazeci na dan 30.6.2021. godine iznosi 0,13%, dok 6M NRS1 za EUR vazeci na dan 30.6.2021. godine iznosi 0,11%. Prikazana promjenjiva kamatna
stopa uz primjenu navedenih parametara vrijedi do 3112.2021.

Fiksni dio za kredite uz hipoteku u kunama iznosi od 2,48 p.p. do 2,58 p.p., a za kredite uz valutnu klauzulu EUR od 2,54 p.p. do 2,64 p.p. Fiksni dio za kredite bez hipoteke u kunama iznosi od 317 p.p.
do 3,27 p.p, a za kredite uz valutnu klauzulu EUR od 3,23 p.p. do 3,33 p.p.

Visina kamatne stope ovisi o kreditnom riziku klijenta te statusu Klijenta. Fiksna kamatna stopa dodatno ovisi i o visini iznosa kredita u odnosu na procijenjenu vrijednost nekretnine. Procjenu
nekretnine snosi trazitelj kredita.

Status klijenta ostvaruje klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju sklopljenog
ugovora, odobriti umanjenje redovne kamatne stope na osnovu ispunjenja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izrazava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu.
Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronaci u Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d, Zagreh u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Kod kredita uz hipoteku EKS je izracunat za iznos kredita 525.000,00 HRK / 70.000,00 EUR i rok otplate 20 godina, uz trosak procjene nekretnine od 162500 HRK, godiSnju premiju za policu osiguranja
imovine u iznosu od 283,00 HRK / 38,00 EUR, godisnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HR¥ / 68,00 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu
od 9,00 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Kod kredita uz kombinaciju fiksne i promjenjive kamatne stope, ako je fiksna kamatna stopa veca od promjenijive, u
izraéun EKS-a ukljucena je fiksna kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate.

Kod kredita bez hipoteke EKS je izracunat za iznos kredita 180.000,00 HRK / 25.000,00 EUR i rok otplate 15 godina, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode 170,00 HRK / 25,00 EUR, tro$ak
police osiguranja Zivota otkupne vrijednosti 2,50% te mjesecnu naknadu za vodenie transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana.
Kod kredita uz kombinaciju fiksne i promjenjive kamatne stope, ako je fiksna kamatna stopa veca od promjenjive, u izracun EKS-a ukljuéena je fiksna kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate.

Tocan izracun EKS-a klijent ée dobiti u obrascu prethodnih informacija (ESIS), koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.



NAMJENA KREDITA

» kupnja, izgradnja, dogradnja, nadogradnja, dovrenje, rekonstrukcija stambene nekretnine, pobolj$anje energetske ucinkovitosti na posto-
jecim objektima, kupnja stambene nekretnine s adaptacijom, kupnja gradevinskog zemljita s izgradnjom, kupnja gradevinskog zemljista
za gradniju obiteljske kuce, adaptacija, placanje uce$ca

» refinanciranje stambenih kredita u PBZu ili drugoj banci

IZNOS KREDITA

» od 150.000 do 2.300.000 HRK, odnosno od 20.000 do 350.000 EUR kunske protuvrijednosti za sve namjene osim za adaptaciju/pobolj$anje
energetske ucinkovitosti

» 0d 150.000 do 535.000 HRK, odnosno od 20.000 do 70.000 EUR kunske protuvrijednosti za adaptaciju/pobolj$anje energetske ucinkovitosti
(uz zasnivanje zaloznog prava na nekretnini)

» od 37.500 do 300.000 HRK, odnosno od 5.000 do 40.000 EUR kunske protuvrijednosti za sve namjene bez zasnivanja zaloznog prava na
nekretnini

ROK OTPLATE

» od 61do 180 mjeseci za kredite bez zasnivanja zaloZnog prava na nekretnini (sve namjene izuzev adaptacije/pobolj$anja energetske ucin-
kovitosti)

» od 61 do 120 mjeseci za kredite bez zasnivanja zaloznog prava na nekretnini s namjenom adaptacije/ poboljSanja energetske ucinkovitosti

» od 61do 360 mjeseci za kredite uz zasnivanje zaloZnog prava na nekretnini

Krediti se ugovaraju uz kombinaciju fiksne kamatne stope za prvih 60 mjeseci otplate i promjenjive kamatne stope u preostalom razdoblju

otplate. Nema moguénosti ugovaranja poceka otplate kredita.

INSTRUMENTI OSIGURANJA

Lajednicki instrumenti osiguranja:
» izjava o zapljeni po pristanku duznika, izdana od svih sudionika u kreditu i potvrdena (solemnizirana) kod javnog hiljeznika
» zaduinica izdana od svih sudionika u kreditu i potvrdena (solemnizirana) kod javnog hiljeznika

Ostali instrumenti osiguranja:

Za kredite uz zasnivanje zaloinog prava na nekretnini:

» zaloZno pravo na nekretnini prihvatljivoj za PBZ i

» polica osiguranja imovine od osnovnih opasnosti za nekretninu danu u zalog i

» polica osiguranja od nezgode korisnika kredita za pokrice 100% iznosa kredita i/ili polica osiguranja Zivota (postojeca) koja ima pokriveno
osiguranje nezgode u visini 100% iznosa kredita ili osiguranje od nesposobnosti vracanja kredita - credit protect insurance (CPI) ili polica
zivotnog osiguranja korisnika kredita otkupne vrijednosti u visini 2,5% ili 5% od iznosa kredita ili jamac

Zalozno pravo moZe se zasnovati na nekretnini koja je predmet kreditiranja ili na nekoj drugoj za PBZ prihvatljivoj nekretnini.

Za kredite bez zasnivanja zaloZnog prava na nekretnini:

» polica osiguranja od nezgode za pokrice 100% iznosa kredita i
* polica osiguranja Zivota s otkupnom vrijednosti u visini 2,5% ili 5% iznosa kredita ili jedan jamac
li

» osiguranje otplate kredita (CPI)

Sve police osiguranja vinkuliraju se u korist PBZ-a.

OTPLATA KREDITA

» kredit s valutnom klauzulom u EUR otplacuje se u kunama primjenom srednjeg tecaja HNB-a na dan uplate
» mogucnost otplate kredita u jednakim mjesecnim anuitetima ili mjesecnim ratama
» korisnik kredita sam odabire dan u mjesecu na koji ce placati svoje mjesecne obveze

PRESKOK ANUITETA ILI RATE KREDITA

Ako vam zatreha kratak predah od kredita, moZete ugovoriti opciju preskoka anuiteta ili rate kredita.

» ova nova funkcionalnost moze se ugovoriti tijekom realizacije novog PBZ stambenog kredita s otplatom u jednakim mjesec¢nim anuitetima
ili u mjesecnim ratama

» za ugovaranije i koriStenje preskoka ne naplacuje se naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih $est mjeseci otplate kredita



» koristenje preskoka (poceka otplate) korisniku kredita donosi fleksibilnost tijekom otplate kredita

» ugovoreni rok kredita se produzuie, ali ne smije prijeci maksimalan moguci rok za pojedinu vrstu kredita, kao ni maksimalnu starosnu dob
korisnika kredita

» za vrijeme trajanja svakog preskoka otplate anuiteta ili rate na iznos nedospjele preostale glavnice kredita obracunava se kamata u visini
redovne kamatne stope na kredit

» kamata se obracunava mjesecno, dekurzivnom proporcionalnom metodom, ne pripisuje se preostaloj glavnici kredita, nego je sadrzana

u anuitetima ili ratama koji slijede nakon preskoka otplate anuiteta ili rate i dospijeva na naplatu zajedno s njima

0STALO

» posebna pogodnost bez troka procjene nekretnine - za korisnike kredita do 45 godina starosti s namjenom kupnje nekretnine (kuce ili stana)

» kod kredita s namjenom dogradnja/nadogradnja/adaptacija/dovrSenje/poboljSanje energetske ucinkovitosti korisnik kredita ne mora hiti
vlasnik/suvlasnik kreditirane nekretnine (uz uvjet krvnog ili tazbinskog srodstva s vlasnikom nekretnine ili uz uvjet da korisnik kredita da
ima prijavljeno prebivaliste na kreditiranoj nekretnini)

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA UZ ZALOG NA STAMBENOJ NEKRETNINI, VISINI KREDITA DO 80%
PROCIJENJENE VRIJEDNOSTI NEKRETNINE | UZ STATUS KLIJENTA

Vrsta kamatne stope Kombinacija fiksne i promjenjive kamate Kombinacija fiksne i promjenjive kamate
p za stambeni kredit u HRK za stambeni kredit u EUR
it w1 w

Trazeni iznos kredita

Rok otplate kredita

Iznos naknade za obradu kreditnog
zahtjeva

Kamatna stopa' fiksna 249% fiksna 2,49%
: promjenjiva 2,31% promjenjiva 2,35%

Efektivna kamatna stopa’ 2:85% 285%
Mieseni anuitet uz fiksnu kamatu 2.779,43 HRK uz fiksnu kamatu 370,59 EUR
! uz promjenjivu kamatu 2.744,24 HRK uz promjenjivu kamatu 366,94 EUR
Ukupan iznos kamate za razdoblje 13681917 HRK 1849949 EUR
otplate o e

Ukupan broj anuiteta 240 anuiteta 240 anuiteta

Ukupan iznos za otplatu® 681.264,17 HRK 9105416 EUR

KREDITI SE UGOVARAJU ISKLJUCIVO UZ FIKSNU KAMATNU STOPU U PRVIH 5 GODINA | NAKON TOGA PROMJEN.IVU KAMATNU STOPU U PREQSTALOM RAZDOBLJU OTPLATE KREDITA.

bez naknade

'Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zhroj fiksnog dijela i 6M NRS1za HRK, odnosno 6M NRS1 za EUR, koja je za kredite uz status klilenta umanjena za 0,30 p.p.

2EKS je izratunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate, uz trosak procjene nekretnine u iznosu od 1625,00 HRK, uz godiSnju premiju za policu osiguranja imovine u iznosu od 283,00
HRK/38,00 EUR, godiSnju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HRK/68,00 EUR te mjesecnu naknadu za vodenje transakcijskog racuna u iznosu od 9,00 HRK. U izracun EKS-a
ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Kod kredita uz kombinaciju fiksne i promjenjive kamatne stope, ako je fiksna kamatna stopa veca od promjenijive, u izracun EKS-a ukljuéena je
fiksna kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate.

3Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao
do konatne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate kredita vazeca navedena promjenjiva kamatna stopa, troSak procjene nekretnine u iznosu od 1625,00 HRK, godisnju premiju za
policu osiguranja imovine u iznosu od 283,00 HRK/38,00 EUR, godi$nju premiju za policu osiguranja od nezgode u iznosu od 500,00 HRK/68,00 EUR te mjesecnu naknadu za vodenie transakcijskog
ratuna u iznosu od 9,00 HRK.




NENAMJENSKI KREDITI U KUNAMA ILI UZ VALUTNU KLAUZULU U EUR UZ CPI

O S

Ostvarite svoje planove ili otplatite postojece kredite PBZ nenamjenskim kreditom u kunamaili eurima, uz moguénost fiksne kamatne stope
za cijelo razdoblje otplate kredita te uz policu osiguranja korisnika kredita (CPI) koja pruza sigurnost te olak$ava otplatu ugovorenog kredita.

KAMATNA STOPA
KREDITI U KUNAMA KREDITI UZ VALUTNU KLAUZULU EUR
uz status klijenta bez statusa klijenta uz status klijenta bez statusa klijenta
od 4,58% do 5,08% od 4,88% do 5,38% od 4,58% do 5,08% od 4,88% do 5238%
od 13 do 120 mjeseci (EKS od 6,32% do 6,86%)' (EKS od 6,65% do 719%)" (EKS od 6,32% do 6,86%)" (EKS od 6,65% do 719%)'

Kamatne stope iskazane su kao godi$nje kamatne stope.

'EKS je izracunat na iznos kredita 10.000,00 EUR / 75.000,00 HRK i rok otplate 7 godina. U izracun EKS-a ukljuéena je interkalarna kamata za mjesec dana i jednokratna premija za policu osiguranja
korisnika nenamjenskog kredita (CPI) u visini 514,92 EUR/3.86190 HRK.

Kod ugovaranja PBZ nenamjenskog kredita s otplatom u jedna- nesposobnosti za rad (bolovanja), smrti (kao posliedice nesretnog
kim mjesecnim anuitetima ili mjesecnim ratama imate moguc- slucaja ili bolesti) te nezaposlenosti (otkaza)

nost ugovaranja preskoka (poceka otplate) rate ili anuiteta kre- y jznos kredita do 300,000 HRK/ 40,000 EUR u kunskoj protuvrijednosti
dita tijekom trajanja otplate kredita, bez naknade. » rok otplate kredita do 10 godina

» izbor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetima ili mje-

OSTALE POGODNOST!: setnim ratama

» bez naknade za obradu kredita » izbor datuma otplate kredita: posliedniji dan u mjesecu ili neki drugi dan
» korisnik kredita osigurava se u slucaju privremene potpune  » mogucnost ugovaranja automatske djelomicne otplate kredita.




Reprezentativni primjer ukupnih troskova uz status klijenta te uz policu osiguranja korisnika kredita (CPI)

Fiksna kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate kredita
Valuta kredita

Rok otplate kredita 1 godina 1 godina
Iznos naknade za obradu kreditnog zahtjeva bez naknade

Jednokratna premija police osiguranja korisnika
nenamijenskog kredita (CPI) 385130 HRK

Kamatna stopa' 4,58% 4,58%
Efektivna kamatna stopa? 6,32% 6,32%
Mjesecni anuitet 1045,31 HRK 139,37 EUR
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 1309183 HRK 174565 EUR
Ukupan iznos za otplatu® 91953,73 HRK 12.260,57 EUR

! Kamatna stopa je fiksna za cijelo vrijeme otplate kredita. Visina kamatne stope ovisi o kreditnom riziku klijenta te statusu klijenta.

2EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana i jednokratna premija za policu osiguranja korisnika nenam-
jenskog kredita (CPI) u visini 386190 HRK/514,92 EUR.

3Ukupan iznos za otplatu ukljuuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana i jednokratnu premiju za
policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) u visini 3.86190 HRK/51492 EUR.

51492 EUR




EDUCA KREDITI

KORISNICI KREDITA

» fizitke osobe (rezidenti*) sa statusom redovnog ili izvanrednog
studenta dodiplomskog, diplomskog, poslijediplomskog ili specija-
listickog studija u zemlji i inozemstvu; ako korisnik kredita - student
nije zaposlen, mora imati kreditno sposobnog solidarnog duznika

» fizitke osobe (rezidenti*), roditelji ili staratelji ili druge osobe, uz  NAMJENA KREDITA
obveznu suglasnost roditelja/staratelja ucenika za kojeg se placa o o
Skolarina privatnog srednjoskolskog obrazovanja » placanje Skolarine ili troskova studiranja

* Sukladno Zakonu o deviznom poslovanju rezidentima se smatraju
fizicke osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj ili fizicke osobe IZNOS KREDITA
koje u Republici Hrvatskoj borave na osnovi vazece dozvole borav-y od 3500 do 300.000 HRK, od 500 do 40.000 EUR, u kunskoj

ka u trajanju najmanje 183 dana, osim diplomatskih i konzularnih protuvrijednosti po srednjem tecaju tecajne liste HNB-a vazecoj
predstavnika stranih zemalja te ¢lanova njihovih obitelji na dan koristenja kredita
KAMATNA STOPA

Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog i promjenijivog dijela kako slijedi:

PARAMETAR PROMJENJIVOSTI 6M NRS1za EUR 6M NRS1za HRK

promjenijiva, fiksni dio i promjenijiva, fiksni dio i
DERNCEARAHATNESIORE B NRST za EUR B NRST za HRK
313%' godiSnje, promijenijivo 3,86%' godisnje, promjenjivo
VISINA KAMATNE STOPE | EKS (EKS od 318%)" (EKS od 393%)?

! Prikazana kamatna stopa vrijedi do 3112.2021. 6M NRS1 za EUR vazeci na dan 306.2021. godine iznosi 0,11%, 6M NRS1 za HRK vazeci na dan 30.6.2021. godine iznosi 0,13%.
2EKS je izracunat za iznos kredita od 10.000,00 EUR / 75.000,00 HRK i rok otplate 10 godina. U izracun EKS-a ukljucena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a Klijent e dobiti u
obrascu prethodnih informacija koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

ROK OTPLATE NAKNADE
» 0d 12 do 120 mjeseci Naknada za obradu kreditnog zahtjeva
POCEK » bez naknade

Naknada za prijevremenu djelomicnu ili definitivnu otplatu kredita

do 12 mjeseci i uklju k otplate kredit
» do 12 mjeseci i ukljucen u rok otplate kredita el

KORISTENJE KREDITA
Ovisno o namieni kredita, kredit se: POSEBNE POGODNOSTI

» kod namjene placanje $kolarine, koristi bezgotovinskom uplatom ®» mogucnost izbora otplate kredita: u ratama ili jednakim mjesecnim
na racun obrazovne institucije, jednokratno ili u godi$njim tran-  anuitetima
$ama (moZe se uvecati do 15% za bezgotovnisku isplatu na racun  » izbor datuma otplate mjesecnih anuiteta/rata: hilo koji dan u mjesecu
korisnika kredita u Banci ili u drugoj banci bez prilaganja doku- » ugovaranje polica osiguranja moguée u poslovnicama Banke kao

mantacije za pravdanje troSkova) . . zastupnika u prodaiji osiguranja
» kod namjene placanja troskova studiranja, isplacuje u mjesec-
nim/kvartalnim tran$ama na transakcijski racun korisnika kredita (JTPLATA KREDITA

otvoren u Banci i u drugoj banci. Kredit se otplacuje u kunskoj protuvrijednosti po srednjem tecaju za
INSTRUMENTI OSIGURANJA EUR tecajne liste Hrvatske narodne hanke vazece na dan placanja.

Obvezni instrumenti osiguranja Napomena: ako se kredit ugovara s koristenjem u godisnjim tranSama

lzjava o zapljeni po pristanku duznika i Zaduznica izdane od svih su- Kredit se nalazi u koriStenju. Za vrijeme koristenja, na iskoriSteni iznos
dionika u kreditu i potvrdene (solemnizirana) kod javnog biljeznika, kredita se naplacuje kamata u visini redovne kamatne stope. Ukoliko
korisnik kredita ne plati kamatu u roku 8 dana ista e se naplatiti iz

Dodatni instrumenti osiguranja za iznose kredita preko 15.000 EUR: neiskoritenog diela kredita

Jedan kreditno sposoban solidarni jamac ili zalog na polici Zivotnog
osiguranja korisnika kredita ili solidamog duznika s otkupnom vrijednosti
uvisini 5% od iznosa kredita, uz vinkulaciju police osiguranja u korist Banke.

Ukoliko korisnik kredita nije zaposlen, mora imati kreditno sposobnog
solidarnog duznika s redovnim mjesecnim primanjima.



REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA - PBZ EDUCA KREDITI U HRK | EUR

Vrsta kamatne stope Promjenjiva kamatna stopa za cijelo razdoblje otplate kredita
' 6M NRS1za HRK 6M NRS1za EUR

Valuta kredita

Trazeni iznos kredita

Rok otplate kredita

Naknada za obradu kreditnog zahtjeva

Kamatna stopa' 3,86% 313%
393% 318%

Mjesecni anuitet 754,36 HRK 9716 EUR

Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 15.764,24 HRK 1685,64 EUR

Ukupan iznos za otplatu® 90.764,24 HRK 11685,64 EUR

! Promjenjiva kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela i 6M NRS1 za HRK za kredite u kunama odnosno 6M NRS1 za EUR za kredite uz valutnu klauzulu EUR.

2 EKS je izracunat za navedeni iznos kredita uz navedeni rok otplate. U izracun EKS-a ukljuéena je interkalarna kamata za mjesec dana. Tocan izracun EKS-a klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih
informacija koji ¢e mu se uruiti prije potpisivanja ugovora.

% Ukupan iznos za otplatu ukljuéuje iznos glavnice kredita te kamate obracunate do dospijeca uvecane za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana, a koje bi korisnik kredita placao do
konacne otplate kredita, uz pretpostavku da je do kraja otplate kredita vaze¢a navedena promjenjiva kamatna stopa. Utvrdivanje i promjenjivost kamatne stope prema 6M NRS1za HRK, odnosno 6M
NRS1za EUR definirano je Opéim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Status klijenta ostvaruje Klijent koji prima redovna mjesecna primanja na racun u PBZu. Kod promjenjive kamatne stope PBZ moze u odredenom referentnom razdoblju, a na temelju sklopljenog
ugovora, odobriti umanjenje redovne kamatne stope na osnovu ispunjavanja uvjeta statusa klijenta. Umanjenje se izraZava u postotnim poenima i primjenjuje na ukupnu redovnu kamatu po kreditu.
Detaljnije informacije vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronaci u Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Kod stambenog kredita, klijent ugovaranjem promjenjive kamatne stope te prihvacanjem Opcih uvjeta poslovanja Privredne banke Zagreb d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama
prihvaca i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 6 mjesecnog NRS1 za HRK, odnosno 6 mjesecnog NRST za EUR tijekom trajanja ugovornog odnosa. Utvrdivanje i promjenjivost
kamatne stope prema 6M NRS1za HRK i 6M NRS1za EUR definirano je Opcim uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb d.d,, Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

Za kredite ugovorene uz valutnu klauzulu EUR, radi konstantnog mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste, postoji tecajni rizik.

Stambeni krediti, ovisno o iznosu ili modelu, osiguravaju se zaloznim pravom na stambenoj nekretnini. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane
valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena te¢aja moze realno smaniiti ili uvecati odnos vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene velicine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa
ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja.




TEKUCI RACUN U KUNAMA

PREKORACENJE

» mogucnost stavljanja na raspolaganje prekoracenja najvise u visini
tri prosjecna Sestomjesecna redovita priljeva uvecana za 10%,
odnosno najvise 40.000,00 kuna

MOGUCNOST OBROCNE OTPLATE PLATNOM KARTICOM

» putem platne kartice tekuceg racuna u kunama

» na prodajnim mjestima s POS uredajima PBZ Grupe s istaknutom
naljepnicom “Placajte na rate!”, bez kamata i bez naknada do 36
rata

» mjesec dana odgode placanja prve rate

KAMATNA STOPA

» niza fiksna kamatna stopa na iskoristeni iznos prekoracenja od
6,40% do 8,40% godisnje i niza naknada za vodenje PBZ tekuceg
racuna uz koristenje programa usteda Inovacija

OSTALE POGODNOSTI

» bez naknade za otvaranje tekuceg racuna u kunama

» dostava izvoda putem e-mail-a ili putem PBZ digitalnog bankarstva

» podizanje gotovine bez naknade na svim bankomatima Intesa
Sanpaolo grupe

» trajni nalog, SEPA izravno terecenje, PBZ digitalno bankarstvo

» Google Pay™ i Apple Pay beskontaktno placanje Visa Inspire karticom

* Mobili telefon treba podrzavati NFC tehnologiju i imati operativni sustav Android 5.0 Lollipop ili visi odnosno i0S 81 li visi. Google Pay je zastitni znak Google LLC.

PROGRAM USTEDE INOVACLIA

Inovacija je program ustede kojim PBZ nagraduje svoje klijente koji su korisnici viSe grupa proizvoda, dajuci im popust na odredene vrste
naknada i kamata. Time se PBZ odlucio za individualni pristup, omogucavajuéi klijentima placanje onoliko proizvoda koliko klijent stvarno

koristi, nagradujuci pri tome klijente koji koriste vise grupa proizvoda.

KORISTENJEM VISE GRUPA PROIZVODA BANKE CLJENE POJEDINACNIH NAKNADA UMANJUJU SE | DO 30%.

Grupe proizvoda temeljem kojih se moie ostvarivati popust:

grupa 5 - krediti

grupa 6 - oroéena Stednja

grupa T - stambena Stednja u PBZ stambenoj Stedionici
grupa 8 - udjeli u investicijskim fondovima PBZ Investa

OnovacOja

grupa 1- tekuéi racun u kunama i u stranoj valuti, Ziro ra¢un u kunama i stranoj valuti, poslovni racun, Stedna knjizica
grupa 2 - On-line bankarstvo [PBZ digitalno bankarstvo], telefonsko i SMS bankarstvo

grupa 3 - kreditne kartice [revolving] i shopping kartice (PBZ Card Premium Visa, Mastercard i Visa Classic)

grupa 4 - kreditne kartice [charge] (PBZ Card Premium Visa, Mastercard i Visa Classic)

Kalkulator Inovacija omogucuje vam da u nekoliko klikova saznate koliko cete placati i ustedjeti kroz program ustede.
Kalkulator moZete pronaéi na https://net.pbz.hr/weh/publicServices/innovation




KARTICNI PROIZVODE

PREMIUM VISA GOLD
(izdavatelj kartice PBZ Card d.o.0., ¢lan PBZ grupe)

Mogucnost dobivanja Premium Visa Gold kartice koja pruza sigurnost i podrsku
na koju uvijek mozete racunati.

» jednokratna upisnina: 125,00 kn ~ LEON NOVAK
(odnosi se samo na karticu za osnovnog korisnika)
» godisnja clanarina:
- osnovni korisnik: 250,00 kn
- dodatni korisnik: 190,00 kn

PREMIUM REWARDS PROGRAM

» program nagradivanja potrosnje i urednog placanja racuna za korisnike Premium Visa kartice

» nagradni bodovi sakupljaju se koriStenjem kartice na prodajnim mjestima i urednim placanjem racuna u omjeru 1kn = 1bod
» bodovi ne zastarijevaju

» prva godina sudjelovanja je besplatna, nakon toga godisnja naknada iznosi 120,00 kn

OSIGURANJE

» 24 sata dnevno od posliedica nesretnog slucaja s uklju¢enjem slucaja smrti neovisno o uzroku, po posebnim uvjetima

OBROCNA OTPLATA

» do 36 rata hez kamata i naknada na odabranim prodajnim mjestima u Hrvatskoj

OSTALE USLUGE

» Premium ponude - pogodnosti i popusti kod odabranih partnera u Hrvatskoj

» Visa Merchant Offer Program - pogodnosti i popusti kod odabranih partnera diljiem svijeta

» beskontaktno i mohilno Apple Pay i Google Pay placanje za hrze i sigurne transakcije

» My Way usluga - online pregled fakturiranih i nefakturiranih troSkova i uplata

» mToken - neophodan za online placanja i autorizaciju transakcija, aktivacija unutar MyWay aplikacije

» Eratun - primanje mjesecnog racuna u pdf formatu na e-mail korisnika kartice

» SEPA izravno terecenije - placanije racuna za tro$kove po kartici (ugovaranje bez naknade za klijente PBZa)

» ugovorna terecenja bez naknade (Gradska plinara Zagreh, HEP, HT, HRT, HZZ0, ISKON INTERNET, Zagrebacki holding)




PREMIUM VISA PLATINUM
(izdavatelj kartice PBZ Card d.o.0., clan PBZ grupe)

Moguénost dobivanja Premium Visa Platinum kartice koja pruza sigurnost i
prepoznatljivost te osigurava vrhunsku uslugu u svako vrijeme, gdje god se nalazili

» jednokratna upisnina: 175,00 kn

(odnosi se samo na karticu za osnovnog korisnika)
» godi$nja clanarina:

- osnovni korisnik: 400,00 kn

- dodatni korisnik: 300,00 kn

PREMIUM REWARDS PROGRAM

» program nagradivanja potro$nie i urednog placanja ratuna za korisnike Premium Visa kartice

» nagradni bodovi sakupljaju se koriStenjem kartice na prodajnim mjestima i urednim placanjem raéuna u omjeru 1kn = 1bod
» bodovi ne zastarijevaju

» prva godina sudjelovanja je besplatna, nakon toga godisnja naknada iznosi 120,00 kn

OSIGURANJE

» 24 sata dnevno od posljedica nesretnog slucaja s uklju¢enjem slucéaja smrti neovisno o uzroku, po posebnim uvjetima

PUTNO OSIGURANJE

» paket putnog osiguranja u medunarodnom zrakoplovnom prijevozu (ako je zrakoplovna karta placena karticom)

» 0sigurani iznosi:
- trajni gubitak prtljage u zrakoplovnom prijevozu: 4.000 kn
- kasnjenja prtljage u zrakoplovnom prijevozu viSe od 6 sati: 2.000 kn
- kasnjenja leta vise od 4 sata: 500 kn
- 7a slu¢aj nuzne medicinske pomo¢i u inozemstvu: do godinjeg limita od 37.500 kn po osiguraniku po osigurateljnoj godini

OBROCNA OTPLATA

» do 36 rata hez kamata i naknada na odabranim prodajnim mjestima u Hrvatskoj

OSTALE USLUGE

» Premium ponude - pogodnosti i popusti kod odabranih partnera u Hrvatskoj

» Visa Merchant Offer Program - pogodnosti i popusti kod odabranih partnera diliem svijeta

» beskontaktno i mobilno Apple Pay i Google Pay placanje za brze i sigurne transakcije

» My Way usluga - online pregled fakturiranih i nefakturiranih troskova i uplata

» mToken - neophodan za online placanja i autorizaciju transakcija, aktivacija unutar MyWay aplikacije

» E-racun - primanje mjesecnog racuna u pdf formatu na e-mail korisnika kartice

» SEPA izravno terecenje - placanje racuna za troskove po kartici (ugovaranje bez naknade za klijente PBZ-a)

» ugovorna terecenja bez naknade (Gradska plinara Zagreh, HEP, HT, HRT, HZZ0, ISKON INTERNET, Zagrebacki holding)
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PBZ DIGITALNO BANKARSTVO

Bankarstvo moze hiti jednostavnije uz uslugu PBZ digitalnog bankarstva koje donosi brojne inovativne funkcionalnosti kao $to su:

» #withCASH - podiZite gotovinu na PBZ bankomatima bez kartice

» #withPAY - placajte kontaktima iz mobilnog uredaja koji su ¢lanovi #withPAY zajednice

» #withSAVE - Stedite manje iznose kada god pozelite

» #withKEY - mobilni token unutar mobilne aplikacije, osim za pristup internetskom bankarstvu koristi se za pristup sustavu e-Gradani i potvrdu
online kupnje (3D Secure)

» Potpisivanje na daljinu - za odredene proizvode i usluge mozete potpisivati dokumentaciju online uz napredni elektronicki potpis #withSIGN
bez potrebe dolaska u poslovnicu

» mogucnost proviere PIN-a za sve kartice - unutar izbornika Kartice klikom na ikonu sa simbolom kartice

» Apple Pay i Google Pay™ - placajte beskontaktno svojim i0S i Android mobilnim uredajima.*

* Korisnici PBZ digitalnog bankarstva mogu koristiti uslugu Apple Pay i Google Pay za placanje na prodajnim mjestima oznacenim simbolima za prihvat beskon-
taktnog placanja i/ ili simholom Apple Pay i Google Pay. Mobilni telefon treba podrzavati NFC tehnologiju i imati operativni sustav i0S 81 li visi, odnosno Android
50 Lollipop ili visi. Google Pay je zastitni znak Google LLC.

UZ PBZ LEASING LAKSE DO NOVOG AUTOMOBILA

Iskoristite mogucnost povoljnijih uvjeta financiranja nabave au-  financijskog leasinga za nabavu automobila, koju vam nudi Privredna
tomobila putem financijskog leasinga PBELEASING-a U eurima uz  hanka Zagreb dd. kao posrednik u procesu zahtijevana financijskog

fiksnu kamatnu stopu od 3,75% godisnje uz minimalno 20% uce- I, ; e
e N A iy Ao g e oy leasinga u ime i za racun PBZLEASINGA d.o.0, kao davatelja leasinga.

poslovnicama imate mogucnost podnosenja zahtjeva za odobrenje  Za vi$e informacija posjetite www.phz-leasing .

REPREZENTATIVNI PRIMJER UKUPNIH TROSKOVA ZA FINANCIJSKI LEASING VOZILA

Uz kasko policu s osiguranim rizikom totalne Stete i krade

Vrsta financijskog leasinga vozila
Valuta leasinga

Vrijednost vozila (bruto)

Uéesce (20%)

Iznos financiranja 8.000,00 EUR 8.000,00 EUR
Rok otplate 60 mjeseci 60 mjeseci
Promjenjiva kamatna stopa (3M Euribor + marZa) 375%' 375%'
Efektivna kamatna stopa (EKS) 401%’ 516%*
Ukupan iznos kamate za razdoblje otplate 815,80 EUR 815,80 EUR
Mjesecni obrok 14568 EUR 14568 EUR
Ukupan iznos za otplatu 876580 EUR' 876580 EUR'
Iznos otkupa 50,00 EUR® 50,00 EUR®

' Kamatna stopa definira se kao zbroj fiksnog dijela uvecanog za 3M Euribor. Rizik promjene kamatne stope ovisi o promjenjivom parametru kamatne stope. Promjena kamatne stope ovisi o kretanju 3M Euribora koji se utvrduje ovis-
no o ponudi i potraznji za noveem na medunarodnim novéanim trzistima i nije pod utjecajem kretanja na hrvatskom financijskom trzistu, ve¢ pod utjecajem medunarodnih financijskih tokova. Primatel leasinga ugovaranjem prom-
jenjive kamatne stope te prihvacanjem Opéih uvjeta poslovanja PBZLEASINGA u poslovanju s fizickim osobama prihvaca i rizik promjene promjenjive kamatne stope uslijed promjene 3M Euribora tijekom trajanja ugovornog odnosa.
2EKS je izracunat uz navedeni iznos financiranja, rok otplate i predvidenu interkalarnu kamatu. U izracun EKS-a nisu ukljuceni troskovi tehnickog pregleda, registracije i troskovi polica obveznog i kasko osiguranja.

3EKS je izracunat uz navedeni iznos financiranja, rok otplate i predvidenu interkalarnu kamatu te predvidivi troSak kasko osiguranja s osiguranim rizikom totalne Stete i krade koji iznosi 0,8% od vrijednosti objekta leasinga. U izracun
EKS-a nisu ukljuceni troskovi tehnickog pregleda, police obveznog osiguranja i registracije.

* Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice te kamate obracunate do dospijeca, a koje korisnik leasinga placa do konatne otplate leasinga, uz kamatnu stopu od 3,75% godiSnje. Ukupan iznos za otplatu sadrZi predvidenu
interkalarnu kamatu buduci da ista ovisi o datumu isplate dobavljacu za kupovinu objekta leasinga.

5 Otkupna vrijednost predstavlja iznos dijela ukupne vrijednosti objekta leasinga koja je u trenutku izvrSenja opcije kupnje manja od stvarne vrijednosti objekta leasinga. Uplatom otkupne vrijednosti, primatelj leasinga, stjece pravo
prenosenja vlasnistva na objektu leasinga na svoje ime.

Radi konstantnog mijenjanja tecaja i varijabli koje utjecu na iste postoji tecajni rizik. Tecajni rizik predstavlja neizvjesnost vrijednosti domace valute u odnosu na vrijednost strane valute radi promjene deviznog tecaja. Promjena
tecaja moze realno smanjiti ili uvecati odnos vrijednosti dviju valuta, a samim time i iznos ugovorene veli¢ine obveza. Stoga je moguca promjena iznosa ugovorne obveze u kunama nastala uslijed promjene tecaja.

Leasing se isplacuje po prodajnom tecaju PBZa na dan odobrenja leasinga, a otplata se obavlja po prodajnom tecaju PBZa na dan dospijeca. Prije sklapanja ugovora o leasingu PBELEASING d.o.o. urucit e klijentu ,Otplatni plan® s
iskazanom efektivnom kamatnom stopom te Obrazac o informacijama o leasingu s jasno iskazanim svim bitnim elementima te ukupnim iznosom za placanje.




MREZA POSLOVNICA

» PBZ ima rasprostranjenu mreu u Hrvatskoj od 157 poslovnica i ispostava u kojima pruzamo potpunu uslugu svim svojim
klijentima

MREZA BANKOMATA

» PBZ ima mrezu od 750 bankomata rasprostranjenu u cijeloj Hrvatskoj

INFORMACIJE

» sve dodatne informacije moZete potraZiti u vama najblizoj PBZ poslovnici ili na web stranici www.phz.hr

OPCE ODREDBE

» svi ostali uvjeti koji nisu utvrdeni ovom Ponudom primjenjuju se sukladno vazecim uvjetima PBZa

Obratite nam se, odgovorit ¢emo na sve vase upite i dogovoriti sastanak s osobnim bankarom kada i gdje vam odgovara:

Irena Baresic-Nikic Ana Grubisi¢ Loran Nikoli¢ Kristina Seremet Marijana Klari¢

Tel: 021/ 421179 Tel: 021/ 421211 Tel: 01/ 63 62288 Tel: 01/ 63 62655 Tel: 051/751119
Irena.Baresic-Nikic@pbzhr ~ Ana.Grubisic@phz.hr ZoranNikolic@pbzhr Kristina.Seremet@pbz.hr Marijana Klaric@pbzhr
POSLOVNICA 229 GRIPE POSLOVNICA 175 KOD KAZALISTA  POSLOVNICA 116 RACKI POSLOVNICA 184 CVJETNITRG ~ POSLOVNICA 195 STARI GRAD

Stjepan Sekelez Toni Brekalo Ivan Bréic Sandra Pal Kolombo Matea Misevic

Tel: 021/ 421264 Tel: 01/63 62406 Tel: 01/ 63 62721 Tel: 01/63 62593 Tel: 031/ 431224
Stjepan.Sekelez@phz.hr ToniBrekalo@pbz.hr Ivan Brcic@pbzhr SandraPalkolomho@pbzhr ~ MateaMisevic@pbz.hr
POSLOVNICA 229 GRIPE POSLOVNICA 120 SREDISCE POSLOVNICA 182 MAKSIMIRSKA ~ POSLOVNICA 154 RADNICKA POSLOVNICA 190 OSIJEK

Mirana Raffaelli Davorka Trgovec Renata Greci-Golubic Vanja Vujanié Romana Kolak

Tel: 021/ 421213 Tel: 01/63 64420 Tel: 01/63 62390 Tel: 051/ 751257 Tel 031/431038
Mirana.Raffaelli@pbz.hr Davorka.Trgovec@pbz.hr Renata.Greci-Golubic@pbzhr  VanjaVujanic@pbz.hr Romana Kolak@pbzhr
POSLOVNICA 175 KOD KAZALISTA  POSLOVNICA 116 RACKI POSLOVNICA 182 MAKSIMIRSKA ~ POSLOVNICA 195 STARI GRAD ~ POSLOVNICA 159 RADICEVA

Posehna ponuda uvjeta iz ovog letka odnosi se na clanove

Hrvatske komore primalja, koji temeljem posebne poslovne suradnije ispunjavaju

odredene uvijete. Kreditni uvjeti definirani u ovoj Ponudi vrijede od 17. do 3112.2021.

Ovaj letak je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreh.

Srpanj, 2021.

Pratite nas:
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Dok ¢lanovi Hrvatske komore primalja brinu o drugima, PBZ brine o njima. Imate
planove i potrebe koje Zelite ostvariti, ali nedostaje vam gotovine? To ne mora
hiti prepreka. Iskoristite posebnu ponudu od 20.9. do 30.10.2021. za realizaciju PBZ
nenamjenskog kredita do 300.000 kuna uz fiksnu kamatnu stopu te hez naknade za
obradu kreditnog zahtjeva.

Dodatna je pogodnost polica osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) koja
pruza sigurnost te olak$ava otplatu ugovorenog kredita u slucaju priviemene potpune
nesposobnosti za rad (bolovanja), smrti (kao posljedice nesretnog slucaja ili bolesti)
te nezaposlenosti (otkaza). Maksimalno trajanje osiguranja jednako je maksimalnom
roku otplate PBZ nenamijenskog kredita do 10 godina.

Ako vam zatreba kratak predah od kredita, mozete kod ugovaranja PBZ nenamjenskog
kredita s otplatom u jednakim mjesecnim anuitetima ili mjesecnim ratama ugovoriti
preskok (pocek otplate) anuiteta ili rate kredita. Za ugovaranje i koristenje preskoka
ne naplacuje se naknada, a prvi preskok moze se koristiti nakon isteka prvih Sest
mijeseci otplate kredita.

Za dodatne informacije o ponudi PBZ-a za ¢lanove Hrvatske komore primalja posjetite
najblizu PBZ poslovnicu.

OSTALE POGODNOSTI PBZ NENAMJENSKIH KREDITA:

* iznos kredita do 300.000 HRK, ovisi o kreditnom riziku Klijenta

« rok otplate kredita od 13 do 120 mjeseci

« izhor nacina otplate kredita u: jednakim mjesecnim anuitetima ili ratama
* izhor datuma otplate kredita: posljedniji dan u mjesecu ili neki drugi dan.

Reprezentativni primjer ukupnih troskova za
PBZ nenamjenski kredit u HRK uz policu osiguranja
korisnika kredita (CPI) te uz status klijenta!

Fiksna kamatna stopa za cijelo
HEAL TG AT razdoblje otplate kredita (7 godina)

Valuta kredita HRK

75.000,00 HRK
7 godina

Iznos naknade za obradu kreditnog zahtjeva bez naknade
Jednokratna premija osiguranja korisnika 3.861.90 HRK

nenamjenskog kredita (CPI)

Kamatna stopa 3,98%

s
102447 K
1130425 K
3016615 HAK

' Status klijenta ostvaruje klijent koji prima redovna mjese¢na primanja na raun u PBZ-u. Detaljnije informacije
vezano za utvrdivanje statusa klijenta moguce je pronac¢i u Op¢im uvjetima poslovanja Privredne banke Zagreb
d.d., Zagreb u kreditnom poslovanju s fizickim osobama.

2 EKS je izracunat za navedeni iznos kredita, bez naknade, uz navedeni rok otplate i jednokratnu premiju za
policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita (CPI) u iznosu od 3.861,90 HRK. U izraun EKS-a ukljuéena
je interkalarna kamata za mjesec dana. To¢an izracun EKS-a klijent ¢e dobiti u obrascu prethodnih informacija
koji ¢e mu se uruciti prije potpisivanja ugovora.

3 Ukupan iznos za otplatu ukljucuje iznos glavnice kredita, kamate obracunate do kraja otplate kredita uvecane

za iznos interkalarne kamate za razdoblje od mjesec dana te jednokratnu premiju za policu osiguranja korisnika

nenamjenskog kredita (CPI) u iznosu od 3.861,90 HRK.

Kamatne stope iskazane su kao godisnje kamatne stope.
!Visina fiksne kamatne stope ovisi o kreditnom riziku Kljenta
2 EKS je izratunat za iznos kredita od 75.000,00 HRK, rok otplate
za policu osiguranja korisnika nenamjenskog kredita ui
ukljucena je interkalarl_ieilta’fnpta?za mjesec dana.

POSEBNA PONUDA U RAZDOBLJU
OD 20.9. DO 30.10.2021.

FIKSNA KAMATNA STOPA ZA KREDITE
U KUNAMA:

* od 13 do 120 mjeseci - ve¢ od 3,98%' (EKS od 5,67%)*

BRINEMO O SVEMU
STO VAM ZNACI

| PRIVREDNA BANKA ZAGREB

n E m www.pbz.hr

Ovaj letak je informativnog karaktera i ne predstavlja obvezujuéu ponudu za Privrednu banku Zagreb.
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