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ABSTRAKT

Vychodiska: Tehotenstvo predstavuje vel'ké zmeny, na ktoré sa
niektoré Zeny t'azsie adaptujti a v dosledku ktorych sa mézu vy-
skytnut’ priznaky prenatalnej uzkosti.

Ciel: Ciel'om stadie bolo zistit’ prevalenciu, mieru zavaznosti
prejavov prenatalnej uzkosti u matiek a jej suvisiace faktory.
Metody: Bol zvoleny dizajn prierezovej Stidie. Vyskumu sa z{-
Castnilo 259 zien (priemerny vek 26,94 +4,77) s fyziologickym
tehotenstvom. Bola pouzitda Beckova skala tuzkosti (Beck
Anxiety Inventory, BAI) doplnena otazkami vlastnej konstruk-
cie. Na analyzu udajov bola pouzita deskriptivna a induktivna
Statistika.

Vysledky: Pocas tehotenstva prejavy uzkosti boli pritomné
u 83,78 % zien (mierne 43,24 %, stredné 27,41 %, zavazné
13,13 %). Dévodmi najcastejSich obav bolo zdravie dietata
(53,28 %), porod (23,94 %) a tehotenstvo (10,81 %). Ako Sta-
tisticky vyznamné faktory stvisiace s prenatalnou uzkost'ou sa
preukazali vek (p = 0,009 ), spokojnost’ s podporou partnera/
manzela (p = 0,001) a COVID-19 (p < 0,0001).

Zaver: Vyznam §tadie spociva Vv zisteni prejavov uzkosti a jej
signifikantnych faktorov, z ktorych vyplyva potreba vcasnej
diagnostiky tzkosti matiek aj pri nizkorizikovych tehoten-
stvach, potreba venovania zvySenej pozornosti tehotnym Zenam
mladSieho veku, nespokojnych s podporou partnera/ manzela
azvlast tehotnym zenam v obdobi pandémie a realizovat
u nich v€asné opatrenia na prevenciu a zmiernenie uzkosti.

KPiacové slova: Prenatalna uzkost. Tehotenstvo. Obavy. Suvi-
siace faktory. Prevencia.

ABSTRACT

Background: Pregnancy presents with major changes to which
some women find it more difficult to adapt and as a result, sym-
ptoms of antenatal anxiety may occur.

Objective: The aim of the study was to find out the prevalence,
rate of severity of symptoms of prenatal anxiety in mothers and
its associated factors.

Methods: A cross-sectional study design was chosen. 259 wo-
men (mean age 26.94 + 4.77) with physiological pregnancies
participated in the study. The Beck Anxiety Inventory (BAI)
was used, supplemented with self-constructed questions. Des-
criptive and inductive statistics were used to analyze the data.
Results: During pregnancy, anxiety symptoms were present in
83.78 % of women (mild 43.24 %, moderate 27.41 %, severe
13.13 %). The reasons for the most common concerns were the
health of the baby (53.28 %), childbirth (23.94 %), and pre-
gnancy (10.81 %). Age (p = 0.009), satisfaction with part-
ner/spouse support (p = 0.001) and COVID-19 (p < 0,0001)
were found to be statistically c significant factors related to an-
tenatal anxiety.
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Conclusion: The importance of the study lies in the identifica-
tion of the symptoms of anxiety and its significant factors, im-
plying the need for early diagnosis of maternal anxiety even in
low-risk pregnancies, the need to pay increased attention to pre-
gnant women of younger age, dissatisfied with partner/husband
support, and especially pregnant women in the pandemic pe-
riod, and to implement early measures to prevent and alleviate
anxiety in them.

Keywords: Prenatal anxiety. pregnancy. Worry. related
factors. Prevention.

UVOoD

Zeny pocas tehotenstva si vystavené zvysenému
riziku dusevnych chorob (du Toit et al., 2018), ktoré
sa mozu vyskytnat’ bud’ prvykrat, alebo moze ist
o relaps uz existujucej duSevnej poruchy. Dévodmi
moze byt zmenena biologicka situicia, vysadenie
dlhodobo uzivanych liekov pred planovanym teho-
tenstvom alebo stresujiica nova psychosocidlna si-
tudcia v kontexte uz existujucej duSevnej poruchy
(Izakova, 2013). Tehotenstvo je va¢§inou vnimané
ako pozitivne obdobie, avsak u niektorych zien to
moze byt obdobim obav, stresu, zvySenej emocnej
zranitelnosti a nachylnosti k tzkosti (Withers et al.,
2018). Pocas tehotenstva dochadza k hormonal-
nymi, fyziologickymi, psychologickymi a social-
nym zmenam (Van Hevningen et al., 2017), rdznym
problémom (nevolnost’, unava, emocionalne prob-
lémy atd’.), na ktoré sa niektoré zeny tazsie adap-
tuju, a v dosledku ktorych sa mézu vyskytnut’ pri-
znaky uzkosti, ktoré su v tehotenstve bezné (Evans
etal., 2022).

Prenatalna Gzkost’ je osobitny emocionalny stav
spojeny najcastejSie s obavami suvisiacimi s teho-
tenstvom, so zdravim dietat’a a porodom (Deklava
et al., 2015), so zmenami vo vzhlade a s rodiCov-
stvom (Blackmore et al., 2016). Vo vel'kej miere do-
chadza k absencii jej odhalenia a tak véc¢Sina Zien
nedostava ziadnu lie¢bu (Gong et al., 2021). Niel-
sen-Scott et al. (2022) uvadzaju prevalenciu sym-
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ptomov prenatalnej uzkosti 24,4 % a prevalenciu
klinicky diagnostikovanej tizkostnej poruchy 8,1 %.

Prenatalna tzkost’ je celosvetovym problémom
verejného zdravia a rizikovym faktorom, ktory ve-
die k nepriaznivym zdravotnym vysledkom u ma-
tiek a deti (Ding et al., 2021). Podl'a Adhikari et al.
(2021) pritomnost’ vyssich urovni prenatalnej uz-
kosti moze zvysit riziko behavioralnych, emocio-
nalnych a kognitivnych problémov u matiek a deti.
Prenatalna uzkost’ vedie k hyperemesis gravidarum,
preeklampsii, pred¢asnému porodu, nizkej porodne;
hmotnosti, pred¢asnej ruptare blan a zvySenému ri-
ziku timrtia plodu (Adhika ri et al., 2021). Méze aj
suvisiet s nepriaznivymi vysledkami poérodu
(Shapiro et al., 2017). U zien s vy$§imi koncentra-
ciami katecholaminov bola pozorovana predizena
druha faza porodu. Taktiez bolo preukazané, Ze ne-
lieCena prenatalna uzkost viedla v niektorych pripa-
doch k zbytoénému cisarskemu rezu (Alipour et al.,
2011). Klinicky diagnostikovana uzkost’ pocas te-
hotenstva moze viest’ k dlhodobym nepriaznivym
nasledkom aj v postnatdlnom obdobi. Znizuje prav-
depodobnost’ vylu¢ného dojcenia (Horsley et al.,
2019), zhorSuje vztahova vdzbu medzi matkou a
dietatom (Dubber et al., 2015), ¢o moze byt rizi-
kové pre nasledny fyzicky, psychologicky a kogni-
tivny vyvin dietata (Van Hevningen et al., 2017).
Kiruthiga (2017) uvadza, Ze novorodenci narodeni
uzkostnym matkam, maju slabsi imunitny systém.
Prenatalna Gizkost’ je vyznamnym rizikovym fakto-
rom perinatalnej psychiatrickej morbidity, ked’ze je
silnym prediktorom postnatalnej depresie (Van
Hevningen et al., 2017).

Aj pandémia COVID-19 ma negativny dopad na
dusevné zdravie tehotnych zien a zvySeny vyskyt
uzkosti (Salehi et al., 2020; Masjoudi et al., 2021).

Skumanie tzkosti, jej prevalencie, miery a jej
suvisiacich faktorov by mohlo pomoct’ identifiko-
vat’ zeny, u ktorych je potrebné zacat s realizaciou
v€asnych preventivnych opatreni.

Ciel'om stadie bolo zistit’ prevalenciu, mieru za-
vaznosti prejavov prenatalnej tizkosti u matiek a jej
suvisiace faktory.

METODIKA

Vyskumny subor tvorilo 259 respondentiek. Vy-
ber respondentiek bol zamerny. Do suboru boli za-
radené Zeny, ktoré spifiali vopred uréené zorad'ova-
cie (inkluzivne) kritéria: vek od 18 rokov, zeny s fy-
ziologickym tehotenstvom. Vekové rozmedzie res-
pondentiek bolo od 18 do 43 rokov, S priemernym
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vekom 26,94 (+ 4,77 rokov), pricom 71,81 % bolo
mladSieho veku (18 — 29) a 28,19 % starsieho veku
(30 — 43). Prvy trimester prebiehal u 11,97 % zien,
druhy u 32,82 % zien a treti u 55,21 % zien. Prvo-
rodi¢iek bolo 63,32 %, druhorodi¢iek 29,73 %
a viacrodiciek 6,95 %. U vacsiny zien (76,06 %)
bolo tehotenstvo planované a u 23,94 % neplano-
vané. Spokojnost’ s podporou partnera/ manzela vy-
jadrilo 78,76 % Zien a nespokojnost’ 21,24 % Zien.
Nas vyskum sme realizovali v o obdobi pred CO-
VID-19, v ktorom bolo oslovenych 82 (31,66 %)
respondentiek a zber pokrac¢oval v obdobi COVID-
19, v ktorom bolo oslovenych 177 (68,34 %) res-
pondentiek (Tab. 2).

Bol zvoleny dizajn prierezovej Stadie. Na zber
udajov sme pouzili Standardizovany dotaznik: Beck
Anxiety Inventory (BAI) Beckova skala uzkosti
(Beck, 1988), doplnena otazkami vlastnej kon-
Strukcie. BAI obsahovala 21 poloziek zameranych
na meranie miery zavaznosti prejavov uzkosti u te-
hotnych Zien. Polozky BAI sa vztahovali na prezi-
vanie intenzity vegetativnej symptomatologie, kog-
nitivnych a emocionalnych prejavov. Na zazname-
navanie a meranie odpovedi bola zvolena 4-bodova
Likertova $kala. Celkové skore sa pohybovalo
v rozsahu 0 — 63. BAI bola validizovana v Ceskej
republike, kde sa preukazala ako validny nastroj na
meranie miery Gzkosti (Kamaradova et al., 2016).
Cronbach alfa koeficient BAI v naSej studii bol
0,883.

Otazky vlastnej konstrukcie sa zameriavali na
charakteristiku vyskumného stuboru a skimané si-
visiace faktory (vek, parita, trimester, planovanie te-
hotenstva, spokojnost’ s podporou partnera/ man-
zela, obdobie COVID-19).

Distribucia dotaznikov prebiehala v gynekolo-

gickych ambulanciach, ktorych vyber bol zamerny.
Zvolili sme kombinovany spdsob administracie do-
taznikov. Respondentky dotaznik vyplnili bud’ pi-
somne v tlacenej podobe, alebo im bol po ziskani
ich sthlasu a dobrovol'nom poskytnuti e-mailovej
adresy, zaslany elektronicky link s prepojenim na
dotaznik. Responzibilita dotaznikov predstavovala
83,49 % (n = 263). Z dévodu nespravneho vyplne-
nia boli vyradené 4 dotazniky a vysledny pocet do-
taznikov bol 259.
Zber vyskumnych dat prebiehal v obdobi januar
2020 — januar 2021. Studia bola schvélena etickou
komisiou  Zilinského  samospravneho  kraja
(03235/2019/0Z-07). Zber tdajov bol anonymny
a vSetci ucastnici podpisali informovany sthlas.
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Tabul’ka 1 Miera zavaznosti prejavov uzkosti podl'a BAI a obdobie COVID-19

Parametre Celkové obdobie Pred COVID-19 Poéas COVID-19
N =259 N =82 N=177
BAI N % N % N %
Bez prejavov uzkosti 42 16,22 19 23,17 23 12,99
Mierne prejavy uzkosti 112 43,24 40 48,78 12 40,68
Stredne zavazne prejavy uzkosti 71 27,41 18 21,95 53 29,94
Zavazné prejavy tzkosti 34 13,13 5 6,09 29 16,38

Legenda: 0 — 5 bodov: bez prejavov tzkosti; 6 — 15 bodov: mierne prejavy uzkosti; 16 — 25 bodov: stredne zavazné prejavy tzkosti

a viac ako 26 bodov: zavazne prejavy uzkosti

Tab. 2 BAI a stvisiace faktory (vek, parita, trimester, planovanie tehotenstva, spokojnost’ s podporou partnera/ man-

zela, obdobie COVID- 19)

Mean
Faktory N % X SD Rank p

Mladsi (18-29) 186 71,81 15,66 9,67 137,56 0.0092
Starsi (30-43) 73 28,19 12,26 8,45 110,73 '
Prvorodi¢ky 164 63,32 14,75 9,31 130,52
Druhorodi¢ky 77 29,73 14,43 9,63 127,56 0,907"
Viacrodi¢ky 18 6,95 15,44 10,43 135,72
1. trimester 31 11,97 17,32 9,35 154,06
2.trimester 85 32,82 14,66 9,59 128,25 0,157°
3.trimester 143 55,21 14,16 9,36 125,83
Planované 197 76,06 14,15 9,40 125,23 0.0672
Neplanované 62 23,94 16,47 9,47 145,16 '
Spokojné 204 78,76 13,75 9,14 122,01 0.0012
Nespokojné 55 21,24 18,25 9,81 159,62 '
Obdobie pred COVID-19 82 31,66 11,60 8,33 103,48 0.00012
Obdobie potas COVID-19 177 68,34 16,14 9,61 142,28 '

Legenda: M -priemer, SD $tandardn odchylka,, @Mann-Whitney U test, ® Kruskal Wallis test, p < 0,05

Na spracovanie vysledkov bola pouzita des-
kriptivna a induktivna $tatistika. Statistické spraco-
vanie bolo realizované v programe IBM SPSS
Statistics v.25. Vzhl'adom k tomu, Ze udaje neboli
normalne rozdelené na zistovanie Statistickej
vyznamnosti bol pouzity neparametricky Mann-
Whitney U (M-W U) test a Kruskal-Wallis (K-W).
Za Statisticky vyznamny sa povazoval vysledok
p <0,05.

VYSLEDKY

Priemerna hodnota BAI bola na Grovni 14,7 +
9,45, min — 0, max — 49. Priemerna $kalova hodnota
odpovedi bola najvysSia v polozkach: nervozita
(1,32 £ 0,91), strach (1,16 + 0,94), zavraty, toCenie
hlavy (0,93 + 0,92), pocit tepla (0,91 + 0,86)

U vacsiny zien (83,78 %) boli pritomné prejavy
uzkosti (mierne 43,24 %, stredné 27, 41 %, zavazné
13,13 %). Bez prejavov tizkosti bolo 16,22 % zien.

V obdobi pred COVID-19 a v obdobi COVID-
19 boli rozdiely medzi tehotnymi zenami v pre-
javoch tzkosti. Bez prejavov tzkosti bolo 23,17 %
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vs 12,99 % zien, zavazné prejavy uzkosti sa vyskytli
u 6,09 % vs 16,38 % zien, stredne zavazné prejavy
uzkosti sa vyskytli u 21,95 % vs 29,94 % zien.

Do6vodmi najcastejSich obav bolo zdravie die-
tata (53,28 %), porod (23,94 %) a tehotenstvo
(10,81 %). Priemerné skore na $kale tuzkosti bolo
niz8ie u Zien starSicho veku (12,26 + 8,45) ako
u zien mlad$ieho veku (15,66 + 9,67). Pomocou M-
W U testu medzi skupinami definovanymi vekom,
boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
(p = 0,009) v prejavoch suvisiacich s tzkost'ou.
u druhorodiciek (14,43 + 9,63), potom u prvorodi-
¢iek (14,75 + 9,31) anajvyssie u viacrodiciek
(15,44 + 10,43). Pomocou K-W testu medzi skupi-
nami definovanymi paritou, neboli zistené Statis-
ticky vyznamné rozdiely (p = 0,907) v prejavoch si-
visiacich s uzkostou.

Priemerné skore na skale uzkosti bolo najnizsie
u Zien v tretom trimestri (14,16 + 9,36), nasledne
v druhom trimestri (14,66 + 9,59) a najvysSie v pr-
vom trimestri tehotenstva (17,32 + 9,35). Pomocou
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K-W testu medzi skupinami definovanymi podla
trimestra, neboli zistené Statisticky vyznamné roz-
diely (p = 0,157 ) v prejavoch suvisiacich s tizkos-
tou.

Priemerné skore na Skale uzkosti bolo nizsie
u zien s planovanym tehotenstvom (14,15 + 9,40)
a vysSie uzien sneplanovanym tehotenstvom
(16,47 + 9,47). Pomocou M-W U testu medzi sku-
pinami definovanymi podl'a planovania tehotenstva
neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely (p =
0,067) v prejavoch suvisiacich s tizkost'ou.

Priemerné skore na Skale uzkosti bolo nizsie
u zien spokojnych s podporou partnera (13,75 +
9,14) a vyssie u nespokojnych zien (18,25 + 9,81).
Pomocou M-W U testu medzi skupinami definova-
nymi podl'a spokojnosti s podporou partnera, boli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely (p = 0,001)
Vv prejavoch stvisiacich s uzkost'ou.

Priemerné skore na Skale uzkosti bolo nizsie
uzien vobdobi pred COVID-19 a vyssie u zien
v obdobi COVID-19. Pomocou M-W U testu medzi
skupinami definovanymi podl’a obdobia COVID-19
boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely
(p < 0,0001) v prejavoch savisiacich s tizkost'ou.

DISKUSIA

Kedze tehotenstvo je obdobie, pocas ktorého
mozu byt Zeny obzvlast nachylné na prenatalnu tz-
kost, naSim cielom bolo zistit' jej prevalenciu,
mieru ajej suvisiace faktory. Priemerna hodnota
BAI v nasej stadii bola 14,7 + 9,45. Nizsie skore
(11,12 = 7,58) bolo zistené v stadii Daglar et al.
(2018) a vyssie (22,66 + 13,68) v stadii Erkaya et
al. (2017).

Zeny, ktoré su izkostné, pocit'uju emoéné aj so-
matické priznaky, ako si obavy, bolesti svalov, pal-
pitacie, poruchy spanku a problémy s gastrointesti-
nalnym traktom (Muhe-Aldeen et al., 2020). V na-
Sej Studii sSme u tehotnych Zien zaznamenali najma
nervozitu, strach, zavraty, tocenie hlavy, pocit tepla.

Odhady prevalencie prenatalnych tuzkostnych
poruch sa velmi liSia v zavislosti od krajin, regio-
nov, metodiky Stidie, ¢i sa pouzili skriningové
alebo diagnostické nastroje (Fisher et al., 2012) a i
sa skumala Specificka uzkostna porucha alebo cel-
kova prevalencia akejkol'vek tzkostnej poruchy.
V stadiach prezentujicich akékol'vek tizkostné po-
ruchy sa prevalencia pohybuje od 4 % do 39 %
(Goodman et al. 2014). Madhavanprabhakaran et al.
(2015) uvadzaju prevalenciu od 14 % do 54 %.
V nasej stadii sme u vacsiny zien (83,8 %) zistili
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pritomnost’ prejavov uzkosti, pricom najviac Zien
malo mierne (43,24 %), stredne zavazné (27, 41 %)
a 13,13 % zien malo zavazné prejavy uzkosti (Tab.
1), ¢o je porovnatelné so Stadiami Fawcett et al.
(2019), Biaggi et al. (2016) a nepriaznivejsie oproti
inej slovenskej stadii (Maztchova et al., 2021),
v ktorej boli zavazné prejavy uzkosti pritomné
u 10,53 % tehotnych zien. Vyssie miery tzkostnych
prejavov pravdepodobne suviseli s obdobim CO-
VID-19, v ktorom sa preukazala vyssia miera preja-
vov uzkosti (Tab. 1).

Obdobie COVID-19 sa preukazalo ako Statis-
ticky vyznamny faktor suvisiaci s prenatalnou uz-
kostou (Tab. 2). Aj iné studie preukazali, ze uroven
uzkosti medzi tehotnymi zenami sa pocas pandémie
COVID-19 zvysila (Nanjundaswam et al., 2020;
Ayaz et al., 2020). Domnievame sa, Ze sa to da pri-
pisat’ mnozstvu faktorov vratane pravdepodobnosti
zvyseného rizika nakazenia sa COVID-19, zavaz-
nych komplikacii, rizika umrtia u infikovanych
a neistote ohl'adom ucinnosti dostupnych lieceb-
nych postupov a vakcin. Taktiez aj karanténne opat-
renia m6zu mat’ nepriaznivy vplyv na dusevné zdra-
vie tehotnych Zien. Aj Durankus et al. (2020) pou-
kazuju na zvysenu pravdepodobnost’ tizkosti tehot-
nych zien poc¢as COVID-19 a na naliehavi potrebu
rutinného skriningu uzkosti a poskytnutia psychoso-
cidlnej podpory. Vzhl'adom na zvySenu zranitel-
nost’ tehotnych zien v pandemickom obdobi sa od-
portca venovat’ osobitnil pozornost’ ich obavam. Je
dolezité poskytovat’ dostatok relevantnych informa-
cii a zvySovat povedomie matiek o koronaviruse
a jeho rizikovych faktoroch ako aj venovat’ sa pre-
vencii (Salehi et al., 2020).

V stadii sme sa zamerali aj na zistenie dovodov
najcastejSich obav zien, ktorymi boli zdravie die-
tata, porod a tehotenstvo, ¢o je v stilade s najcastej-
§imi obavami, ktoré uvadzaju aj ini autori (Bussie-
res et al., 2015; Hildingsson et al., 2021).

Vek zeny sa preukazal ako d’alsi Statisticky vy-
znamny faktor k prenatalnej uzkosti (Tab. 2). Rov-
nako sa preukdazal signifikantny aj v studii Biaggi et
al. (2016) a nepreukazal sa signifikantny v Stidiach
Soto-Balbuena et al. (2018) a Mazichova et al.
(2021). Priemerné skore na Skale izkosti ukazalo
priaznivejsie vysledky u Zien starSieho veku ako
u zien mladsieho veku. Podobne aj v inych $tadiach
bol mladsi vek matiek spajany s uzkost'ou v teho-
tenstve (Martini et al., 2015; Kannenberg et al.,
2016). Mladsie zeny mo6zu byt ohrozené v dosledku
nedostatoénych sklisenosti a znalosti o priebehu
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tehotenstva, porodu a starostlivosti o novorodencov.
Nase zistenia s v rozpore s vysledkami Studie
Aasheim et al. (2013), podl'a ktorej zvysena uroven
tizkosti bola naopak vo vyssom veku zien. Uzkost
v starSom veku moze suvisiet’ s pravdepodobnost’ou
castejSich komplikacii vo vys§om veku.

Parita sa nepreukazala ako Statisticky vyznamny
faktor k prenatalnej uzkosti (Tab. 2), ¢o je v sulade
so Stadiami Nath et al. (2019), Naja et al. (2020)
a odlisné so Studiami Blackmore et al. (2016)
a Maztchova et al. (2021), v ktorych sa parita preu-
kazala signifikantna. Priemerné skore na Skéle uz-
kosti ukazalo najlepsSie vysledky u druhorodiciek,
potom u prvorodiciek a najhorsie u viacrodiciek, o
je konzistentné s inymi S$tadiami (Alipour et al.,
2011; Mazuchova et al., 2021). Viacrodicky modzu
prezivat’ obavy v ddsledku problematickych pred-
chadzajucich tehotenstiev a pérodov, potratov, ne-
gativnych poérodnych sktisenosti, ¢i inych psychoso-
cidlnych alebo ekonomickych problémov. Huizink
et al. (2016) uvadzaju vacsiu mieru tizkosti u prvo-
rodiciek. Prechod k rodicovstvu moze predstavovat’
pre niektoré prvorodicky kritické obdobie, ktoré
moze vyvolavat obavy.

Trimester sa nepreukazal ako Statisticky vy-
znamny faktor k prenatalnej uzkosti (Tab. 2). Prie-
merné skoére na sSkale uzkosti ukazalo lepsie vy-
sledky u Zien v tretom trimestri, potom v druhom
trimestri a najhorSie v prvom trimestri tehotenstva,
¢o je vstlade sinymi $tudiami (Soto-Balbuena
etal., 2018; Mazuchova et al., 2021). Na zaciatku sa
zena musi prisposobit’ fyzickym a emocionalnym
zmenam vyplyvajucich z tehotenstva, vratane ran-
nej nevol'nosti, vracaniu a pod. Bola preukazana si-
vislost’ nevolnosti a vracania pocas tehotenstva
s rozvojom uzkostnej poruchy (Beyazit, Sahin,
2018). Existuju aj studie (Silva et al., 2017; Madha-
vanprabhakaran et al., 2015), ktoré preukazali naj-
vyssiu uzkost’ v tretom trimestri gravidity.

Planovanie tehotenstva sa nepreukazalo ako Sta-
tisticky vyznamnym faktorom k prenatalnej uzkosti
(Tab. 2). Gonzales-Mesa (2018) uvadza zvysené ri-
ziko uzkosti pri neplanovanom tehotenstve, co sa
potvrdilo aj v naSej §tadii. Podla systematického
prehl'adu Bayrampour et al. (2018) sa nechcené te-
hotenstvo preukazalo signifikantné k uzkosti.

Spokojnost’ s podporou partnera/ manzela sa pre-
ukézala ako d’alsi Statisticky vyznamny faktor suvi-
siaci s prenatalnou tzkostou (Tab. 2). Nase vy-
sledky st v stlade s inymi $tudiami (Biaggi et al.,
2016; Bayrampour et al., 2018; Mazuchova et al.,
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2021), v ktorych rovnako partnerska podpora sa
preukazala vyznamna vo vzt'ahu k uzkosti. Podpora
partnera je jednym z najddlezitejsich faktorov v pre-
vencii uzkosti u tehotnych zien (Gonzales-Mesa et
al., 2020) a ma pozitivny vplyv na dusevné zdravie
(Peter etal., 2017).

Niektoré zeny sa dokazu vyrovnat’ s obavami
svojpomocnym uUsilim a s pomocou socialnej pod-
pory, avSak su zeny, ktoré potrebuji pomoc z0
strany zdravotnikov (pdérodna asistentka, sestra, gy-
nekolog, psychiater). Porodna asistentka by mala
viest’ tehotné zeny k tomu, aby vyjadrovali svoje
emocie, Ci uz pozitivne alebo negativne, nakol'ko
vSetky patria k tehotenstvu (Hendrych Lorenzova,
2021). V¢asna a pravidelna prenatalna starostlivost’
moze viest’ k holistickej podpore zdravia tehotnych
zien, ako aj k identifikacii problémov dusevného
zdravia (Hendrych Lorenzova et al., 2016). Aj Bay-
rampour et al. (2018) uvadzaju, ze zo strany profe-
sionalov primarnej zdravotnickej starostlivosti je
dolezité vCasné zistenie a zvladnutie uzkosti, a to
poskytovanim emocionalnej podpory. Vhodné je
vysvetlenie vsetkych zmien, ku ktorym dochadza
pocas tehotenstva, ohl'aduplné spravanie, trpezlivy
a citlivy pristup. Aj Erkaya et al. (2017) zdoraziuju,
ze je dolezité, aby zdravotnici poskytujlici prena-
talnu starostlivost’, skiimali tizkost’ u tehotnych zien
a ponukli im poradenstvo v roznych oblastiach.
Existuju urcité dokazy na podporu pouzivania inter-
vencii zalozenych na v§imavosti v prenatalnom ob-
dobi (Callanan et al., 2022).

Limity vyskumnej Studie

Prezentovana $tudia ma urcité obmedzenia. Me-
todologicky slabou strankou je zamerna metoda vy-
beru vyskumného suboru, ktord umoziuje zavery
interpretovat’ a zovSeobecnit’ len na vybrant
vyskumnu vzorku. Sme si vedomi, ze nielen fak-
tory, ktoré sme zist'ovali, sivisia s prenatdlnou 0z-
kostou. M6zu s nou suvisiet’ aj iné faktory ako napr.
vzdelanie, predchadzajlici potrat, zamestnanecky
status, prijem, zneuzivanie v detstve, nasilie zo
strany intimneho partnera, osobnostné ¢rty, prob-
lémy dusevného zdravia v anamnéze a iné nepriaz-
nivé Zivotné udalosti. Dalsie limity su sposobené
nerovnomernym rozlozenim suboru pri porovna-
vani prejavov uzkosti na zaklade skaimanych fakto-
rov. Napriek ur¢itym obmedzeniam sa domnie-
vame, ze Stidia priniesla podnetné vysledky, ktoré
by mohli skvalitnit’ primarnu oSetrovatel'skl staros-
tlivost’ o tehotné Zeny.
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ZAVER

Na zaklade vysledkov $tudie mozeme konstato-
vat, ze zo strany zdravotnikov je dolezitd vCasna
diagnostika uzkosti (napr. pomocou BAI) aj pri niz-
korizikovych tehotenstvach a v€asné opatrenia na
prevenciu a zmiernenie uzkosti. Vzhl'adom na zis-
tené signifikantné faktory suvisiace s tzkostou, je
potrebné venovat’ zvySenu pozornost’ tehotnym Ze-
nam mladSieho veku, nespokojnych s partnerskou
podporou a zvlast’ tehotnym Zenam v obdobi pandé-
mie. Zaujem o tehotné Zeny, psychosocialna pod-
pora a informovanost’ su ddlezitymi intervenciami
v prevencii Gzkosti a v zlepSovani kvality Zivota ma-
tiek pocas tehotenstva.
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