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Abstrakt v SJ

Uvod: Diplomova praca sa zaobera vplyvom faktorov prostredia a faktorov zo strany

matky na vyskyte tizkosti u tehotnych zien v Il1. trimestri.

Ciel’: Zistit', aky podiel maju faktory z prostredia a faktory zo strany matky na zvySenom

vyskyte tzkosti u tehotnych zien v I11. trimestri tehotenstva

Metéda: vyskum bol uskutoneny v dvoch stikromnych gynekologicko-porodnickych
ambulancidch vo Svidniku a v Stropkove. Vyskum bol schvéleny etickou komisiou. Na
zber empirickych dat bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahuje 20 otazok,
doplneny Standardizovanou 7-poloZkovou Skalou generalizovanej uzkostnej poruchy
(GAD-7). Dotaznik bol distribuovany celkovo 110 respondentkam, vratenych vsak bolo
100 dotaznikov, €o predstavovalo 91% navratnost’. Z toho sme vSak museli vyradit’ 4
dotazniky z dévodu chybného netplného vyplnenia otdzok. Do Statistickej analyzy sme

zaradili 96 dotaznikov. Sledovali sme jednotlivé premenné a nasledne sme ich Statisticky



spracovali a vyhodnotili. Pomocou Statistickej analyzy sme overovali platnost
jednotlivych hypotéz a plnili ¢iastkové ciele. Jednotlivé Ciastkové ciele mali za tlohu
zistit’ aky vplyv maji sociodemografické faktory, faktory zo strany matky, faktory zo
strany prostredia a vplyv procesu porodu na zvySenom vyskyte tzkosti v I1I. trimestri

tehotenstva.

Vysledky: Na vyhodnotenie jednotlivych hypotéz boli pouzité : Studentov t-test,
Pearsonov korela¢ny koeficient, Kolmogorov-Smirnov Test, Kruskal-Wallis Test a
Shapiro-Wilk  Test. Jednotlivé vztahy analyzovanych premennych boli zobrazené
pomocou tabuliek a grafov. Pouzitie Statistickych metod sa 1iSili vzhladom k poctu a typu
premennych. Pomocou S$tatistickej analyzy hypotéz sme preukdzali, Zze neexistuje
vyznamny vztah medzi vekom avzdelanim a vyskytom tzkosti v Ill. trimestri
tehotenstva. Nasledne sme zistovali podiel faktorov zo strany matky na vyskyt tizkosti
a to, planovanost/ neplanovanost’ tehotenstva, kde sme zistili, ze neexistuje Statisticky
vyznamny vztah. Statisticky vyznamna zavislost bola preukazana pri komplikaciach
Vv predchadzajicom tehotenstve ato medzi mierou Uzkosti akrvacanim (p=0,000),
rizikom potratu (p=0,000) a rizikom pred¢asného pérodu (p=0,000) a medzi mierou
uzkosti a umrtim dietat’a v tehotenstve(p=0,016), kde bol preukazany slaby Statisticky
vyznamny vztah. Zistovali sme aj Statisticky vyznamny rozdiel v miere uzkosti v Ill.
trimestri na zéklade jednotlivych dovodov hodnotenia porodu ako rizikového, ktory vysiel
ako nevyznamny. Ako nevyznamny sa preukdzal aj vplyv vztahovych a ekonomickych
faktorov. V pripade testovania vplyvu priebehu pdérodu na mieru uzkosti, kde sme
zistovali strach z porodu, strach z komplikacii pri porode a strach zo zdravotnickeho
persondlu sa preukazal stredne silny vztah (r=0,407) a Statistickd vyznamnost’ (p=0,000).
Bolo teda zistené, Ze ¢im viac sa zeny obavaju priebehu porodu, tym viac prezivaja

uzkost’.

Zaver: Z nasho uskutoneného vyskumu vyplyva, ze existuji faktory zo strany matky
a z priebehu porodu, ktoré ovplyviiuji zvyseny vyskyt tzkosti v I1.trimestri tehotenstva
amoézeme ich oznaCit' za vyznamné. Rovnako sme zistili aj, Ze niektoré z faktorov

nepreukdzali Statistickll vyznamnost. Vzhl'adom na vécSiu vyznamnost niektorych



vysledkov, je potrebné sledovat vSetky faktory, ktoré mézu mat’ znacny podiel vo vyskyte

uzkosti pocas III. trimestra tehotenstva.
Abstrakt v AJ

Introduction: The diploma thesis deals with the effects of environmental factors and
factors on the part of the mother on the incidence of anxiety in pregnant women in Ill.

trimester.

Aim: To determine the contribution of environmental factors and factors on the part of

the mother to the increased incidence of anxiety in pregnant women in Ill. trimester.

Method: The research was carried out in two private gynecological and obstetric clinics
in Svidnik and Stropkov. The research was approved by the ethics committee. An original
questionnaire containing 20 questions supplemented with a standardized 7-item
generalized anxiety disorder scale was used to obtain empirical data. The questionnaire
was distributed to 110 respondents, from which 100 were returned, representing a 91%
return. Another 4 questionnaires had to be excluded due to incorrect and incomplete
filling. Total of 96 questionnaires were included in the statistical analysis. Individual
variables were monitored and then statistically processed and evaluated. The validity of
individual hypotheses was verified using statistical analysis. Individual objectives were
aimed to determine what effect socio-demographic factors, factors on the part of the
mother, environmental factors and the impact of the birth process have on the increased

incidence of anxiety in Ill. trimester of pregnancy.

Results: Student’s t-test, Pearson correlation coefficient, Kolmogorov-Smirnov test,
Kruskal-Wallis test, Shapiro-Wilk test were used to evaluate individual hypotheses. The
individual relationships between the analyzed variables were shown using tables and
graphs. The use of statistical method varied in accordance with the number and type of
variables. Using statistical analysis of hypotheses it was shown that there is no significant
relationship between age and education and the incidence of anxiety in Ill. trimester of
pregnancy. Subsequently, the contribution of factors on the part of the mother to the
incidence of anxiety was investigated, namely the planning/non-planning of pregnancy,

where it was found that there is no statistically significant relationship. Statistically



significant dependence was demonstrated for complications in previous pregnancies
between anxiety and bleeding (p = 0.000), risk of miscarriage (p = 0.000), risk of
premature birth (p = 0.000) and between anxiety and death of a child during pregnancy (p
= 0.016), where a weak statistically significant relationship was demonstrated. Also a
statistically significant difference in the level of anxiety in Ill. trimester on the basis of
individual reasons for assessing childbirth as risky was found, which turned out to be
insignificant. The influence of relational and economic factors also proved to be
insignificant. In the case of testing the effect of the course of childbirth on the anxiety rate,
where fear of childbirth, fear of complications during childbirth and fear of medical staff
was determined, a medium relationship was found (r = 0.407) and statistical significance
(p = 0.000). Therefor it was found that the more women fear the course of childbirth, the

more they experience anxiety.

Conclusion: Given research shows that there are factors on the part of the mother and the
course of childbirth that affect the increased incidence of anxiety in the Ill. trimester of
pregnancy and can be described as significant. It was also found that some of the factors
did not show statistical significance. Due to the greater significance of some of the results,
it is necessary to monitor all factors that may have a significant share in the incidence of

anxiety during I11. trimester of pregnancy.

Krucové slova v SJ: uzkost, tehotenska uzkost’, Specifika tehotenskej uizkosti, psychické
zmeny v tehotenstve, prediktory vzniku Uzkosti, faktory tizkosti, vplyv uzkosti na matku

a plod, uzkost’ a porod, prenatalne dieta, stratégia, podpora, pérodnd asistentka

Kracové slova v AJ : anxiety, pregnancy anxiety, particularities of pregnancy anxiety,
psychological changes during pregnancy, predictors of anxiety, anxiety factors, effect of
anxiety on mother and fetus, anxiety and childbirth, prenatal child, strategy, support,

midwife.
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Uvod

Tehotenstvo je obdobim v ktorom sa vyskytuju fyziologické, psychické hormonalne
a socialne zmeny, ktoré zvySuju riziko emocnej senzibility a psychiatrickej morbidity
pocas tohto obdobia Zivota zeny. Existuje vel'a dovodov, preco sa problémom dusevného
zdravia v perinatalnom obdobi v minulosti venovalo ovela menej pozornosti ako
V postnatalnom obdobi. Jednym z nich bola existencia mylnej predstavy, ze Zeny su
,hormonalne chranené* pred psychickymi poruchami pocas tehotenstva. Niektoré zeny
tehotenstvo prezivaju a charakterizuji ako obdobie spokojnosti, zdroja stastia

a sebarealizacie.

Napriek tomu sa pocas tohto obdobia zvySenej zraniteI'nosti vSak mozu vyskytnat
zmeny Vv duSevnom zdravi a prvotny nastup alebo relaps dusevnej choroby. Depresia a
uzkost su najbeznejSie psychiatrické poruchy pocas perinatdlneho a postnatalneho
obdobia a priznaky sa moézu pohybovat’ od miernych az po tazké. Dokazy z dostupnych
Studii naznacuja, Ze pravdepodobnost’ tizkosti pocas tehotenstva sa zvySuje v pripadoch
vyskytu rizikovych faktorov a to: psychiatrickej komorbidity a predchadzajuceho vyskytu
psychiatrickej poruchy, stresovych udalosti, ekonomického znevyhodnenia, anamnézy
potratu, perinatalnej straty, pred¢asného porodu alebo skorej poporodne;j straty. Zeny sa
navySe mozu zdrahat a obavat’ zdielat’ pocity tzkosti astrachu v dosledku stigmy
spojenej s psychiatrickymi poruchami. Zo strany zdravotnickych pracovnikov existuje
tendencia zamerat’ sa skor na fyzické zdravie matky a plodu nez na duSevné zdravie.
A tym padom nespravne zaradit’ psychické problémy k hormonalnym zmenam, ktoré sa
bezne vyskytuju pocas tehotenstva. Zvysené tizkostné pocity maji nepriaznivy dopad na
celkovy priebeh gravidity. Zvysuje sa pravdepodobnost’ vyskytu neziaducich komplikécii,
akymi su negativne novorodenecké vysledky akymi je napr. nizka pérodna hmotnost’,
nizS§ie Apgar skore, taktiez dopad na fyzicky a psychicky vyvoj dietata a porodnicke
komplikacie, riziko potratu a pred¢asného porodu. Organizmus matky je pre vyvijajuci sa
plod prvotnym domovom a uz prenatalne obdobie v lone matky ma vel’ky vplyv pre d’alsi
jeho vyvoj. Ked'ze vysledky vyhladavanych §tadii boli rézne, cielom nasej prace bolo
zamerat’ sa na niektoré z faktorov a overit’ ich v nasej vzorke. Ciel'om nasej prace je zistit’

aky podiel maju faktory z prostredia a faktory zo strany matky na zvySenom vyskyte tz-
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kosti u tehotnych zien v III. trimestri tehotenstva. Text diplomovej prace je ¢leneny podl'a

IMPRAD struktury (Introduction, Methods, Results, and Discussion).
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NAJDENYCH: 72 ¢lankov

U

VYRADUJUCE KRITERIA:

Duplicitné ¢lanky, kvalifika¢né prace, ¢lanky nezodpovedajice téme

PRE TVORBU PREHIADU PUBLIKOVANYCH POZNATKOV BOLO
POUZITYCH: celkom 42 zdrojov
Google scholar- 6 ¢lankov
PubMed -18 ¢lankov
EBSCO- 5 ¢lankov
KniZnica NCO NZO Brno-13 publikécii
Dalej boli pouzité Priruéky pre perinatilne mentalne zdravie NICO a SA
Pre vypracovanie teoretickej casti boli pouzité, mimo ¢asové kritérium 3 knihy z roku
2004, 2007 a 2008
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2 Teoretické vychodiska

2.1 Psychické zmeny v tehotenstve

Obdobie tehotenstva predstavuje pre zenu jednu z vyvojovych kriz v jej Zivote. Je
to obdobie vyraznych zmien, kedy sa osoba nachadza medzi tym, ¢im bola, a tym ¢im sa
ma stat. Dolezity vyznam v tehotenstve zastavaji okrem telesnych zmien aj zmeny
psychické. Psychické zmeny pocas tehotenstva mézu byt spojené S pozitivnym
I negativnym emo¢nym prezivanim (Roztoc¢il,2017). Zo psychologického hladiska
tehotenstvo meni niektoré charakteristiky osobnosti zeny. Psychické zmeny spojené
s tehotenstvom maju vplyv na zmeny vo vyvoji Zenskej osobnosti a sexualite. Zena si
utvara vlastni podobu seba ako budicej matky. Priebeh tehotenstva nemozno oddelit’ od

celkového pribehu zivota zeny (Geisel,2014).

Tehotenstvo rovnako aj popdrodné obdobie je velmi vyznamnou vyvojovou
udalost'ou v Zivote kazdej Zeny. Je to obdobie vyrovnavania sa so zdsadnymi Zivotnymi
zmenami. Psychické zmeny a ich rozvoj st z vel’kej Casti dané osobnost'ou tehotnej Zeny,
jej vekom, postojom, pripravenostou na novu rolu, rolu matky (Ratislavova,2008). Tato
faza vyrovnavania sa SO zmenami moéze viest k pocitom stratenia, zmétku, tzkosti,
bezmocnosti. Na druhej strane moze viest’ k pocitom nostalgie za spdsobom predoslého

Zivota, ktory sa uz neda vratit’ (Rozto¢il,2017).

Kazda zena preziva toto obdobie svojho zivota rozdielne. Na prezivanie méze mat’
vplyv zdravotny stav diet’at’a, prijatie diet'ata v danom okamihu. Na druhej strane socialna
situacia rodiny, jej podpora a finan¢né zabezpecenie, to su zakladné faktory, ktoré mézu
ovplyvnit’ duSevnt vyrovnanost’ gravidnej zeny. Tehotenstvo pre zenu predstavuje vel'mi
velku a silni emocionalnu zalezitost' (Gregora, 2011). Napriek pozitivnemu postoju
a situacii, kedy bola gravidita chcena a vytizena, a to do akej miery sa tieto zmeny
u gravidnej zeny prejavia, zavisi na osobnosti tehotnej zeny a na uz spominanom vplyve
okolia (Slezakova et al.,2017). So zmenou fyzického vzhl'adu sa postupne meni aj jej
rebri¢ek hodnét. Zena nezodpoveda len sama za seba, ale predovietkym za spravny vyvoj

svojho budiceho dietata (Gregora, 2011).Gravidna Zena sa uéi a adaptuje na nova
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zivotnu rolu, v ktorej je potrebné modifikovat’ staré modely spravania niektoré uplne
Opustit’, reorganizovat’ a uviest celkom nové nepoznané typy spravania (Slezédkova et
al.,2017) Autor Roztocil et al. (2017) poukazuje na dolezitost’ akceptacie okolia na
zmeny, ktoré nova rola v Zivote Zzeny prinasa. Ako uvadza autor Fedor-Freybergh (2013)
tehotenstvo spolu s pubertou a menopauzou predstavuje rovnako dolezity
psychosomaticky krok v Zivote zeny. Obdobie gravidity vnima ako krizové obdobie pocas
ktorého tehotna zena prekonava tri dolezité zmeny v jej zivote a to : novy vztah k dietat'u
ako Kk individualnej osobnosti, zmena role voc¢i partnerovi, ktory je otcom dietata
a Vv neposlednom rade zmena role voci vlastnej matke, pre ktorti uz nebude malou dcérou,
ale sama sa stane matkou. Tato faza nevyrovnanosti a ambivalencie vedie k r6znym
pocitom stratenosti, uzkosti, zmétku a bezmocnosti. Zeny &astejsie pocituju nostalgiu za

starym sposobom Zivota (Slezakova et al.,2017).

Tehotenstvo moézeme posudzovat ahodnotitt zo somatického, ako aj

psychologického aspektu, ktoré sa meni v nadvdznosti na trimestre.

2.1.1 Psychické zmeny v |. trimestri

Prvy trimester tehotenstva je charakteristicky prijatim, respektive neprijatim tohto
vyvojového obdobia v Zivote Zeny. Na zaciatku gravidity je tehotnd Zena zamerana sama
na seba, je skor introvertna, pozoruje vlastné telo a snazi sa zistit', ¢i je skutocne tehotna.
Su pritomné afektivne prejavy ako: neistota, rozladenost’, naladovost’ (Rozto¢il,2017).
V obdobi zistenia gravidity prenatalne dieta neprezentuje Ziadnu aktivitu, jeho existencia
je pre zenu iba tusena. Prenatdlne dieta sa stdva objektom jej priani a predstav

(Vagnerova,2007).

Prvé tri mesiace tehotenstva s charakteristické urcitou rozladenostou a
naladovostou. To vsetko prameni z neistoty atypickej otazky: ,,Co bude?“. Zvlast
u tehotnych Zien po umelom oplodneni a predchadzajtcich potratoch aj opakovanych je
Vv tomto obdobi psychicka zataz eSte vac¢sia. Tento strach mé povod v predchadzajacom
potrate alebo obav z predchadzajiceho negativneho zazitku (Cermakova,2017). Pre
tehotenstvo je typicka pocitova ambivalencia. VyraznejSie zmeny sa objavuju v oblasti

emocionalnej lability-stability. Emocionalna labilita znamena intenzivnejSie prezivanie
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objektivne rovnakych podnetov alebo rychlo meniace sa zmeny v kvalite emdcii napr.
kl'ud-vzruSenie, smiech-pla¢, radost-smutok, Tahostajnost-hyperaktivita a podobne.
Pocitova ambivalencia je dana dramatickymi zmenami v endokrinnom systéme, hladiny
hormoénov st mnohonédsobne vyssie ako tomu bolo pred otehotnenim. Emocionalna
labilita je vyraznejSia v prvom a poslednom trimestri. Druhy trimester sa vyznacuje

pocitovou stabillitou (Mellanova et al.,2014).

Ako uvadza autorka Ratislavova (2008) Zena sa postupne zmieruje s faktom, ze
Vv nej rastuci plod zmeni jej cely doteraj$i sposob zivota. Ak je tehotnou Zenou mlada
nevydata Zena a jej tehotenstvo nebolo planované, riesi ako tato rozhodujucu zmenu v jej
zivote oznami rodiCom. VicSina neplnoletych dievcat sa obava negativnej reakcie od
rodi¢ov. Tehotné Zzeny sti obzvlast citlivé na reakcie svojich partnerov naich tehotenské
problémy. Taktiez su citlivé na to, do akej miery su partnermi podporované. V priebehu
tehotenstva sa ¢asto u zien manifestuji latentné a nevyrieSené konflikty, ktoré nestvisia
s tehotenstvom, ale siahaju d’aleko do Zivota zeny a graviditou su iba aktualizované. Toto
obdobie dava jedine¢nii moZnost' budicim matkdm rieSit’ tieto problémy S pomocou
porodnej asistentky alebo psycholdga, atym ulahCit’ vnimanie psychickych zmien

sposobenych tehotenstvom (Baskova.2015).

2.1.2 Psychické zmeny v Il. trimestri

Dalsim nemenej doélezitym psychologickym milnikom druhého trimestra
gravidity su pohyby plodu. Po tejto sklisenosti si Zena plne uvedomuje existenciu plodu.
Tehotna Zena sa citi dobre a snazi sa réznymi sposobmi podporovat’ uspesny priebeh
tehotenstva. Ulohou tejto fazy je prijatie dietata Zenou ako nezavislého a samostatného
jedinca (Roztocil,2017). Druhy trimester na rozdiel od prvého predstavuje uz pokojnejsie
obdobie v ktorom sa vicSina Zien citi dobre. Na velké zmeny prvého trimestra je tehotna
zena uz adaptovand, pdérod je eSte v nedohladne atelesné tazkosti su znesitel'né
(Hudakova a Kopacikova,2017). Gravidnej zene sa zrete'ne zvacSuje brucho, tesi sa
z obrazu dietata na ultrazvukovom vysetreni. Postupne, ale isto sa protichodné pocity

Z prvého trimestra menia v pozitivne. Aktivita a cviCenie su priznacné pre zeny, ktoré
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nemaji Ziadne tehotenské tazkosti. Uspe$ny priebeh tehotenstva sa snaZia podporit
zdravym zivotnym Stylom. Druhy trimester prinasa predovsSetkym vacsiu psychicka
pohodu a pozitivne zazitky z tehotenstva (Ratislavova,2008). Tieto zmeny spOsobuje
postupné vyrovnavanie hladin hormoénov, ¢o ma za néasledok menej Casté vykyvy nalad.
Buduca matka sa uci dieta vnimat’, rozprava sa s nim, spieva mu, hladi ho cez brucho
a predstavuije si o robi a ako vlastne vyzera (Cerméakova,2017). Niektoré Zeny viak mozu
zazivat' obavy z pred¢asného pérodu, poskodenia plodu a podobne. Ide predovsetkym
0 zeny, ktoré maju negativnu skusenost’ z predoslého tehotenstva, alebo Zeny, ktoré trpia
zdravotnymi problémami. Pre toto obdobie je priznacné zaclenenie sa do skupiny
tehotnych Zien. V tychto skupinach sa Zeny mozu podelit’ S0 svojimi pocitmi a planmi, ale
aj obavami. Konzultacia svojho stavu s blizkymi osobami, ktoré uz rodili ako napriklad s
kamaratkou a matkou prindSaju povzbudzujlice, ale aj znepokojujuce informdcie

(Ratislavova,2008).

2.1.3 Psychické zmeny v I11. trimestri

Ako uvadza Roztocil (2017) hranica medzi druhym a tretim trimestrom
v psychologickom ponimani na jednej strane predstavuje obavy zeny z pred¢asného
porodu, a na strane druhej paradoxne obdobie, kedy by uz chcela porodit’ ¢o najskor.
Tehotenstvo sa stava nepohodlnym. Niektoré Zeny su natol’ko netrpezlivé a nemozu sa
dockat’ kedy uz budti mat" poérod za sebou a s nim zmizna vSetky somatické tazkosti
sposobené tehotenstvom. Iné Zeny sa citia celkovo dobre, nie st obmedzované vel'kymi
telesnymi tazkostami, teSia sa na prichod babidtka ana prvé stretnutie s nim.
Ambivalencia v pocitoch sposobuje, ze treti trimester je zenami prezivany vcelku
rozdielne (Hudakova a Kopacikova,2017).Tehotna Zena sa v tretom trimestri sustredi na
rodinu a prostredie do ktorého sa dieta narodi. Toto obdobie je zname ako obdobie
»stavania hniezda“. Povinnosti siivisiace so zamestnanim a zaujmové ¢innosti tehotnej sa
odlozia na obdobie po porode (Mellanova et al.,2014). Stcast’'ou tohto Casového useku su
silné protichodné pocity, pocity zraniteInosti, obavy o tehotenstvo. V tejto faze sa viac
ako kedy predtym zvySuje strach z porodu s bliziacim sa terminom porodu. Na druhej
strane sa tehotenstvo stava Coraz viac neprijemnym a myslienky zeny smeruja k jeho

ukonceniu. Doélezitou sucast'ou ukoncenia tehotenstva je priprava na porod a stotoznenie
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sa s existenciou nového jedinca uz mimo organizmus matky (Rozto¢il,2017). S pripravou
na porod a Sestonedelie Zeny Casto mavaju strach z bolesti pri porode, straty sebakontroly
pred Uplne cudzimi l'udmi, zZosobného zlyhania, z nemocni¢ného prostredia,
z komplikacii pri porode, epiziotdmie, ochorenia alebo postihnutia dietat’a, z novej role
matky aVvneposlednom rade aj straty atraktivity po podrode (Hudakova a
Kopacikova,2017). V poslednych mesiacoch sa mozu dostavit’ poruchy spanku, problémy
so zaspavanim, CastejSie prebudzanie sa zo spanku. Vyvolavatel'mi tohto diskomfortu su
hlavne pohyby plodu, pocity nepohodlia zo zvdéseného brucha alebo sny. Zaginajt sa
objavovat’ Coraz viac intenzivnejSie myslienky na porod, ¢i ho zena zvladne, ¢i je schopna
sa vyrovnat’ s bolest’ami pri porode. Typickymi st otazky ohl'adom prenatalneho diet’at’a.
Obavy, ¢i sa narodi zivé a ¢i je vSetko v poriadku. Strach za¢ina naberat’ redlnu podobu aj
v podobe nezvladnutia starostlivosti o diet'a po narodeni. Zena v III. trimestri ma strach,
ze zlyha ako rodicka a v neposlednom rade ako matka. Tieto obavy sa Casto odzrkadl'uju
aj do snov. Sny mdzu naberat’ az hororovy charakter, kedy je popisované kol’ko néh a aku
tvar malo diet'a a akym divotvornym a neuveriteInym spdsobom pri§lo na svet a ako sa
ku nemu po narodeni matka spravala. Sny ¢asto vyjadruji pocity s ktorymi sa Zena
nedokdaze vyrovnat’. Z1€ sny nie st ni¢im vynimo¢nym a nemali by sa brat’ prili§ vazne.
Urcite by sny takého charakteru nemali vyvolat’ stavy uUzkosti a ustrachanosti

(Cermakova,2017).

Nakoniec sa III. trimester vyznacuje obavami a strachom, Ze zena alebo aj jej
dieta mozu zomriet. Skreslené vnimanie reality Zenou, vyvolava iracionalnu vieru
a obavy z nie¢oho mystického a magického. Toto myslenie nastane vtedy, ked’ je osoba
presvedcend, Ze jej myslienky, slova alebo ¢iny by mohli nejakym spdsobom spdsobit’
alebo naopak zabranit' konkrétnemu vysledku sposobom, ktory odporuje normalnym
zakonom pri¢iny a nasledku. To vSetko zapri¢inuje tipadok zenského libida (Bjelica et
al.,2018). Tehotenstvo sa moze stat’ vyznamnym zdrojom uzkosti, ktora byva spajana
S Gizkostnymi stavmi a nepohodou. Nasledujuce obdobie po porode je rizikové pre vznik

alebo uz zhorsenie existujucich uzkostnych porach (Baskova,2015).
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Ako uz bolo spomenuté vyssie tehotenstvo by malo byt posudzované komplexne,
ako bio-psychosocialny fenomén. Kazda gravidita je sprevadzana emocionalnymi,

psychologickymi a kognitivnymi zmenami (Grochova, 2018).

2.2 Uzkost v priebehu tehotenstva

Ako bolo uz spominané v predchadzajtcich kapitolach, pre tehotenstvo je priznacna
pocitova ambivalencia. V gravidite sa strieda radostna nalada na jednej strane, pocity
Stastia so strachom a izkost'ou na strane druhej. Mnohi autori sa domnievaju, Ze negativne
emocie prevladaju nad tymi pozitivnymi. Prave strach a uzkost’ patria medzi najcastejSie
emocie pocas tehotenstva (Mellanova et al.,2014). S vac¢Sou rezervou moZzeme povedat’,
Ze emocie su ,korenim zivota“. S vyliCenim emdcii by vsetko bolo jednoliate
a uniformné. Pracovali by sme bez chyby, nikdy by sme na ni¢ nezabudli. V Zivote
prezivame pocity prijemné no aj tie, ktoré si menej prijemné. Tieto pocity stoja proti
sebe, ale su svojou neodmyslitelnou sucastou. Negativne emocie nas zvyknt boliet,
astokrat nam mozu dat’ aj nieo dobrého. Uzkost, smutok a neistota ndm pomahaja

uvedomit’ si nase priority (Skutilova,2016).

Ako uvadza Prasko et al. (2012) uzkost’ ma pre fungovanie organizmu adaptivnu
funkciu. Mobilizuje energiu, vyostruje zmysly, pomaha organizmu ubranit’ sa, vyhnut’ sa
alebo utiect’ pred nebezpeCenstvom. Mierne obavy atzkost st Uplné normalne
a sprevadzaju v zivote kazdého. St uzitocné a dolezité dokonca zlepsuji vykon. Ak sa
uzkost’ objavuje prili§ Casto a trva prili§ dlho a jej intenzita je vo vztahu k situacii, ktora
ju spustila prili§ vel'ka alebo sa objavila v nevhodnej situdcii, tato tizkost’ povazujeme za
patologicku. Patologicka uzkost’ sa méze nekontrovatel'ne Sirit’ a hoci Si to tehotna Zena
nemusi uvedomovat’, ochudobnuje jej zivot. Spusta¢ uzkosti moze narastat’ a Coraz viac
ovplyviiovat’ jej Zivot. Gravidna Zena moze byt izkostou celkom ochromena. Castokrat
moze prerast az do silnej fobie, ktord je uz nekontrovatelnd (Middletonova,2012).
Uzkost mozno definovat’ ako najtypickej$iu eméciu Pudi s nadmernymi starostami
a obavami. Na rozdiel od strachu, ktory ¢loveka vyburcuje k uteku, uzkost’ vedie iba
k strnulosti. Trvaly pocit psychického napétia, akési ocakavanie niecoho zlého
neprijemného, ale bez presnej identifikacie. Uzkost mozno definovat aj ako strach, ktory

nema objekt (Prasko et al.,2012). Tato emdcia ako uvadza autorka Middletonova (2012)
19



sptsta hormény a chemické reakcie a preto tzko suvisi aj so stresom. Uzkost’ je velmi
silnd a neprijemna emocia. Méze mat’ jasny zdroj a spustac. Zdrojom uzkosti je ,stav
najhorsieho scenara®, ktory predstavuje to, coho sa najviac obavame, bojime chceme aby
sa to nestalo a snazime sa tomu zabréanit’. Zakladnym prvkom tzkosti je neistota. Uzkost’
pocitujeme lebo mame hrézu z nieoho, o by sa mohlo stat’. V gravidite sa strach méze
vztahovat' Kk vysledku nejakého vySetrenia alebo porodu. Uzkost je spojena s neistotou.
V porovnani so strachom je tdto emdcia horSie znesitel'na, je omnoho difuznejsia, trva

dlhsie a je vnimand ako vel'mi neprijemny stav (Skutilova,2016).

2.2.1 Uzkost a jej vyskyt v tehotenstve

U gravidnych Zien sa nie ojedinele stretdvame s uzkostami, utrdpenostou,
depresiami c¢astou naladovostou a typickym strachom. Na zaciatku gravidity byva
manifestacia uzkosti najvacsia, kedy sa zena obava o jej priebeh a na konci, kedy sa zacina
zaoberat’ otazkami o0 starostlivost a vychovu dietata po porode (Huddkova a
Kopacikova,2017). Poruchy uzkosti su ¢astym javom v tehotenstve. Kazdodenné starosti
a miernu uzkost’ pocituje viac ako 50% tehotnych Zien, plne rozvinuta tizkostna porucha
predstavuje riziko pre matku aj pre plod a zvySuje riziko poporodnej depresie (Avni-
barron a Wiegartz, 2011). Priblizne 30% zien sa pocas svojho zivota stretne s nejakou
formou uzkostnej poruchy. Obdobie tehotenstva a obdobie po poérode je jednym zo
zlomovych rizikovych obdobi v zivote Zeny pre prvotny vyskyt iizkostnej poruchy alebo
zhorSenie uz diagnostikovanej uzkosti (Talova et al.,2014). Trvalé zmeny v Zivote Zeny
a zodpovednost’ spojend s existenciou prenatalneho dietat’a sposobuje vel'a psychickych
konfliktov v priebehu tehotenstva. Avsak u niektorych zien st tieto pocity viac
intenzivnejSie a vedt k tzkostnym porucham pocas celého tehotenstva az po jeho
ukoncenie. V dosledku tychto dolezitych elementov, tehotenstvo v negativnom zmysle
slova poskytuje unikatnu moznost’ vzniku tuzkosti a depresie. Uzkost' a depresia su
povazované za najbeznejSie vyskytujuce sa mentalne poruchy v tehotenstve (Nekoee a
Zarei,2015). Vyskum autorov Khalesi a Bokaie (2018) popisuje, ze tizkostné poruchy su
v perinatilnom obdobi ¢astejsic ako depresivne poruchy. Uzkost $pecificka pre
tehotenstvo je definovana ako dusevny stav tehotnej zeny, ktorej obavy su Specifické pre

samotné tehotenstvo. Su 1o obavy tykajuce sa tehotenstva, porodu a zdravia diet’at’a.
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Pokial tehotnd zena pocit'ovala strach z nejakého dovodu v predchadzajiicom tehotenstve.
Napriklad uzkost’ z hroziaceho spontanneho potratu, krvacania, patologického vysledku
vysetrenia alebo z porodu méze byt tato uzkost’ s najvécSou pravdepodobnostou znovu
objavena iV jej d’al$ej gravidite, aj ked’ vSetko prebicha v tiplnom poriadku. Na rozvoj
a prezivanie Uzkosti a strachu pocas tehotenstva maji vplyv aj osobnostné faktory

gravidnej Zeny (Skutilova, 2016).
Vplyv faktorov osobnosti tehotnej Zeny na vyskyt tizkosti mozno rozdelit’ na :

= Iritabilitu a aktualnu rozladenost’ tehotne;j

» Predchadzajicu skusenost’ s danym problémom alebo pocitom
= Sebapozorovanie -introspekciu

= Vplyv tehotenstva ako vyvojového obdobia

= Pocit neistoty z neznama

2.2.2 Priznaky uzkosti

KTIacovym momentom tzkosti je uvedomenie si tehotnej zeny, Ze je pod vplyvom
tejto emocie, ked’Ze ide aj o telesny stav. Gravidné Zeny si Casto nespravne vysvetl'uju
svoje telesné priznaky. Zrychleny tep alebo zrychlené dychanie je typické pre uzkostné
stavy taktieZ aj rychle a plytké dychanie. Dalej sa objavuju vlastné priznaky ako prudko
bijice srdce. Nasledkom zrychleného dychania sa menia hladiny kyslika a kysli¢nika
uhli¢itého a na rad pridu zavrate, trpnutie prstov na rukach aj nohach, ba dokonca aj
bolesti na hrudniku. Ak si tehotna Zena neuvedomi, Ze spustacom tychto prejavov je
uzkost’ vyvola to v nej strach a zacne sa obavat’ ze je chora, ze jej hrozi skolabovanie,
infarkt a podobne. Strachom sa uzkost eSte znasobi atehotna Zena sa zaéne potit
aovladne ju panika (Middletonova, 2012). Vyhodnocovanie miery uzkosti v obdobi
gravidity mozZe byt stazené somatickymi problémami, ktoré st pre tehotenstvo priznacné.
Buduce matky casto trpia poruchami spanku, nauzeou, zvracanim, Uinavou, iritabilitou
a fyziologickym prirastkom na véahe. Priznaky uzkosti u tehotnej zeny, tak moézu byt
priznakmi typickymi pre tehotenstvo uplne prekryté (Talova et al.,2014). Ako bude

tehotna zena zvladat' strach a izkost’ zalezi od viacerych premennych. Jej predstavy
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a spomienky maju vplyv na zvladdanie strachu a uzkosti v réznych situaciach. Osobnost’
tehotnej Zeny predstavuje doleziti a neoddelitelntt stcast v predikcii, zvladani

a vyrovnavani negativnej emocie ktorou tizkost’ rozhodne je (Skutilova,2016).

2.2.3 Zdroje uzkosti v tehotnosti

Tehotenska uzkost’ sa vyznacuje uzkostou stvisiacou s tehotenstvom vratane
porodu, zdravia plodu alebo dietata, zdravia matky, dostupnosti a kvality zdrojov
zdravotnej starostlivosti, ale aj schopnosti matky postarat’ sa o dieta. Je to odlisny a
zretelny jav od vieobecnej uzkosti. Uzkost’ suvisiaca s tehotenstvom ma silné korelacie
s pred¢asnym pdérodom (Wall et al.,2018). Tehotenska tuzkost ma svoje typické Crty -
Specifika, ktoré ju od vSeobecnej tizkosti odlisuju. Podl'a autorky Mellanove;j et al. (2014)
ma tehotenska uzkost’ radu dovodov z ktorych najéastejsie st : obavy o seba, o tehotenstvo
a jeho priebeh, no najmé obavy z pérodu. Naskytuji sa otazky typu: Zvladnem to ?
Prezijem to ? Obavy o seba st rozsirené obavami o diet’a, jeho zdravie a vyvin. Vtlacaju
sa otazky typu: Je babitko vobec zdravé? Nenarodi sa postihnuté? Je vSetko tak, ako ma
byt ? Dalsou typickou starostou je obava z nezvladnutia rodi¢ovskej role. Tehotnil Zenu
prepadaju myslienky a otazky ¢i bude dobrou matkou, ¢i socidlne aekonomické

podmienky Vv rodine s dostato¢ne dobré pre zdravy vyvoj jej diet’at’a.

V neposlednom rade a najzavaznejSou je tzkost definovana ako psychiatricka.
Tento typ byva diagnostikovany u zien, ktoré maji dispoziciu k psychiatrickému
ochoreniu, a to je manifestované stresom z gravidity alebo poérodu. Autori Avni-Barron a
Wiegartz (2011) poukazuju na prevalenciu antenatilnej generalizovanej Uzkostnej
poruchy (GAD), ktora je najvyssia a to 8.5% az 10.5% nasleduje panicka porucha s 1.4%
az 5.2%, obsesivno-kompulzivna porucha (OCD) v 1.2% az 5.2% a posttraumaticka
stresovd porucha v 3% vyskytu. Generalizovand uzkostna porucha je charakteristicka
neistotou a presvedcenim o uzitocnosti prehnanych starosti. Spolo¢ne to vedie

k charakteristickému znaku GAD a to: starosti o0 buducnost’.
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2.2.4 Typy uzkosti v tehotenstve

Uzkost’ ako taka, sa u prvorodi¢iek prejavuje problémami s akceptaciou Zenskej role,
manzelskymi/partnerskymi problémami, poruchami spanku, ale aj ambivalentnymi
negativnymi pocitmi voc¢i detom vSeobecne. Vyznamnu tlohu zohrava strach z pérodu
a porodnej bolesti, materska separacnd Uzkost' aaz fobicke vyhybanie sa dietatu
(Baskova,2015). Ako bolo spomenuté uz vyssie aj tehotenstvo samé mdze predstavovat

zdroj uzkosti. Autorka Ratislavova (2008) rozdel'uje uzkost’ v tehotenstve na 3 typy a to :

e Hystericku (zamerana na okolie) Zzena nadobtida pocit konkurencie voci inym
Zenam a svojej matke

e Narcisticki (zamerana na seba) tuzkost zo straty mladistvého vzhladu
a fyzickych zmien

o Uzkost spdsobenti obrovskym strachom o diet’a alebo strachom o vlastny Zivot

Dal§imi pri¢inami zkosti tehotnych Zien, ktoré boli vy3etrené pre obavy z porodu su :
nedovera v zdravotnicky personal (73%), strach z vlastnej neschopnosti (65%), strach
z vlastnej smrti alebo zo smrti diet'at’a (55%), strach z neznesiteI'nej bolesti (44%) a strach
zo sebaovladania pri porode (43%)(Baskova,2015). Ak sa tehotna Zena ocitne v splete
myslienok, emocii, telesnych pocitov a spravania, a jedno zhorSuje druhé, tak sa tehotna
zena ocitla v tzv. bludnom kruhu. Tak ako aj kazda reakcia musi mat’ svoju akciu, tak aj
kazdy ,,bludny kruh“ ma svoj spustac. Autor Prasko et al. (in Skutilova,2016) popisuje

najcastejSie oblasti v ktorych spusta¢ pdsobi a to:

e Situacné premenné — vV dobe tehotenstva ich predstavuju screeningové vysetrenia,
kontrola v poradni

e Spravanie

e Myslienky — premyslanie o vySetreniach, nadmerné rozmyslanie nad vybavou
detskej izbic¢ky a veci potrebnych pre dieta. Pre zenu, ktord sa z akéhokol'vek
dovodu o tehotenstvo obava, mézu byt’ spistacom myslienky rézneho charakteru.

e FEmocie
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e Interpersondlne vplyvy — inak nazyvané aj modifikujuce vplyvy. Obavy
0 tehotenstvo a jeho priebeh sa zhor$uju napr. s kontaktom so Zenou, ktora prave
potratila, alebo prezila neprijemnu situéciu.

e Fyziologické premenné — bolest, pobolievanie v podbrusku, mierne Spinenie,

slabost’, nevol'nost’ a iné telesné pocity mozu byt taktiez vyraznym spustacom.

2.3 Prediktory pre rozvoj uzkosti v tehotenstve

Prenatalna uzkost a strach z porodu negativne ovplyviuji zdravie matky a plodu.
Socioekonomické a tehotenské faktory moézu ovplyvnit' prenatalny distres a strach
z porodu. Pocas tohto obdobia sa Zeny obavaju svojich existujicich zdravotnych
problémov, fyzickych priznakov, telesnych zmien, pérodu a zdravia novonarodeného
dietata. Niektoré¢ zeny sa 'ahko prispdsobia tymto zmendm, zatial’ ¢o iné sa nemusia
vyrovnat’ s novymi stresormi a mézu mat psychologické problémy (Kabukcu et al., 2019).
Psychologicky stres, ktory zahffia tzkost moéze byt vyvolany viacerymi faktormi-
spusta¢mi. Deprivacia tzv. ,basic needs emocionalnej, socialno-ekonomickej istoty
vedie k existencnym porucham identifikacie a sebarealizacie, nedostatku informacii.
Tieto prediktory predstavuju Casto spustacie momenty (Fedor-Freybergh,2013). Okrem
genetickej citlivosti a zvySenej zranitel'nosti spésobenej horménmi st u niektorych Zien
zmena role z dcéry na matku a spoloc¢enské ocakéavania kI'i¢ovymi faktormi pri vyvoji
prenatalnej uzkosti. Tieto faktory moézu prebudit’ bolestivé spomienky, dokonca aj u Zien

bez anamnézy uzkosti (Avni-Barron a Wiegartz,2011).

2.3.1 Socio-demograficky a ekonomicky vplyv

Jednym z prediktorov, ktory méze ovplyvnit' prezivanie materstva su socialne
a ekonomické podmienky rodiny v ktorej sa budiica matka nachadza. Nevyhovujica
bytova aekonomicka situacia bola Vv minulosti najCastejSie uvadzana V ziadosti
o interupciu. ZatialCo sucasnd prax ukazuje, Ze socidlne podmienky su najmencj
doélezitym faktorom, ktory ovplyviiuje psychiku tehotnej Zeny (Mellanova et al.,2014).

Ako vo svojom vyskume uvadza autor Rubertsson et al. (2014) dal§im prediktorom je vek.

24



Zeny mladsie ako 25 rokov mali zvysené riziko symptomov uzkosti. TaktieZ Zeny, ktorych
najvyssie dosiahnuté vzdelanie bolo stredoskolské, boli nezamestnané alebo fajcili pred
tehotenstvom mali vyznamne zvys$ené riziko symptémov tzkosti. Nevynimajuc zeny v
domacnosti (Balestrieri et al., 2012). Mnohé¢ stadie tiez ukazali, Ze fajcenie pred alebo
pocas tehotenstva predikuje uzkost’ a depresiu pocas tehotenstva, aj ked’ nie vzdy je jasné,
¢i fajenie zvysSuje riziko tzkosti alebo depresie, alebo ¢i su tizkost’ a depresia spojené s
nezdravym spravanim, ako je fajCenie (Biaggi et al.,2015). Ako popisuju autorky
Hudékova a Kopacikova (2017) psychika tehotnej Zeny moze byt ovplyvnend aj zmenou
jej socialneho postavenia. Tehotenstvom sa stava ekonomicky nesebestacna a zavisla na
manzelovi/partnerovi. Zeny pre ktoré kariéra predstavuje doleziti a neoddelitelnti sucast’
ich Zivota mozu svoje tehotenstvo a porod brat’ ako obetu. Tieto Zeny ¢asto mévaja strach
7o straty pracovného postavenia. Dalsia $tadia autora Alipour et al. (2018) poukazuje na
skutocnost, ze zamestnané¢ zeny s vysSim vzdelanim mali nizSie riziko dusevnych
problémov pocas tehotenstva. A preto zamestnanost’ a finan¢né nezavislost’ pdsobi ako
protektivny faktor. ZvySuje participaciu Zien na spolocenskych aktivitich a tym padom

zlepsuje dusevné zdravie tehotnych zien.

2.3.2 Vplyv Zivotnych udalosti

Tehotenstvo je samo osebe dobre zndmym obdobim stresu z dovodu mnohych
zjavnych a potencialnych zmien a vyziev. Ako uvadza Biaggi et al.(2015) stresové
zazitky sa mozu lisit od miernych po tazké, tieZ v zavislosti od vnimania stresu a
schopnosti vyrovnat’ sa S nim. Napriek tomu vel'mi stresujuce skusenosti, ako je smrt’
alebo choroba pribuzného, rozpad vztahu, strata zamestnania, stahovanie, napadnutie
alebo znasilnenie, m6Zzu u vacsiny jedincov vyvolat' depresivne a tzkostné symptomy
alebo poruchy. Vyskyt jednej alebo viacerych stresovych udalosti moze potom viest’ k
zvySeniu pravdepodobnosti, ze matky a otcovia zaziju psychologické tazkosti alebo

poruchy dusevného zdravia.
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Nedostato¢na socidlna podpora je d’alsim faktorom, ktory je silne spojeny so
zvySenym rizikom prenatalnej uzkosti a depresie. Socidlna podpora je viacrozmerny
pojem a zahfiia informa¢nu podporu (informacie a rady), prakticka podporu (prakticka
pomoc) a emociondlnu podporu (prejav starostlivosti a tcty). Objektivne hodnotenie
prijatej socialnej podpory méze byt narocné, pretoze sa zistilo, Ze depresivne zeny maju
tendenciu citit sa menej podporované, ako objektivne su (Biaggi et al, 2015).V
tehotenstve je nesmierne dolezity vplyv socidlnej podpory. Zverenie sa SO svojimi
obavami a myslienkami nieckomu, komu tehotné zeny doveruju a od koho mozu ocakavat
pomoc. Dalsim problém predstavuje izolacia Zeny pred okolim. Tiesnivé pocity a strach

sa touto ignoraciou nevyriesia (Cerméakova,2017).

Mnohé stidie uvadzaju, Ze nedostatok partnerskej podpory a socidlnej podpory je
dolezitym rizikovym faktorom pre prenatalnu tizkost’ a depresiu. V stadii autora Marchesi
et al. (2014) sa strata podpory manzelom a socialnej podpory ako takej, ukazala ako
dolezity rizikovy faktor prenatalnej tizkosti a depresie. Taktiez $tudia autora Nasreen et
al. (2011) ukazuje, Ze problematicky a nedostato¢ny vzt'ah s partnerom bol identifikovany
ako rizikovy faktor nastupu tzkosti a depresie pocas tehotenstva. Stidia publikovana
autorom Alipour et al. (2018) ukazala vplyv kvality vztahu a manzelského uspokojenia
na problémy s dusevnym zdravim. Zeny, ktorych manzelia akceptovali ich tehotenstvo
a pocitovali ich podporu mali lepsi stav duSevného zdravia ako Zeny, ktoré nemali tak
kvalitny partnersky vztah. Aj autorky Hudakova a Kopacikovéa (2017) poukazuju na
dolezitost’” pozitivneho vzt'ahu medzi partnermi. A to hlavne tizba muza po rodine,
prezivanie tehotenstva so Zenou pozornost' a pocit bezpecia a istoty podsobia ako

protektivny faktor.

Vystavenie tak nepriaznivym a stigmatizujicim Zivotnym situdciam ako je
domace nasilie, emocionalne, fyzické alebo sexualne zneuzitie ma jednoznac¢ne znaény
vplyv na dusevné zdravie Zeny V perinatalnom obdobi. Viaceré Stadie zistili, Zze expozicia
domécemu nésiliu pred tehotenstvom alebo pocas neho hlavne, ak sa ho dopusta partner

tehotnej Zeny je rizikovym faktorom rozvoja prenatalnej uzkosti ale aj depresie (Biaggi et
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al.,2015). Stidia autora Martini et al. (2015) zistila, Ze vystavenie traumatickym

sexualnym zazitkom je konkrétne spojené s prenatalnou tizkost'ou, a nie s depresiou.

2.3.3 Sucasné a predchadzajice komplikacie pocas tehotenstva

Predchédzajuca pozitivna psychiatrickd anamnéza uzkosti alebo aj depresie pred
tehotenstvom ma znacny vplyv na zvysSené riziko uzkosti pocas tehotenstva a znovu
prinavratenie tohto ochorenia. Priznaky uzkosti pocas tehotenstva u tehotnych Zien
zvySili mieru strachu z prirodzené¢ho vagindlneho porodu negativne sa zvysili aj
preferencie cisarskeho rezu (Rubertsson et al .,2014). Autor Yusuff et al. (2015) poukazuje
na korelaciu medzi uzkostou a depresiou popisuje, ze Zeny, ktoré mali skusenost
S prenatalnou Uzkostou maji 3-krat vysSie riziko, Ze budu trpiet’ depresiou pocas

tehotenstva.

Autorka Mellanova et al.,(2014) vo svojej publikacii zdoraziiuje 4 zakladné
postoje k dietatu. Podla toho, ¢i je nenarodené dieta planované/neplanované,
chcené/nechcené. Neplanované tehotenstvo bolo uvedené v §tadii  autorov
Bayrampour.McDonald a Tough (2015) ako vyznamny prediktor zvySujicej sa
tehotenskej tzkosti. Autor Kubakcu et al.,(2019) vo svojej stadii zistil, Ze tizba po
sti€asnom tehotenstve stvisi so strachom z porodu. Inymi slovami Zeny, ktoré planovali
otehotnenie, mali menSi strach z porodu ako Zeny s nepldnovanym / neZiaducim
tehotenstvom. Zeny, ktoré pocituji ambivalenciu k aktualnemu tehotenstvu sa &asto citia
pretazené, tehotenstvo vnimaji ako odcudzenie a plod je neimyselne vnimany ako nieco
destrukéné, nepriatel'ské a stava sa cudzim telesom, ktoré musi byt vypudené (Fedor-
Freybergh,2013). V prehl'ade autora Alipour et al.(2018) sa uvadza zvySeny vyskyt

dusevnych problémov, vratane anxiety u Zien, ktoré mali nechcené tehotenstvo.

Uzkost’ astrach st zvladané rozne avroznych situdcidch. Tato emocia je
ovplyviiovana nasimi predstavami alebo spomienkami. Je utvarana nasou osobnostou,
a to predchadzajucou skiisenost'ou s danym pocitom alebo problémom. Ako sme uz vyssie
spominali, ak gravidna Zena pocitovala strach a uzkost' v predoslej gravidite, tak s velkou
pravdepodobnost’ou sa tizkost a strach objavia aj v tej sucasnej (Skutilova,2016). Taktiez

aj faktor ako parita ma neodmyslitelny suvis s prezivanim tzkosti. Prvorodicky maja
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tendenciu citit’ viac strachu z neznameho stavu, zatial ¢o viac rodicky mézu mat
z predchadzajiceho porodu extrémne traumaticki skusenost, ktora im spdsobuje
intenzivny strach atuzkost. Predchadzajuce Stadie preukazali silné spojenie medzi
minulymi skusenostami s porodom a strachom z pérodu pri nasledujucich tehotenstvach
(Kubakcu et al.,2019). V studii, kde sa sledovali tri skupiny tehotnych zien, prvorodicky,
tehotné s predchadzajicim komplikovanym porodom a tehotné s nekomplikovanym
porodom sa vysledky lisili len v jednom kritériu, a to strachu zo smrti. Prave u Zien so
skasenostou komplikovaného predchadzajiiceho porodu sa strach zo smrti vyskytoval
CastejSie (Baskova,2015). V systematickom prehlade autora Alipour et al. (2018) sa
uvadza, ze zly dusevny stav zdravia matky stvisel s predoslou anamnézou neplodnosti.
Taktiez poukazuje na anamnézu predoslych potratov a jej rozporuplné vnimanie, kde sa
v 3 stadidch ukazal vyznamny vztah medzi anamnézou predoslych potratov, zatial’ ¢o 3

Stidie nezistili ziadny vyznam vztah.

Samotna skusenost’ perinatalnej straty je pre vSetky Zeny psychickou traumou
a s vysokou pravdepodobnostou im tato spomienka zostane po cely zvySok Zivota
(Kasparkova a Buzgova,2013). Aj napriek nejednotnosti v ndzoroch o vhodnom postupe
pri perinatalnej strate sa zdd, Ze dat’ matke moZnost’ vidiet' a drzat’ mftve dieta byva
spajana s men$imi priznakmi tGzkosti a depresie. Hoci tento priaznivy Gc¢inok nemusi
pretrvavat’ az do nasledujuceho tehotenstva (Cacciatore,2013). Je zname, Ze perinatalna
strata v kratkodobom horizonte ovplyviiuje duSevné zdravie zien so zvySenym rizikom
uzkosti, depresie. Aj ked priznaky tuzkosti a depresie u niektorych zien pretrvavaju,u
inych sa znizuja v priebehu prvych dvoch rokoch po strate. Udava sa, Ze priblizne 50%
parov sa pusti do nového tehotenstva v priebehu jedného roka. Nasledné tehotenstvo je
pre zenu povazované za vel’ky emocionalny stresor, ktory moze narusit’ normalny priebeh
smutku po strate dietat’a. Niektoré §tidie naznacuju, Ze Zeny s nachylnejSie na uzkost,
depresiu a posttraumaticky stres, ak sa splodenie nového potomka objavi skor ako 12
mesiacov po perinatalnej strate. Udava sa, Ze gestacny vek v ¢ase perinatalnej straty moze
ovplyvnit stupen psychologického utrpenia. Fazy reakcie smutenia mozu byt silnejSie u
zien so stratami v I1. trimestri (Gravensteen et al., 2018). Tehotné Zeny po perinatalne;j

strate vyzaduju Specificky pristup poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Vyznamna je
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jej kontinuita a naslednost’, za¢ina obdobim perinatalnej straty pokracuje pripravou na

tehotenstvo, porod a Sestonedelie (Kasparkova, Buzgova,2013).

2.4 Vplyv uzkosti na matku a plod

Staletia sktsenosti naSich mam a prababic¢iek st skumulované v prisloviach,
v praktickych radach a postupoch. Rady boli rézneho charakteru ,,ak budes plakat’, budes

b4

mat’ uplakané dieta“ alebo ,,musis sa smiat’ a pozerat’ len na pekné veci. Z porodnicko-
gynekologickej praxe vieme, ze dobry psychicky stav gravidnej a rodiacej Zeny ma
znaény vplyv na fyziologicky priebeh tehotenstva, ale aj na priebeh porodu
a psychosomatiku dietata (Mellanova et al.,2014). Vztah medzi matkou a dietatom
nevznika az momentom porodu. Tehotenstvo nie je len biologické utvaranie dietata, ale
zaroven aj obdobim v ktorom matka rozvija pripravenost’ a celkovu schopnost’ postarat’
sa o0svoje dieta (Geisel,2014). Prenatalna faza v zivote kazdého jedinca zohrava
najdolezitejSiu a najrozhodnejsiu tlohu pre jeho cely budci zivot, tak z psychologického,
ako aj fyziologického pohl'adu (Fedor-Freybergh,2013). Pritomnost’ psychickej nepohody
v tehotenstve, ¢i priznaky psychickej poruchy mozu mat’ vplyv na vyvoj dietat’a. Popisujt
sa tri mozné¢ dovody ato : priamy efekt na diet’a, ktoré je exponované psychickému

ochoreniu matky, nepriamy dopad matkinho ochorenia na medziludské vztahy

a pritomnost’ problematiky bezne spojovanej s psychicky ochorenim (Talova et al.,2014).

V stcasnosti je zname, ze hormony, ktoré st vyplavované pri stresovej reakcii akou
je napriklad tuzkost’ sa dostavaji cez placentu do krvného obehu plodu. Pre nenarodené
dieta a jeho dal$i vyvin ma vyznam, ¢i sa s tymito horménami stretdva Casto alebo iba
vynimocne (Mellanova et al.,2014). Nelie¢end, vyznamna a pretrvavajuca prenatalna
uzkost’ vystavuje plod prebyto¢nym glukokortikoidom, o mdze ovplyvnit’ citlivost’ plodu
na pretrvavajuce neuroendokrinné zmeny (Avni-Barron a Wiegartz 2011). Hormony
vyvolavajice stres, hlavne kortizol vyluCovany vo velkom mnozstve, brani rastu
nenarodeného diet’at’a (Geisel.,2014). Dalou schopnostou tohto horménu je, Ze prepina
systétm matky aplodu z fazy rastu do fazy obrany ato vedie k menSej velkosti

nenarodené¢ho diet’at’a. Hladina kortizolu zohrava dolezita regulacnu llohu pri vyvoji Casti
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obli¢iek nefrénov. Nadbytocné mnozstvo kortizolu od vystresovanej matky pdsobi na
modifikaciu nefrénov plodu (Hudakovéa a Kopacikova,2017). Okrem toho, ze tuzkost
pocas tehotenstva moze sposobit’ vazne nasledky u matky v podobe pred¢asného porodu,
U plodu moéze spdsobit’ nizku poérodni hmotnost, fetalny distres a vyvoj niektorych

novorodeneckych abnormalit ako je napriklad stenoza pyloru (Nekoee, Zarei,2015).

Existuje tiez dostatok dokazov o tom, Ze stres, ktory existuje pocas tehotenstva,
moze mat’ negativny vplyv na zdravie matky, plodu a novorodenca. Mnoh¢ stadie ukazali,
7e ak je tehotna Zena pocas tehotenstva depresivna, zkostliva alebo zuafala, existuje
zvySené riziko, ze jej dieta bude mat emociondlne problémy, priznaky poruchy
hyperaktivity alebo zhorSeny kognitivny vyvoj (Kabukcu et al.,2019). Chronicky stres
auzkost umatky vedie Kk zvySenej tvorbe adrenalinu, ato vyustuje do hypertenzie
v cievach. V najhorSom pripade moéze dojst k poruche utero-placentarnej jednotky,
infarktu, ktory je sposobeny hypoxiou placenty a placentarnou ischémiou. Tato situacia
ma znaény vplyv na diet'a, od potlacenia jeho rastu az po abort alebo intrauterinni smrt’.
Je dokdzané, Ze matky, ktoré s pocas tehotenstva dlhodobo vystavené psychologickému
stresu, alebo prejavujt nachylnost’ k depresii a uzkosti st rizikové a ich tehotenstvo moze
byt ukoncené spontannym potratom alebo moéze byt ohrozené insuficienciou cervixu

(Fedor-Freybergh,2013).

V systematickom prehlade autorka Talova et al. (2014) poukazuje na efekt
akutnych odpovedi na stres a materskt tizkost’ v stuvislosti so psychologickou odpoved’ou
plodu v podobe srdcovej frekvencie. Tehotné Zeny, ktorych plody sa dostali do stresove;j
situacie v priebehu 3. trimestra s vysokou mierou tzkosti, vykazovali vyssiu srdcovi
frekvenciu. Taktiez je popisovany vplyv negativnych emocii, ako aj Gizkosti matiek
v 1.trimestri, ktory predikuje nizky srdcovy tonus a zaroven vysoké Apgar skore v 5.
minute po pdrode. Ako popisuju autorky Kasparkova a Buzgova (2013) vo svojej
publikécii, Ze negativne emoécie matky moézu ovplyvnit gestaénii dizku tehotenstva
a pérodntt hmotnost’ novorodenca. Najsilnej$i G¢inok maju Specifické uzkosti vratane
obav matky z nedostato¢ného prospievania plodu. Bolo preukazané, ze tehotenska uzkost’
ma vplyv na narast arterialnej rezistencie, ¢o spdsobuje pokles krvného prietoku u plodu.

Vysoka hladina prenatalneho stresu je tiez spojena s rizikom potratu a pred¢asného
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porodu. Prenatalny stres ma vplyv nielen na fyzicky vyvoj dojciat, ale ovplyviluje diet’a

az do jeho desiatich rokov.

2.4.1 Biologické ucinky uzkosti na novorodenca

V systematickom prehl'ade autora Shahhosseini et al. (2015) sa uvadza
vyznamny vplyv materskej uizkosti na porodna vahu novorodenca. Niektoré studie
popisuju existenciu vyznamného vztahu medzi dizkou novorodenca a uzkostou matky
U matiek s vysokou troviiou izkosti je pérodné dizka kratsia ako porodna dizka u
matiek bez uzkosti. Na druhej strane niektoré stiidie nepopisujt signifikantny rozdiel
medzi rastovou restrikciou, Apgar skore, porodnou hmotnost'ou a pérodnou dizkou,
obvodom hlavy u anxi6znych Zien a nonanxidznych Zien. Dal§imi zdravotnymi
problémami spojenymi s uzkost'ou pocas tehotenstva su zvySené abnormality, akymi st

napr. razstep pery alebo podnebia.

2.4.2 Behaviorilne ucinky tizkosti na novorodenca

Stres v tehotenstve ma priamy vplyv na vyvoj spravania potomka. Mnoho $tadii
naznacuje, Ze deti, ktorych matky v tehotenstve trpia zkost'ami su vystavené vySSim
hladinam kortikosteroidom, ktoré u novorodencov moézu pretrvavat’ aj po porode. Zmeny
neuroendokrinnej osi sprostredkované napr. troviiou socialnej podpory méZzu mat’ dopad
na vyvoj plodu ajeho rast, hlavne s prihliadnutim k neskorSej reaktivite na stres
a k rozvoju psychickych ochoreni (Talova et al.,2014).Vysledky narativneho prehl'adu
autora Shahhosseini et al. (2015) ukazujt, Zze uzkost' pocas tehotenstva moze viest' k
predizenému plaéu v novorodeneckom obdobi, podrazdenosti a nepokoju, K
individualnym rozdielom v reakcii na stresové zivotné udalosti a k slabej interakcii medzi
matkou a dietatom. Dalsim u¢inkom tzkosti matky na plod je negativny vplyv na rast a
vyvoj nervového systému deti. Tento problém suvisi s negativnymi ddsledkami na
spravanie vratane reakcii doj¢iat na normélne a Standardné zvuky v prvych deviatich

mesiacoch Zivota diet’at’a, ktoré su drazdivejSie a nervoznejsie.
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2.4.3 Mentalne ucinky uzkosti na novorodenca

Podra vysledkov systematického prehladu autora Shahhosseini et al. (2015) ma
vysokd miera materskej Uzkosti vyznamny vztah k dusevnym porucham, emocnym
problémom, nedostatku koncentracie a hyperaktivity a zhorSeného kognitivneho vyvinu
novorodenca. Studia autora Ibaneza et al. (2015) nasla silné vyznamné stvislosti medzi
materskou prenatalnou uzkost'ou a hor$im kognitivnym vyvojom deti vo veku 2 a 3 rokov.
Antenatdlna depresia matky samostatne, prekvapivo nebola spojend s hor§im vyvojom
dietata, avSak jej spojenie s prenatalnou uzkostou uz predstavovalo horsi kognitivny
vyvoj u dietata. Je zname, ze zvySené stresové hormoény, ako je kortikotropin, najméa
kortizol a androgény, ktoré vyvolavaji tzkost, by mohli viest ku uz spominanym
kognitivnym zmenadm, zmendm vo vyvoji jazyka, schopnosti klasifikovat’ obsah a rec¢
u diev¢at. ZvySenie tychto horménov ma vyrazny vztah aj s perzistenciou a zvysenou
opatrnost'ou u predskolskych chlapcov (Shahhosseini et al.2015). Mnohé tzv. idiopatické
narusené vyvojové procesy, autistické prejavy, zmieSané schizo-depresivne priznaky,
psychomotorické poruchy maji povod v prenatilnej poruche dyady medzi matkou
a dietatom. Povod neur6z je v detstve a detstvo sa zac¢ina uz v matkinom lone (Fedor-
Freybergh,2013). V rozsiahlej kohortovej $tadii autor Loomans et al. (2011) poukazuje na
predporodnu uzkost’ matiek a S tym suvisiace problémy v spravani, problémy v oblasti
vztahov a emdcii, poruchy pozornosti a hyperaktivitou u deti v neskorSom detstve.
Det'om, ktorych matky boli vystavené silnému psychickému stresu, chronickému strachu
a uzkosti pocas gravidity sa vo vysSich percentach prejavuju tazkosti ako retardécia
Vv Casnom psychomotorickom vyvoji, neskor problémy pri socializacii a formovani
charakteru jedinca (Fedor-Freybergh,2013).Vo vicsine pripadov postihnutych deti, deti
netrpia  Ziadnou geneticky podmienenou vadou ale ich handicap byva spdsobeny

vyznamnymi udalost’ami pocas tehotenstva a porodu (Geisel,2014).

2.4.4 \plyv na priebeh pérodu

Uz v utlom veku si kazda zena na zaklade rodovych stereotypov utvara vlastné
scenare pohlavného styku, tehotenstva a porodu. Role st v tychto situaciach pridel'ované

podl'a momentalnych vedomosti a predstav. Vytvaranie vizby pocas tehotenstva a porodu
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je ovplyvnené sexudlnou prehistériou kazdej rodicky, v ktorej hlavni rolu zastava vlastna
matka, od ktorej zena ziskava prvotnua skisenost’ s laskou (Geisel.,2014). Deprivacia tak
dodlezitej emocie ako je laska moze sposobit’ fatdlny problém, problém v podobe tzkosti.
Uzkost’ v tehotenstve, strach z bolesti a utrpenia a porodu komplikuje priblizne 20%
vSetkych tehotenstiev v ekonomicky rozvinutych krajinach (Raudenska et al.,2014). Treti
trimester gravidity je viac ststredeny na porod v ktorom st sformované psychické zmeny
nakumulované pocas celej gravidity a ukoncenie tehotenstva porodom sa pre tieto zeny
moéze zdat' ako proces nad ktorym nebudii mat’ kontrolu (Nekoee a Zarei,2015).
V systematickom prehl'ade autora Dinga et al. (2014) uzkost’ matiek pocas tehotenstva
bola signifikantne spojend so zvySenym rizikom pred¢asného porodu a nizkou pérodnou
vahou. Uzkost a strach patria medzi negativne emocionélne javy, predstavujiice zavazny
psychologicky problém. Tento problém vyrazne zasahuje do priebehu porodu
a negativnym charakterom ovplyviiuje spravanie rodicky na porodnej sale (Baskova,
2015).

Urcitd miera uzkosti pocas porodu predurcuje lepSiu toleranciu bolesti kvoli
uvolmovaniu endogénnych opioidov, ale zvySena  tzkost' suvisi so zvySenou
bolestivostou. Zeny s iracionalnym strachom z porodnej bolesti vykazuju vo vieobecnosti
niz8iu toleranciu k bolesti (Takacs et al.,2015). Tieto psychické faktory maju za nasledok,
ze rodiCka preZiva aj podprahové impulzy ako silnl a intenzivnu bolest’. Zvysené obavy
a strach z jednotlivych poérodnickych zakrokov a obavy 0 zdravotny stav dietata zvySuju
citlivost’ na bolestivy podnet a znizuju schopnost’ tolerancie. Okrem toho tieto faktory
maju vplyv na pokles prietoku krvi v maternici, znizuju kontrakénti Cinnost’ a tiez

spdsobia uvolnenie svalstva (Baskova,2015).

Strach auzkost' sposobuju vyluCovanie katecholaminov, ktoré spdsobuju
dlhotrvajuce aneucinné poérodné bolesti, nespravnu funkciu svalov maternice
a Vv kone¢nom dosledku podrazdenost’ rodicky. Okrem toho zvysSend uzkost’ tehotnej Zeny
sposobuje negativne vnimanie pérodu, zbytocné prehnané obavy z porodu, ale aj z role
matky. Obmedzenie spoluprace a aktivity rodi¢ky pri porode zbytoéne vedie k vykonaniu
cisarskeho rezu (Nekoee, Zarei,2015). Spravanie zamerané na vyhybanie sa bolesti je

spojené s uzkostou. U uzkostnych zien sa CastejSie objavuje poziadavka na epiduralnu
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analgéziu a cisarsky rez. Strach atizkost’ tieZz vyvolavaju napétie svalstva a zosililuju
prezivanie bolesti. Tieto zeny udavaji vyssiu intenzitu bolesti a strachu z nej a ovela
horSie spolupracuji so zdravotnickym personalom pocas poérodu. Spuastacmi tzkosti
Vv obdobi pdrodu mozu byt konflikty v tehotenstve, socialna a finan¢na neistota, ale aj
nedostatocna informovanost' o tomto deji (Takacs et al.,2015). Prace publikované
V oblasti tejto problematiky nezistili priamu suvislost vo vztahu medzi Uzkostou
a predcasnym a indukovanym pérodom a anestéziou v I. a II. dobe pdérodnej. Na druhej
strane iné Studie poukazuji na strach z poérodu v Ill. trimestri, kde sa signifikantne
ukézalo riziko nésledného akutneho porodu sekciou. Psychoterapeutickd podpora Zien,
ktoré sa obavaji porodu mdze naopak znizit’ pocet porodov cisarskym rezom az o 50%

(Baskova,2015).

2.5 Uloha porodnej asistentky pri redukcii iizkosti u tehotnych Zien

Tzv. preventivna starostlivost’ o tehotné Zeny, ktora zacala v 20.storo¢i na vyznam
psychickej vyrovnanosti u tehotnej Zeny akosi pozabudla. Preventivna starostlivost’ sa
premenila skor v hl'adanie malych odchylok vo vyvoji. Lekari sa sustredia na vznik
novych potencionalnych problémov. Zodpovedna budiica matka musi dodrzat’ vSetky
terminy prehliadok, no ¢astokrat opusta ordinaciu nestastna a znepokojend. Negativne
povedané informacie sprevadzaji Zenu pocas celého tehotenstva. St zivitelom
negativnych emocii, akou je uzkost. Hovori sa o tzv. nocebo-efektu. Nocebo znamena
z latinského ,,budem Skodit** na rozdiel od placebo ,,budem ukludnovat*(Geisel.,2014).
Ako bolo uz vyssie spominané odhaduje sa, ze u 15-25% Zzien sa pocas tehotenstva a
prvého roku po poérode objavi zavazny problém dusevného zdravia. Preto, sa zdoraziuje
dolezitost’ hodnotenia tehotnych zien z hl'adiska psychosocidlnych rizikovych faktorov a
pre zdravotnickych pracovnikov dolezitost’ informacii a vzdelavania tykajuceho sa

hodnotenia problémov dusevného zdravia a moznych rizik (Mccauley et al.,2011).

Prenatdlna faza Zivota dava neopakovatelnu a ojedinelu prilezitost’ primarnej
prevencie ochoreni vo vSetkych sférach jednotného l'udského organizmu a jeho socialneho

prostredia. Taktiez dava moznost’ zaistenia optimalneho vyvoja telesného, dusSevného
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a socialneho zdravia jedinca (Baskova., 2015). V kurzoch predporodnej pripravy buduce
rodic¢ky diskutuju o svojich pocitoch a obavach s cielom zredukovat’ negativne vplyvy.
Je nutné vziat’ do tvahy, Ze v ramci Géinnej prevencie je vypocutie tehotnych zien
a rodi¢iek vyznamné a kl'icové. Dolezitost sa prikladd emocionalnej podpore a zaroven
Vv priestore vyjadrit' sa, podelit’ sa s ivahami, obavami a st'aznost’ami. Dlhoro¢na prax
porodnych asistentiek - lektoriek predporodnych kurzov je neocenitelnym prinosom
(Geisel.,2014). Tym, Ze priznavame tehotnym Zendm a prenatalnemu dietatu vysoki
zodpovednost’ a kompetencie, porodné asistentky nesmu u nich na druhej strane vyvolat
potencionalne alebo skutoéné pocity viny. Ulohou pdrodnej asistentky ako poradkyne je
informovat matku ojej kreativnych moznostiach V spoluutvarani optimalneho
tehotenstva a stucasne jej umoznit’ tolerantny pohl'ad na vlastnu situaciu. Postoj ku vlastnej
situdcii, ktora moze predstavovat’ emocne psychické a socidlne ekonomické problémy.
Tehotenstvo je zakazdym dynamicky proces konstantne meniacich sa emocii, postojov
a tiez intelektualnych hodnot zeny (Baskova,2015). Je potrebné si uvedomit’, ze rozsah a
prevalencia uzkostnych porach (vratane generalizovanej tizkostnej poruchy, obsedantno-
kompulzivnej poruchy, panickej poruchy, fobie, posttraumatickej stresovej poruchy a
socialnej izkostnej poruchy) a depresie su pocas tehotenstva a po narodeni nedostato¢ne

rozpoznavané (Howard et al.,2014).

2.5.1 Monitoring tehotnych Zien s rizikom vzniku tuzkosti

Autor Howard et al. (2014) vypracoval odportcania pre zdravotnickych
pracovnikov v ktorom zdoéraznuje rozpoznavanie rizikovych zien, ktoré maji problém s
duSevnym zdravim, alebo sa obavajl, ze by mohli mat’ problém so zdravim. Upozortiuje

Ze Zeny pri primarnom kontakte so zdravotnickym pracovnikom mdzu mat”:
* neochotu odhalit’ alebo prediskutovat’ svoj problém z dévodu strachu stigmy
ich negativneho vnimania ako matky, alebo strach, ze by im bolo ich dieta odnaté

* zdréhaju sa zapojit' do liecby alebo maju t'azkosti so zapojenim sa do liecby z dovodu

vyhybaniu sa spojenym s ich duSevnym zdravim alebo zavislostou od alkoholu alebo drog

Prenatalne psychosociadlne hodnotenie tehotnych Zien sa povazuje za dolezith

ulohu pdrodnych asistentiek. K stic¢asnym odporti¢aniam vladnych politik tykajucich sa

35


https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/

posudenia porodnou asistentkou vsetkych prenatalnych a postnatalnych Zien, no najméa
zien so zatazenou anamnézou duSevnych chordb. Ich posudenie zamerané na
psychiatricki anamnézu a rodinni anamnézu dusevnych poruch zohrava déleziti tlohu
pri prvotnom posudeni stavu pacientky (Mccauley et al.,2011).Postudenic a diagnostika
na podozrenie problému dusevného zdravia pre tehotenstvo a postnatilne obdobie by

malo zahffiat’ :

e anamnézu akéhokol'vek  problému dusevného zdravia, vratane
tehotenstva/postnatalneho obdobia

e fyzicku pohodu (vratane hmotnosti, fajcenia, vyzivy a
urovni aktivity) a historiu akéhokol'vek fyzického zdravotného problému

e abuzus alkoholu a drog

e postoj zeny k tehotenstvu vratane popierania tehotenstva

e skusenosti zeny s doteraj$im tehotenstvom akékol'vek problémy jej a plodu

e vzt'ah matka-diet'a

e akékol'vek minulé alebo sucasné lieCenie problému dusevného zdravia a

e kvalita medzil'udskych vzt'ahov, socialne siete

e Zivotné podmienky a socidlna izolacia

e rodinna anamnéza (pribuzny prvého stupna s problémom dusevného zdravia)

e domace nasilie a zneuzivanie, sexualne zneuZivanie, trauma z detstva, tyranie

e byvanie, zamestnanost’, ekonomicky a pristahovalecky status

zodpovednost’ za starostlivost o ostatné deti alebo dospelych (Howard et
al.,2014)

Zeny s vaznym duSevnym ochorenim absolvuju navitevu prenatalnej starostlivosti
V neskorSej faze tehotenstva pretoze sa obavaju, Ze sa stretnu so stigmou a skreslenym
usudkom zdravotnickych pracovnikov. Z tychto dévodov musia odbornici v oblasti
dusevného zdravia a hlavne porodné asistentky poskytovat’ primeranu starostlivost’ citliva
pre zeny. Citlivy pristup zamerany na starostlivost’ 0 tehotné Zeny umoziiuje porodnym
asistentkam a lekarom zvazit’ individualne okolnosti kazdej Zeny a zohl'adnit’ jej vlastna

osobntl historiu. Takyto pristup umoziuje tehotnej zene rozvijat' doveru v jej

36



poskytovatel'och starostlivosti a zaroven prispievat’ a podielat’ sa na rozhodnutiach

tykajtcich sa jej starostlivosti( Mccauley et al.,2011).

Porodna asistentka ma zasadny vplyv na primarny kontakt s tehotnou Zenou.
Diskutujte so zenou o moznom vplyve psychosocialnych rizikovych faktorov na jej
dusevné zdravie a poskytuje informacie o dostupnej pomoci. Poskytuje zenam v
perinatalnom obdobi poradenstvo v otazkach zivotného $tylu a spanku, ako aj pomoc pri
planovani toho, ako mozno tieto rady zaclenit’ do ich kaZzdodennych aktivit pocas tohto
obdobia. So stihlasom zeny pdérodna asistentka poskytuje informacie a zapaja aj ostatnych
vyznamnych blizkych ¢lenov rodiny o emo¢nom zdravi tehotnej a starostlivosti pocas

perinatalneho obdobia (Anxiety and Depression in the Perinatal Period, 2019).

Autor Simpson et al. (2014) vo svojej Stadii zdoraziuje, Ze pocas perinatalneho
obdobia je ¢asto naroc¢nejsie rozlisit’ medzi depresiou a uzkost'ou. Autor vo svojej Stadii
skima psychometrické vlastnosti $kaly Generalized Anxiety Disorded 7-item scale
(GAD-7) ako skriningového nastroja pre generalizovant uzkostnu poruchu u tehotnych
Zien a zien po pdrode v porovnani s EPDS (Edinburgska $kala poporodnej depresie). Ako
sme uz vyssie spominali priblizne 24,1% tehotnych Zien trpi najmenej jednou uzkostnou
poruchou, 8,5% zien trpi konkrétne generalizovanou uzkostnou poruchou (GAD).
V porovnani s EPDS $kala GAD-7 vykazovala vidcSiu presnost a Specifickost
a predstavovala klinicky 0Zitoénu Skalu detekcie generalizovanej Uzkostnej poruchy

U perinatalnych Zien.
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3 Metodologia vyskumu

Zakladnym vychodiskom pre stanovenie vyskumu boli najnovsie teoretické poznatky
a vysledky sucasného poznania v tejto skiimanej oblasti. Empiricka ¢ast’ dotaznikového
Setrenia je zamerana na identifikéciu vybranych rizikovych faktorov ako prediktorov na
vznik Gzkosti u tehotnych zien v I11.trimestri. Podl'a dostupnych $tadii je potvrdeny vplyv

rozli¢nych prediktorov na vznik uzkosti u tehotnych zien v I11. trimestri.

3.1 Vyskumny problém

Na zéklade teoretickych poznatkov z jednotlivych stadii bol definovany vyskumny
problém, ktorého sucastou su premenné, ktoré budi predmetom skimania nasho
vyskumu. Pre zvolent pracu sme si stanovili nasledovny vyskumny problém : Do akej
miery maju faktory prostredia a faktory zo strany matky vplyv na vyskyt tzkosti

u tehotnych Zien v Il1. trimestri.

3.2 Vyskumné ciele a hypotézy

Na zaklade vedomosti sti¢asného stavu poznania sme si stanovili hlavny ciel’ prace,

Z ktoré sme definovali ¢iastkové ciele.

Hlavnym ciel'om vyskumného projektu bolo: Zistit, aky podiel maju faktory
z prostredia a faktory zo strany matky na zvySeny vyskyt tizkosti u tehotnych Zien v I11.

trimestri tehotenstva

o Ciastkovy ciel 1: Zistit aky vplyv maju sociodemografické faktory na zvyseny
vyskyt uzkosti v I11. trimestri tehotenstva

o Ciastkovy ciel’ 2: Zistit' aky vplyv maji faktory zo strany matky na zvysenom
vyskyte uzkosti v 1. trimestri tehotenstva.

o Ciastkovy ciel’ 3: Zistit' aky vplyv maji faktory prostredia vplyv na zvysenom
vyskyte tzkosti v 1. trimestri tehotenstva.

e Ciastkovy ciel 4:Zistit, aky vplyv ma proces porodu na zvysenom vyskyte

uzkosti v 1. trimestri tehotenstva.
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Pre splnenie cielov sme si zadefinovali nasledovné premenné:

e Sociodemografické indikatory, ktoré sme sledovali boli: vek, stav, vzdelanie,
zamestnanie, bydlisko, parita, gravidita

e Indikatory sledované zo strany matky boli: ochorenia /zranenia v tehotnosti,
porucha placenty-krvacanie, uzivanie liekov, vySetrenia SONO, riziko
pred¢asného ukoncenia tehotnosti, riziko potratu, planované tehotenstvo, imrtie
dietata v predchadzajucej tehotnosti a po porode, vysoky krvny tlak, gestacny
diabetes mellitus, dusevné problémy, abtzy ako faj¢enie a uzivanie alkoholu

e Indikatory, ktoré sme sledovali z prostredia boli: zmeny v praci, v rodine,
ekonomické a vztahové problémy

e Indikatory procesu porodu boli: strach zo zdravotnickeho personalu, strach

z porodu, strach z komplikacii pri pérode
Na zaklade stanovenych indikatorov sme formulovali nasledovné hypotézy:

H1: ZvySeny vyskyt Gzkosti u rodi¢iek v tretom trimestri je viacej zavisly na ich veku

ako na vzdelani

H2:Zeny, ktoré planovali tehotenstvo vykazovali nizsi vyskyt tizkosti v tehotnosti ako tie

Zeny, ktoré tehotenstvo neplanovali.

H3:Zeny, ktoré mali komplikacie v predolej gravidite vykazovali vys$siu mieru tzkosti
v tehotnosti v tretom trimestri ako Zeny, ktoré nemali v predchadzajucej gravidite

komplikacie

H4:Zeny, ktoré mali rizikov( graviditu vykazovali vy$siu mieru uzkosti v treom trimestri

ako zeny s fyziologickym tehotenstvom.

H5:Vztahoveé faktory mali vo vécSej miere vplyv na zvySenom vyskyte uzkosti

u tehotnych Zien v tretom trimestri ako ekonomické faktory.

H6:Zeny, ktoré maju strach z priebehu poérodu majii vyssiu mieru tzkosti Vv trefom

trimestri ako tie Zeny, ktoré nevykazuja strach z priebehu porodu.
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3.3 Charakteristika vyskumného suboru

Vyber vzorky respondentiek bol zdmerny. Vyskumnu vzorku tvorili respondentky -
tehotné Zeny v Ill. trimestri tehotenstva (od 28. t.t. do 40. t.t.) dispenzarizované v
dvoch sukromnych gynekologicko-porodnickych ambulanciach MUDr. FrantiS8ka Krula
vo Svidniku a v Stropkove. Respondentky boli instruované o tom, ako odpovedat na
otazky v dotazniku. Boli im poskytnuté informacie o dobrovolnej ucasti a anonymite.
Anonymita bola zachovana pri distribucii dotaznikov nasledne pri ich spracovani
a interpretéacii. Respondentky boli sucasne informované o ochrane osobnych tidajov a to
v stilade so zakonom o ochrane osobnych udajov ¢. 18/2018 Z. z. a to vratane nariadenia
EU 2016/679. Sugastou kazdého dotaznika bol informovany suhlas s dotaznikovym
vyskumom. Respondentky, ktoré s vyskumom nestihlasili, boli vyradené z vyskumu.
Respondentka, ktord vyjadrila suhlas s Gi¢ast'ou na dotaznikovom Setreni a tiez so zberom
udajov aich spracovanim, bola vzdy oboznamena s obsahom a ti¢elom dotaznika. Pri
vypiani dotaznika sme vytvorili &asovy priestor pre dotazy. Ucastnicky tohto
vyskumného Setrenia sme vyberali podl'a nasledujucich kritérii: zarad’ovacich kritérii:
zeny v IlI. trimestri tehotenstva (28. t.t. — 40. t. t.), zeny ktoré nemali psychiatricku
diagnézu v anamnéze, dispenzarizované v sukromnej gynekologicko-porodnicke)

ambulancii, informovany suhlas respondentiek so zaradenim do Stadie.

Naopak boli stanovené aj tzv. vyrad’ovacie kritéri. V pripade, Ze Zena spiiiala aspoii jedno
kritérium, musela byt z dotaznikového Setrenia vyradena. Vyradovacie kritérid boli
nasledujuce: tehotné Zeny v 1. all. trimestri tehotenstva, psychiatricka diagnoza

V anamnéze, Uzivanie antidepresiv.

3.4 Metody zberu dat

Empirické data k vyskumnému Setreniu boli zbierané pomocou dotaznika vlastnej
konstrukcie a Standardizovanej 7-polozkovej $kaly Generalized Anxiety Disorder 7-item
scale (GAD-7) vyplnili zeny, pocas kontroly v prenatalnej poradni, v gynekologicko-

porodnickych ambulanciach. Pred zahajenim vyskumného Setrenia sme oslovili majitel’a
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a lekara tohto zariadenia a podali Ziadost' na schvalenie realizacie tohto vyskumu. Ziadost’
bola pisomne schvalend. Sucast'ou vsetkych dotaznikov bol aj informovany suhlas Zien
stcastou na vyskumnom projekte. Zeny boli dostatoéne informované pokynmi
a inStrukciami k vypliianiu dotaznika a pri jednotlivych otdzkach boli v zatvorke kurzivou
napisané instrukcie k vypifaniu danej otazky. Empirické tdaje boli nasledne
kategorizované a analyzované. Distribuovanych bolo celkom 110 dotaznikov. Vratenych

bolo 100 dotaznikov, ¢o predstavovalo 91% navratnost’.

V pripade nevyplnenia dotaznika podl'a pokynov musel byt dotaznik vyradeny.
Vysledne sme teda pracovali s 96 dotaznikmi. Celkovo zeny odpovedali na 20 otazok
vlastnej konStrukcie a7 otazok Skaly Generalized Anxiety Disorder 7-item scale.
Dotaznik obsahoval otvorené, vyberové, skalové, dichotomické, polytomické otazky
a Likertovu hodnotiacu skalu. Respondentky odpovedali na $kale, ktorej rozsah stupnice
bol od 1 (v najmensej miere ) do 5 (v najvaésej miere), pricom instrukcie k hodnoteniu
boli modifikované podl'a typu otazky. Rozsah stupnice odraza preferencie zien
u jednotlivych poloziek. Po ukonceni zberu dat nasledovalo ich spracovanie

a vyhodnotenie stanovenych ciel'ov a hypotéz.

3.5 Realizacia vyskumu

K vyrieSeniu vyskumu bolo potrebné splnit’ jednotlivé kroky vyskumu. V ramci
koncepcnej fazy sme sa zamerali na reSerSnu ¢innost, prieskum dostupnej literatiry
a vymedzenie vyskumného problému a cielov. Nasledovala faza planovania, ktorou
sucastou bol vyber metddy pre kvantitativny vyskum. Nasledne sme si stanovili kritéria
pre vyber respondentov & na organizaciu zberu dat. Po ¢asovom harmonograme zberu
dat, nasledovala priprava ziskanych dat k analyze. V ramci analytickej fazy boli empirické
data spracované prostrednictvom Statistického programu SPSS 22.0. a Microsoft Excel.
Samotnému vyskumu predchadzala Ziadost o sthlas FEtickej komisie Fakulty
zdravotnickych vied Univerzity Palackého v Olomouci. K vyskumu sme ziskali suhlasné
stanovisko. Pri vyskumnom Setreni boli dodrzané etické aspekty citovania, vSetky
pouzité zdroje boli citované podl'a noriem CSN ISO 690. V priebehu celého vyskumného

Setrenia boli zachované vSetky etické zasady Stidie. Princip objektivnosti a pravdivosti -
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vSetky fakty su predlozené, ziadne ziskané uidaje nie su zamlcané, selektivne vynechané
alebo zdmerne zmenené. Dal§im etickym aspektom je princip osobnej poctivosti
a Gestnosti — v praci st uvedené vietky pouZité a citované zdroje. Dalej princip originality,
ktorého cielom je priniest nové poznania a zistenia, ktoré mézu prispiet’ ku skorému
odhaleniu uzkosti v Ill. trimestri tehotenstva pomocou vybranych rizikovych faktorov

(Vévodova a Ivanova,2015).

Zber empirickych dat bol realizovany v ¢ase od 1. 11. 2019 — 31. 3. 2020.
Dotazniky papierovej formy sme osobne a v spolupraci s porodnymi asistentkami
pracujicimi v gynekologicko-poérodnickych ambulanciach distribuovali v dvoch
gynekologickych ambulanciach (Svidnik 1 ambulancia, Stropkov 1 ambulancia ) v ¢ase
prenatalnych kontrol. Vyber ambulancii bol realizovany podl'a dostupnych moznosti a tiez
na zéklade suhlasu lekarov - gynekologov v jednotlivych gynekologickych ambulanciach

a ochoty spoluprace poérodnych asistentiek.

3.6 Metddy spracovania dat

V vodnej faze sme kazdy dotaznik oznacili identifikacnym ¢islom a vSetky ziskané
udaje prepisali zakdédované v Cislach do tabulky v programe Microsoft Excel. Pred
samotnym testovanim sme si urcili zavislé a nezavislé premenné, ktoré boli nasledne
testované v hypotézach. Nasledujlice metddy Statistického spracovania dat boli pred ich
samotnym spracovanim predmetom samostidia. V jednotlivych otazkach sme sledovali
nami stanovené premenné a nasledne sme ziskané data vyhodnotili a Statisticky spracovali
v programe Excel a v Statistickom programe SPSS 22.00. V Gvode sme na spracovanie
dat pouzili tzv. deskriptivnu Statistiku, pomocou, ktorej sme ziskali zakladné

charakteristiky a to :

e Aritmeticky priemer
e Smerodajnu odchylku
e Median, modus, minimum, maximum

e Relativnu a absolutnu pocetnost’

42



Naésledne boli pomocou Statistického programu SPSS 22.00 vyhodnotené hypotézy

pomocou Statistickych néstrojov a to :

e Studentov t-test

e Pearsonov korelacny koeficient

e Kolmogorov-Smirnov Test

o Kruskal-Wallis Test, Shapiro-Wilk Test

Metody statistickych nastrojov vyhodnocovania hypotéz boli vybrané podla vzt'ahu

a typu jednotlivych premennych.
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4 Vysledky vyskumu

V nasledujucej kapitole s popisané tri oblasti vyskumu. V prvej oblasti sa zaoberame
analyzou sociodemografickych indikatorov. Druha oblast’ obsahuje vysledky prieskumu,
vV ktorych su zahrnuté indikdtory zo strany matky, indikdtory zo strany prostredia
a indikatory procesu pérodu. Tretia oblast’ sa zaobera testovanim jednotlivych hypotéz.

Vysledky st spracované do tabuliek a grafov.

4.1 Sociodemograficka charakteristika vzorky

Vysledny stibor tvorilo 96 respondentiek.
Otazka 1: Vek

Tabulka 1 Vekové kategorie

Vek Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Do 29 rokov 53 55

Nad 30 rokov 43 45

> spolu 96 100

Tabulka 2 Vek

Priemer Median Maximum Minimum Smerodajna odchylka
Vek
28,42 29 39 17 5,520

Tabul'ka 1 znézoriuje absolutnu pocetnost’ a relativnu pocetnost’ respondentiek, ktoré sme
rozdelili do dvoch skupin a to : respondentky do 29 roku zivota a respondentky nad 30
rokov. Skupina respondentiek do 29 rokov, predstavovala 55% (n=53) vyskumnej vzorky
a skupina respondentiek nad 30 rokov, predstavovala 45% (n=43).

Tabulka 2 znazorfuje priemer, stredni hodnotu (medidn), maximum, minimum
a smerodajnt odchylku veku respondentiek. Najstar§ia Zena vyskumnej vzorky mala 39

rokov a najmladsia 17 rokov. Priemer vSetkych Zien, ktoré sa participovali na vyskume
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bol 28,42. Stredna hodnota veku zien bola 29 rokov a smerodajna odchylka predstavovala
5,520.

Otazka 2: Stav

Tabulka 3 Stav

Stav Absolutna Relativna pocetnost’ v %
pocetnost’

Vydata 62 65

Slobodna s partnerom 33 34

Slobodna bez partnera 1 1

Rozvedena 0 0

> spolu 96 100

Tabul'ka 3 znazornuje absolutnu a relativnu pocetnost’ stavu respondentiek v 4 skupinach
a to: vydata, slobodna s partnerom, slobodna bez partnera a rozvedena. Z celkového poctu
respondentiek, tvorilo najpocetnejs$iu skupinu zeny, ktoré boli vydaté 65% (n=62).
Druhou najpocetnejSou skupinou boli Zeny, ktoré uviedli stav slobodna s partnerom, ich
podiel bol 34% (n=33) z celkového poctu respondentiek. Stav slobodna bez partnera
uviedla iba jedna respondentka, ktora tvorila 1% (n=1) z celkového poctu. Stav rozvedena

neuviedla ziadna z respondentiek.

Otazka 3 : Vzdelanie

Tabulka 4 Vzdelanie

Vzdelanie Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Zakladné 17 18

Stredoskolské 38 39

Vysokoskolské 41 43

> spolu 96 100

Tabulka 4 zobrazuje absolutnu a relativhu pocetnost’ jednotlivych urovni vzdelania
uzien. Zcelkového poctu respondentiek tvorili najpocetnejSiu skupinu Zeny

s vysokoskolskym vzdelanim 43% (n=41), druhou najpocetnejsou skupinou boli Zeny so
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stredoskolskym vzdelanim a to v 39% (n=38), najmenej zastipené boli respondentky so

zakladnym vzdelanim a to v 18% (n=17).

Otazka 4 : Praca

Tabulka 5 Praca

Praca Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Zamestnana 59 62

Nezamestnana 34 35

Studentka 3 3

> spolu 96 100

Tabulka 5 znazoriiuje pracu vyskumného suboru. zndzorniuje absolitnu a relativnu
pocetnost’ troch skupin : zamestnana, nezamestnanad a Studentka. Z celkového poctu
sledovaného vyskumného suboru najpocetnejsiu skupiny tvorili respondentky, ktoré boli
zamestnané a to v 62% (n=59), d’alej nasledovali respondentky, ktoré boli nezamestnané

a to v 35% (n=34). Najmensiu skupinu tvorili Studentky s 3% (n=3).

Otazka 5 : Bydlisko

Tabulka 6 Bydlisko

Bydlisko Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Mesto 51 53

Vidiek 45 47

> spolu 96 100

Tabul’ka 6 ukazuje, Ze respondentky boli vo véacsej miere zastipené v meste a to v 53%

(n=51) ako na vidieku a to v 47% (n=4).

Otazka 8 : V ktorom tyzdni tehotnosti ste prave teraz ?
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Tabulka 7 Tyzden tehotnosti

Priemer Median Maximum Minimum Smerodajna
Tyzden odchylka
tehotenstva

33,29 33 39 28 2,96

Tabulka 7 znazornuje priemer, stredni hodnotu (medidn), maximum, minimum
a smerodajni odchylku tyzdia tehotnosti, v ktorom sa respondentky prave nachadzali.
Priemerny tyzdenn tehotenstva v sledovanej vyskumnej vzorke bol 33,29, stredna

hodnota(median) bola 33, maximum 39, minimum 28 a smerodajna odchylka 2,96.

Otazka 9: Kolky krat ste tehotna ? (,,otehotnela som, ale neporodila“)

Tabulka 8 Gravidita

Gravidita Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Prvy krat 53 55

Druhy krat 31 32

Tri a viac krat 12 13

> spolu 96 100

V tabul’ke 7 bolo z celkového poctu respondentiek najviac prvorodiciek a to v 55%(53),
nasledovali druhorodi¢ky ato v 32% (n=31) a respondentky, ktoré boli tri a viac krat
tehotné v 13% (n=12).

Otazka 10 : Kol'’ko krat ste rodili ? (,,znamena to, Zze som aj porodila‘)

Tabulka 9 Parita

Parita Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Jeden krat 28 29

Dva krat

Tri a viac krat 0

Nerodila som este 61 64

> spolu 96 100
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V tabulke 8 je znazornena parita respondentiek. Z celkového poctu respondentiek
najpocetnejSiu  skupinu respondentiek tvorili nulipary ato v 64% (n=61), druhou
najpocetnejSou skupinou boli primipary a to v 29 % (n=28), nasledovali sekundipary v 7%

(n=7), multipary sa v sledovanej vzorke nevyskytovali.

4.2 Vyhodnotenie jednotlivych polozZiek v dotazniku

Indikatory, ktoré sme hodnotili zo strany matky boli: ochorenia/zranenia v tehotnosti,
poruchy placenty-krvacanie, uzivanie liekov, vySetrenie SONO, riziko pred¢asného
ukon¢enia tehotnosti, riziko potratu, planovanie tehotenstva, umrtie dietat’a
v predchadzajicej tehotnosti a po porode, vysoky krvny tlak, gestaény diabetes mellitus,
dusevné problémy, fajcenie a uzivanie alkoholu. Dané indikatory sa spracovali v otazkach
¢.6,7,11,12, 13,14 a 15.

Otazka 6: Ste fajciarka ?

Tabulka 10 Abuzus fajcenie

Ste fajciarka Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Ano 16 17

Nie 80 83

> spolu 96 100

V nami sledovanom vyskumnom subore bolo najviac respondentiek nefajéiarok v 83%

(n=80) a respondentiek, ktoré faj¢ili bolo 17% (n=16).
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Otazka 7: Do akej miery ste v tehotenstve pozivali niektoré z uvedenych alkoholickych
napojov ?
Tabulka 11 Abuzus alkohol

Miera pozivania

Polozka 1 2 3 4 5 Priemer
abs. 87 1 0 0
abs. 76 20 0 0 0

Vino % 79 21 0 0 0 121
abs. 94 1 1 0 0

Likér % 98 1 1 0 0 1,03
abs. 95 1 0 0 0

Konak % 99 1 0 0 0 1,01
abs. 96 0 0 0 0

Tvrdy alkohol % 100 0 0 0 0 1

V tabul’ke 11 s znazornené jednotlivé druhy alkoholickych napojov, kde pri kazdom
druhu alkoholického napoja je uvadzana miera poZzivania na zaklade Likertovej skaly od
1 do 5. Na skale, na stupnici 1 vyjadruje odpoved’ najmensiu mieru pozivania a 5
najvacsiu mieru poZivania. V tabulke st vypocitané priemery, relativna a absolutna
pocetnost’. Podl'a aritmetického priemeru respondentky v najvac¢Sej miere poZivali vino
ato v priemere 1,21. Dal§im alkoholickym napojom bolo pivo, V priemere 1,10. Dalej
nasledoval likér s priemerom 1,03 a konak s priemerom 1,01. Najmenej pozivanym

druhom alkoholického napoja bol tvrdy alkohol v priemere 1.

Otazka 11 : Napiste prosim, je Vase sucasné tehotenstvo planované ?

Tabulka 12 Planované tehotenstvo

Planované tehotenstvo Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Ano 72 75

Nie 24 25

> spolu 96 100
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Tabul'’ka 12 zobrazuje ¢i bola tehotnost’ planovana alebo neplanovan. V nami sledovanej
vyskumnej vzorke sme zistili, ze vacSina ato 75% (n=72) respondentiek svoje

tehotenstvo planovali a 25 % (n=24) svoje tehotenstvo neplédnovalo.

Otazka 12 : Napiste prosim, je Vase sucasné tehotenstvo vysledkom ?

Tabulka 13 Spéosob pocatia

Sposob pocatia Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Prirodzené spontanne otehotnenie 89 93

Umelé oplodnenie (tzv.1VF) 7 7

> spolu 96 100

Tabul’ka 13 zndzorniuje absolutnu arelativhu pocetnost spdsobov pocatia
u respondentiek. Vicsina respondentiek uviedla, Ze ich si¢asné tehotenstvo je vysledkom
prirodzeného spontanneho otehotnenia ato v 93% (n=89), zvysnych 7% (n=7)
respondentiek uviedlo, Ze ich sucasné tehotenstvo je vysledkom umelého oplodnenia (tzv.

IVF)

Otazka 13 : Posudil porodnik lekéar, VaSe sucasné tehotenstvo ako rizikové ? Na
nasledujucu otazku odpovedaju len tie respondentky, ktoré odpovedali na predosiu otazku

ano.

Tabulka 14 Rizikovost tehotenstva

Rizikovost’ tehotenstva Absolitna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %
Ano 25 26

Nie 71 74

> spolu 96 100

Tabulka 14 znazornuje absolttnu a relativnu pocetnost’ vyskytu rizikovych tehotenstiev
u respondentiek. Vo vécsine na tito otazku respondentky odpovedali zaporne a to v 74%
(n=71).Postdenie rizikového tehotenstva uviedlo 26% (n=25) respondentiek v nami

sledovanom vyskumnom subore.
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Otazka 14 : Oznacte prosim, aky je dovod preco je Vasa tehotnost' hodnotena ako
rizikova ? (Odpovedajte pri kazdej polozke)
Tabulka 15 Dévody rizikovosti tehotenstva

Dovod rizikového tehotenstva

Dévod ANO NIE Spolu
abs. 5 20 25
Vysoky krvny tlak % 20 80 100
abs. 16 9 25
Porucha placenty % 60 40 100
abs. 18 7 25
Riziko potratu % 72 28 100
abs. 19 6 25
Riziko pred¢asného % 76 24 100
porodu
abs. 0 25 25
Dlhodobé uzivanie % 0 100 100
liekov
Vysledok ultrazvuku abs 4 21 25
% 16 84 100

Tabul’ka 15 obsahuje absolutnu a relativnu pocetnost’ jednotlivych dévodov pre ktoré bolo
tehotenstvo oznacené ako rizikové. Ked'Ze tato otazka nadvdzovala na predchadzajucu
(otazku €.13), tato otazku vyplnilo 26% (n=25) respondentiek. Ako najcastejsi dévod
rizikovosti tehotenstva bol respondentkami uvadzany dévod riziko pred¢asného porodu
atov 76% (n=19). Druhym najcastej$im dévodom bolo riziko potratu a to v 72% (n=18).

Dovod porucha placenty a s fiou spojené krvacanie uviedlo 60% (n=16) respondentiek.
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Otazka 15 : V akej miere sa u Vas vyskytli nasledujiice komplikacie v predchadzajuice;j
tehotnosti ? (odpovedajte prosim, pri kazdej polozke, kde ,, 1 *“ znamend v najmensej miere

a,,5"“ vo velkej miere )

Tabulka 16 Komplikacie predchadzajiiceho tehotenstva

Miera vyskytu

Komplikacie 1 2 3 4 5 Priemer

abs. 35 3 0 3 2 147
Vysoky krvny tlak % 81 7 0 7 5

abs. 20 11 4 3 5 212
Krvacanie % 47 26 9 7 12

abs. 21 10 4 4 4 207
Riziko potratu % 49 23 9 9 9

abs. 24 9 4 2 4 191
Riziko pred¢asného porodu % 56 21 9 5 9

abs. 43 0 0 0 0 1
Gestacny diabetes mellitus % 100 0 0 0 O
Umrtie diet'ata v tehotnosti / porode abs 35 3 1 3 1 142

% 81 7
Dusevné problémy abs 36 5 2 0 0 121

% 8 12 5 0 O

Tabulka 16 znazorfiuje relativnu a absolitnu pocetnost’ poloziek otazky, ktord sa
zaoberala vyskytom komplikécii v predchddzajucej tehotnosti. Z celého vyskumného
suboru na tuto otazku mohli odpovedat’ iba tie respondentky, ktoré boli multigravidné a to
¢ini 45% (n=43). Podl'a aritmetického priemeru najviac multigravidnych respondentiek
uviedlo krvacanie ako komplikaciu predchadzajuceho tehotenstva v priemere 2,12.
Dalsou komplikaciou bolo respondentkami uvedené riziko potratu a to v priemere 2,07,
riziko pred¢asného poérodu v priemere 1,91. Nasledoval vysoky krvny tlak s priemerom
1,47, tmrtie dietata v tehotnosti / porode s priemerom 1,42. DuSevné problémy boli
respondentkami uvadzané v priemere 1,21. Gestacny diabetes mellitus bol

respondentkami uvadzany v priemere 1.
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Otazka 16 : Do akej miery Vas pocas tehotenstva ovplyvnili nasledujiice zivotné
udalosti? (Odpovedajte prosim, pri kazdej polozke, kde ,, 1 znamend v najmensej miere

a,, 5" vo velkej miere)

Tabulka 17 Vplyv Zivotnych udalosti

Zivotné udalosti Miera ovplyvnenia
1 2 3 4 5 Priemer

abs. 78 10 7 1 0 1,28
Choroba/zranenie % 81 10 7 1 O

abs. 55 26 9 6 0 165
Zmeny Vv praci % 57 27 9 6 0

abs. 84 3 4 0 124
Zmeny vo vzt'ahu % 83 3 4 0

abs. 78 10 2 5 1 134
Problémy v rodine % 81 10 2 5 1

abs. 41 40 8 6 1 181
Viazne ekonomické problémy % 43 42 8 6 1

Tabulka 17 zndzorfiuje priemer, absolutnu a relativnu pocetnost’ poloZiek danej otazky.
Podl'a aritmetického priemeru respondentky najcastejSie uvadzali vplyv vaznych
ekonomickych problémov ato v priemere 1,81.Dalsim vyznamnym vplyvom boli
respondentkami uvddzané zmeny v praci ato Vv priemere 1,65. Nasledovali problémy
vrodine ato vpriemere 1,34, vplyv choroby/zranenia 1,28 anajmenej uvadzanym

vplyvom boli zmeny vo vztahu a to v priemere 1,24.
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Otazka 17 : NapiSte prosim, do akej miery sa u Vas vyskytli nasledujuce pocity
v priebehu tehotnosti. (Odpovedajte prosim, pri kazdej polozke, kde , 1‘“znamenad

V najmensej miere a ,, 5 “ vo velkej miere )

Tabulka 18 Pocity v priebehu tehotnosti

Miera vyskytu

Pocity 1 2 3 4 5 Priemer

Obavy zo starostlivosti o diet’a po porode abs. 28 31 25 8 4 226
% 29 32 26 8 4

Obavy z plnenia materskej role abs. 30 29 28 8 1 218
% 31 30 29 8 1

Strach zo zdravotnickeho personalu abs. 53 13 16 12 2 1,93
% 55 14 17 13 2

Strach z porodu abs. 5 15 39 20 17 3,30
% 5 16 41 21 18

Strach z komplikacii pri porode abs. 15 18 34 18 11 2,92

% 16 19 35 19 11

Obavy, Ze mi nebude mat’ kto po porode abs 45 29 12 9 1 1,88
doma pomoct’

% 47 30 13 9 1

Obavy z izolacie po prichode domov abs 51 23 11 9 2 1,83
% 53 24 11 9 2

Pocit neistoty pri starostlivosti o diet’a abs 37 29 19 9 2 2,06
9 2

% 39 30 20

Tabul'ka 18 znazornuje pocity respondentiek v priebehu tehotnosti. Najviac respondentiek
pocitovalo strach z porodu a to v priemere 3,30.V znacnej miere respondentky pocitovali
strach z komplikacii pri porode a to v priemere 2,92. Dal$im boli obavy zo starostlivosti
0 dieta po pdorode v priemere 2,26 , z plnenia materskej role v priemere 2,18, pocitov
neistoty pri starostlivosti o dieta v priemere 2,06.Strach zo zdravotnickeho personalu
pocitovalo v priemere 1,93 respondentiek. Obavy, Ze mi nebude mat’ kto po pérode doma
pomdct’ pocitovalo v priemere 1,88 aobavy zizolacie po prichode domov uviedli

v priemere 1,83 respondentiek.
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Otazka 18 : NapiSte prosim, ako planujete rodit’? (Vyberte jednu odpoved’, s ktorou sa

stotoZnujete)
Tabulka 19 Sposob porodu

Sposob poérodu

Vaginalny porod

Vaginalny porod s epiduralnou
analgéziou

Cisarsky rez

> spolu

Absolutna
pocetnost’

53
32

11
96

Relativna pocetnost’ v %

55
33

11
100

Tabulka 19 zobrazuje absolutnu a relativhu pocetnost’ sposobu poérodu s ktorym sa

respondentky stotoziiovali. Vacsina respondentiek uviedla, Ze sa stotoziuju s vaginalnym

sposobom podrodu ato v 55% (n=53),zvySnych 33% (n=32) s vaginadlnym porodom

s epiduralnou analgéziou aiba 11 % respondentiek (n=11) by zvolilo cisarsky rez ako

planovany sposob pdrodu.

Otazka 19 : NapiSte prosim, do akej miery Vam pri predchadzajucej tehotnosti

poskytovali podporu a pomoc po prichode znemocnice domov, nasledujuce osoby.

(Odpovedajte prosim, pri kaZdej polozke, kde ,, 1 znamena v najmensej miere a ,,5“ vo

vel'kej miere)
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Tabulka 20 Podpora pri predchadzajiicom tehotenstve

Miera poskytnutia pomoci

Osoby 1 2 3 4 5 Priemer

abs 0 1 1 3 30 4,77
Manzel / partner % 0 3 3 9 86

abs 16 3 3 6 7 2,57
Pribuzni % 46 9 9 17 20

abs 2 0 8 12 13 3,97
Vlastni rodicia % 6 0 23 34 37

abs 6 4 15 7 3 2,91
Rodicia manzela/partnera % 17 11 43 20 9

abs 29 3 1 2 0 1,31
Kamaratka % 83 9 3 6 0

abs 31 1 2 0 1 1,26
Nikto

% 89 3 6 0 3

Tabul’ka 20 znazoriiuje relativnu a absolutnu pocetnost’ danej otazky. Podl'a aritmetického
priemeru respondentkam pri predchédzajucej tehotnosti v najvacsej miere poskytovali
podporu a pomoc manzel /partner ato v priemere 4,77. DalSou podporou boli vlastni
rodi¢ia s priemerom 3,97.Nasledovali rodi¢ia partnera /manzela s priemerom 2,91.
Pribuzni poskytovali respondentkam podporu a pomoc v priemere 2,57. Respondentky
uviedli podporu a pomoc od kamaratky v priemere 1,31.

Otazka 20 : Napiste prosim, kto Vam bude pomahat’ po prichode z nemocnice domov,

pri starostlivosti o diet'a. (Odpovedajte prosim, pri kazdej polozke)
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Tabulka 21 Pomoc so starostlivostou o dieta

Pomoc so starostlivost’ou o diet’a

Polozka ANO NIE Spolu
abs. 94 2 96
Manzel/partner % 98 2 100
abs. 27 69 96
Pribuzni % 28 72 100
abs. 68 28 96
Vlastni rodicia % 71 29 100
abs. 43 53 96
Rodicia manZela/partnera % 45 55 100
abs. 11 85 96
Kamaratka % 11 89 100
Nikto abs 3 93 96
% 3 97 100

Tabulka 21 zobrazuje pocetnost odpovedi ANO/NIE na danu otizku. Respondentky
naj¢astejsie odpovedali kladne na tito otazku manzel/ partner a to v 98% (n=94). Druhou
kladnou najcastejSou odpovedou boli respondentkami uvadzani vlastni rodi¢ia ato
V 71%(n=68). Nasledovali rodi¢ia manzela ato v 45%(n=43), pribuzni 28% (n=27)
a kamaratka v 11%(n=11).

Stcastou nasho dotaznika bola aj 7-polozkova  Standardizovana Skéla
generalizovanej izkostnej poruchy (GAD-7). V ktorej respondentky odpovedali na otazku
: Ako Casto Vas pocas uplynulych 14 dni trapila niektora z nasledujicich tazkosti? Pri
kazdej zo siedmych poloziek si respondentky vyberali z moznosti ,,vobec nie* ¢o
predstavovalo ,,0° d’alej ,,niektoré dni“ ¢o predstavovalo ¢islo ,,1, viac nez polovicu dni

predstavovalo ¢islo ,,2* a moznost’ ,,takmer kazdy den* ¢o predstavovalo ¢islo ,,3%.
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Tabulka 22 Skdla GAD-7

Miera poskytnutia pomoci

GAD 7 skala Vobec  Niektoré Viac nez Takmer
nie (0) dni(1) polovicu dni  kazdy den
2 3

abs 47 46 3 0
Nervozita, izkost’, pocit Ze oy 49 48 3 0
ste v koncoch s nervami

abs 39 48 8 1
Neschopnost’ prestat’ si % 41 50 8 1
robit’ starosti alebo dostat’
ich pod kontrolu

abs 38 40 18 0
Pre_hnané starosti o rozne % 40 42 19 0
veci
5 abs 44 49 3 0
TazKkosti s uvol’nenim sa % 46 51 3 0

abs 64 29 3 0
Taky nepokoj, aZ bolo
t'azké zostat’ pokojne L . : L
sediet’

abs 24 41 29 2
Lahko ste sa rozculili
alebo podrazdili % 25 43 30
Strach ako keby sa malo abs 36 46 14 0
prihodit’ nieco hrozné % 38 48 15 0

4.3 Vysledky Statistického spracovania hypotéz

Ciastkovy ciel’ 1: Zistit aky vplyv majii sociodemografické faktory na zvyseny vyskyt

uzkosti v I11. trimestri tehotenstva
V ramci 1 Ciastkového ciel’a bola stanovend hypotéza :

Hypotéza H1 : | Zvyseny vyskyt uzkosti u rodiciek v tretom trimestri je viacej zavisly na

ich veku ako na vzdelani “
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Na splnenie tohto ciastkového ciela a pre vyhodnotenie stanovenej hypotézy sme
pracovali s idajmi, ziskanych z dotaznikovych otazok ¢. 1, ¢.3 a GAD-skaly.

Pozorované nezavislé premenné :

vek respondentiek (otazka ¢.1), ktory bol nasledne pre d’alSie Statistické spracovanie dat

zakddovany ako Cislo

vzdelanie respondentiek (otazkac.3),ktoré bolo nasledne pre dalSie Statistické
spracovanie dat zakodované do troch skupin (1=zakladné vzdelanie, 2=stredoskolské

vzdelanie,3=vysokoskolské vzdelanie )
miera uzkosti (GAD-skala)
1.zavislost’ veku na vyskyte tizkosti v I11. trimestri tehotenstva

Pre spravny vyber testu, ktorym budeme testovat’ hypotézu 1 je potrebné otestovat
normalitu rozloZenia premennych, ktoré budu zastiipené vo vzorke. Pre zistenie poznatku
o normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat potrebnych pre nasledné overovanie
hypotézy 1 ana zaklade velkosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test

normality.
Tabulka 23Test normality veku a GAD

Test normality

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Vek ,086 96 ,079
Miera uzkosti (GAD) ,139 96 ,000

Kedze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabul'ke 23, ze data nemaji normalne
rozloZenie, pre testovanie zavislosti veku na vyskyte uzkosti sme pouzili neparametrické

testy.

Pri testovani sme sa snazili zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou
uzkosti rodiciek v tretom trimestri a vekom respondentiek. Pre analyzu hypotézy sme po

zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky Spearmanov korelacny test.

59



Tabulka 24 Spearmanov test( vek a GAD)

Spearmanov korela¢ny test
Vek * Miera uzkosti (GAD)

Spearman's rho Correlation Coefficient ,147
Sig. (2-tailed) ,153
N 96

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 24 mo6zeme konstatovat, ze medzi vekom
a mierou Uzkosti u rodi€iek v trefom trimestri neexistuje ziadny Statisticky vyznamny
vzt'ah. V naSom pripade je hodnota 0,147 ato znamend Ziadny vzt'ah. Nésledne sa
pozrieme aj na Sig. (2-tailed), ktoré nam potvrdzuje $tatisticki nevyznamnost’, ked’ze je

hodnota vacésia ako 0,05.

2.zavislost’ vzdelania na vyskyte tizkosti v 111. trimestri tehotenstva

Tabulka 25Test normality (vzdelanie )

Test normality

Vzdelanie Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Zékladné ,902 17 ,074
Stredné ,890 38 ,001
Vysokoskolské ,930 41 ,015

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 25, Ze data nemaji normalne
rozlozenie, pre testovanie zavislosti vzdelania na vyskyte uzkosti sme pouzili

neparametrické testy.

Pri testovani sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi mierou
uzkosti rodiciek v tretom trimestri a vVzdelanim respondentiek. Pre analyzu hypotézy sme

po zohladneni povahy premennych pouzili neparametricky test Kruskal-Wallis Test.
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Tabulka 26 Miera uzkosti GAD (RANKY)

Miera uzkosti (GAD) - RANKY

Vzdelanie N Mean Rank

GAD Zakladné 17 52,97
StredosSkolské 38 45,03
Vysokoskolské 41 49,87
Spolu 96

Tabulka 27Kruskal-Wallis test -vzdelanie a GAD

Kruskal-Wallis Test
Miera uzkosti (GAD)

Kruskal-Wallis H 1,142
Df 2
Asymp. Sig. ,565

Na zéklade vysledkov z tabul’ky 26 a 27 mdézeme skonStatovat, Ze medzi zenami, ktoré
mali rozdielne vzdelanie neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere uzkosti
prezivanej v Il1. trimestri tehotenstva. V nasom pripade je hodnota Asymp.Sig 0,565 ,

a teda vieme, Ze medzi skupinami nie je Statisticky vyznamny rozdiel.

Kedze predchadzajtce testy nepreukazali vyznamnu StatistickQl zavislost' (Asymp.Sig
>0.05), hypotéza ,,H1 Zvyseny vyskyt uzkosti u rodiciek v tretom trimestri je viacej zavisly

na ich veku ako na vzdelani* sa nepotvrdila.

Ciastovy ciel 2: Zistit' aky vplyv maju faktory zo strany matky na zvy$enom vyskyte

uzkosti v I11. trimestri tehotenstva.
V ramci 2 Ciastkového ciel’a boli stanovené hypotézy :

H2: Zeny, ktoré planovali tehotenstvo vykazovali nizsiu mieru sizkosti v tehotnosti ako tie

Zeny, ktoré tehotenstvo neplanovali.

H3: Zeny, ktoré mali komplikdcie v predoslej gravidite vykazovali vyssiu mieru tizkosti
v tehotnosti v tretom trimestri ako Zeny, ktoré nemali v predchddzajucej gravidite

komplikacie
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H4: Zeny, ktoré mali rizikovii graviditu vykazovali vy$Siu mieru vizkosti v trefom trimestri

ako zeny s fyziologickym tehotenstvom.

Na splnenie tohto Ciastkového ciela a pre vyhodnotenie hypotézy H2 sme pracovali

s idajmi, ziskanych z dotaznikovych otazok ¢. 11 a GAD-skaly.
Pozorované nezavislé premenné :

planované tehotenstvo (otazka ¢.11), ktoré bolo nésledne pre dalSie Statistické

spracovanie dat zakodované (1=ano,0=nie)
miera uzkosti (GAD-8kala)

1.Zavislost’ planovaného/neplanovaného tehotenstva na vyskyte uzkosti v I1l. trimestri

tehotenstva.
Tabulka 28 Planované tehotenstvo a GAD Graf 1Pldanované tehotenstvo a GAD
. __ Pléanované tehotenstvo —
Miera tzkosti (GAD) i A
Planované tehotenstvo: Ano 10
N 72 1 \ ]
Priemer 5,03 ] ]
Median 5,00 g N / o
Std.odchylka 3,122
Sikmost 239 . / \
Spicatost -1,288 - \
Rozpatie 10 2 \
Minimum 0
Maximum 10 ' ’T 3 H s 12

Celkové skére
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Tabulka 29 Neplanované tehotenstvo a GAD Graf 2Neplanované tehotenstvo a GAD

Miera Uzkosti (GAD) n-2a
Planované tehotenstvo: Nie n - -
N 24 / /k
Priemer 4,25 o | -
Median 4,00 3
3td.odchylka 2,327 *
Sikmost ,167 “ \
Spicatost -1,055 \
Rozpitie 7 "l
Minimum 1 \
Maximum 8 " : a : 8 10

Celkoveé skare

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’kach 28 a 29 a grafoch 1 a 2, m6zeme pozorovat’,
Ze priemerné skore v miere tzkosti bolo pri zenéch, ktoré planovali tehotenstvo na urovni

5,03, zatial’ ¢o u zien, ktoré tehotenstvo neplanovali bolo na trovni 4,25.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozloZenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie hypotézy 2 a na zaklade vel'kosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-

Smirnov test normality a Shapiro-Wilkov test normality.
Tabulka 30 Test normality planovania a GAD

Testy normality
Miera uzkosti (GAD)

Tehotenstvo Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Neplanované ,931 24 ,104
Planované ,145 72 ,001

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 30, Ze data nemaji normalne

rozloZenie, pre testovanie hypotézy 2 pouZijeme neparametrické testy.
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Pri hypotéze 2 sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi
Zenami, ktoré planovali tehotenstvo a Zenami, ktoré ho neplanovali v miere tizkosti
V tretom trimestri. Pre analyzu hypotézy sme po zohl'adneni testov normality rozlozenia

a povahe premennych pouzili neparametricky Mann-Whitney U-test pre 2 nezavislé

vybery.

Tabulka 31 Miera vizkosti GAD (RANKY) Tabulka 32 Mann-Whitney U- test
Miera Uzkosti (GAD) - RANKY Mann-Whitney U-test
Tehotenstvo N Mean Rank Miera Uzkosti (GAD)
Neplanované = 24 43,90 Mann-Whitney U 753,500
Planované 72 50,03 Wilcoxon W 1053,500
Spolu 96 4 -,941

Asymp. Sig. (2-tailed) ,347

V naSom pripade je hodnota Asymp. Sig. = 0,347 a teda vieme, Ze medzi skupinami nie

je Statisticky vyznamny rozdiel.

Na zéklade vysledkov tabul'ky 31 a 32 moZeme konStatovat’, Ze medzi Zenami, ktoré mali
planované tehotenstvo a Zenami s nenaplanovanym tehotenstvom neexistuje Statisticky

vyznamny rozdiel v miere uzkosti preZivanej v tretom trimestri.

Hypotéza H2 :,Zeny, ktoré planovali tehotenstvo vykazovali nizsiu mieru izkosti

V tehotnosti ako tie Zeny, ktoré tehotenstvo neplanovali . Hypotéza sa nepotvrdila.

Na splnenie 2.¢iastkového ciel’a a pre vyhodnotenie hypotézy H3 sme pracovali s udajmi,

ziskanych z dotaznikovych otazok ¢. 15 a GAD-skaly.
komplikacie v predchadzajucej tehotnosti (otdzka ¢.15)

miera uzkosti ( GAD-skala )
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Tabulka 33 Komplikacia v predchddzajiicom tehotenstve Graf 3 Komplikdcia v predchadzajiicom tehotenstve

(Vysoky krvny tak) (Vysoky krvny tlak )
Komplikécia v predchédzajticom Komplikacia v predchadzajucom tehotenstve - Vysoky krvny tlak
tehotenstve N S Don 112
Vysoky krvny tak
N 43 304
Priemer 1,47
Median 1,00 E n
Std.odchylka 1,120
Sikmost 2,383
Spicatost 4,416 10|
Rozpatie 4
Minimum 1
Maximum 5 " ! 2 3 4 s
Skiala
Tabulka 34 Komplikdicia v predchadzajiicom tehotenstve Graf 4 Komplikdcia v predchddzajiicom tehotenstve
(Krvacanie) (Krvacanie)
Komplikacia v predchadzajicom Komplikacia v predchadzajucom tehotenstve - Krvacanie
tehotenstve g;ﬁéffiwa
Krvacanie )
N 43
Priemer 2,12 .
Median 2,00 E
Std.odchylka 1,384
Sikmost 1,083
Spicatost -,102
Rozpatie 4
Minimum 1
Maximum 5

Skala
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Tabulka 35 Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve

(Riziko potratu)

Komplikacia v predchadzajucom
tehotenstve
Riziko potratu
N 43
Priemer 2,07
Median 2,00 .
Std.odchylka 1,352 2
Sikmost 1,080
Spicatost -,097
Rozpatie 4
Minimum 1
Maximum 5

Tabulka 36 Komplikdcia v predchddzajiicom tehotenstve
(Riziko predcasného porodu)

Komplikacia v predchadzajucom
tehotenstve
Riziko pred¢asného pérodu

N 43

Priemer 1,91 -
Median 1,00 E
Std.odchylka 1,306

Sikmost 1,391

Spicatost ,800

Rozpétie 4

Minimum

Maximum 5
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Graf 5 Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve

(Riziko potratu)

Komplikacia v predchadzajucom tehotenstve - Riziko potratu

3
Skala

Mean = 2,07
Std. Dew. = 1,352
=43

Graf 6 Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve

(Riziko predcasného pérodu)

Komplikacia v predchadzajucom tehotenstve - Riziko predéasného pérodu

257

Skila

Mean =1,91
Std. Dew. = 1,306
H=43




Tabulka 37Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve Graf 7 Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve

(Umrtie dietata v tehotenstve) (Umrtie dietata v tehotenstve)

Komplikécia v predchadzajuicom tehotenstve - Umrtie dietat'a v tehotenstve

Komplikacia v predchadzajucom
tehotenstve “ StdDev. 1,006
Umrtie dietata v tehotenstve "
304
N 43
Priemer 1,42 <
Median 1,00 E 207
Std.odchylka 1,006
Sikmost 2,444
Spicatost 4,979 107
Rozpétie 4
Minimum 1
Maximum 5 " 1 2 3 a 5
Skala
Tabulka 38 Komplikdcia v predchadzajicom tehotenstve Graf 8 Komplikacia v predchadzajiicom tehotenstve
(Dusevné problémy) (Dusevné problémy)
Komplikacia v predchadzajucom tehotenstve - Dusevné probléemy
Komplikacia v predchadzajiicom “ S Dent - 14
tehotenstve
Dusevné problémy 20
il 43 x
Priemer 1,21 $ o
Median 1,00
Std.odchylka ,514
Sikmost 2,499 "]
Spicatost 5,630
Rozpatie 2 - T T T T T
Minimum 1 Skala
Maximum 3
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 33 az 38 a grafoch 3 az 8, mdzeme
pozorovat’ priemerné skore na Skdle 1 az 5 vplyvu jednotlivych komplikécii pri

predchadzajucich tehotenstvach na Zeny v tretom trimestri.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie hypotézy 3 , ana zaklade velkosti vzorky, sme pouzili Shapiro-

Wilkov test normality.

Tabulka 39 Test normality ( Komplikdcie pocas predchadzajiiceho tehotenstva)

Test normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.

Miera uzkosti (GAD) ,922 43 ,006
Krvny tlak 470 43 ,000
Krvacanie , 767 43 ,000
Riziko potratu , 767 43 ,000
Riziko pred¢asného pérodu , 713 43 ,000
Umrtie dietata v tehotenstve 479 43,000
DusSevné problémy ,460 43 ,000

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabul’ke 39, Ze data nemaji normalne

rozloZenie, pre testovanie hypotézy 3 pouZijeme neparametrické testy.

Pri hypotéze 3 sme sa snazili zistit’, €1 existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi mierou
vplyvu jednotlivych komplikacii pri predchadzajiacom tehotenstve na mieru uzkosti u Zien
V tretom trimestri. Pre analyzu hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouZili

neparametricky Spearmanov korelacny test.
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Miera

Uzkosti

Tabulka 40 Spearmanov korelacny test - Vpylv komplikacii v predchadzajiicom tehotenstve

Spearmanov korela¢ny test

Vplyv jednotlivych komplikacii v predchadzajucom tehotenstve * Miera tzkosti (GAD)

Vysoky Krvacanie

tlak
Correlation ,019 521
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,905 ,000
N 43 43

Riziko

potratu

547

,000

43

Riziko

pred¢asného

porodu

,518

,000

43

Umrtie dietata

v tehotenstve

,366

,016

43

Dusevné

problémy

,231

,136

43

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 40 mo6zeme konstatovat, ze medzi mierou

uzkosti a krvacanim, rizikom potratu a rizikom predcasného pérodu ako komplikaciami

predchéadzajiceho tehotenstva je stredne silny Statisticky vyznamny vztah. Medzi mierou

uzkosti a umrtim diet’at’a v tehotenstve ako komplikaciou predchadzajiceho tehotenstva

je slaby Statisticky vyznamny vztah. Medzi mierou Uzkosti a duSevnymi problémami

Vv predchadzajicom tehotenstve je slaby avsak Statisticky nevyznamny vztah a medzi

mierou uzkosti avysokym krvnym tlakom ako komplikaciou predchadzajuceho

tehotenstva sme nezistili ziadny vztah.

Hypotéza H3 : ,,Zeny, ktoré mali komplikdcie v predoslej gravidite vykazovali vyssiu

mieru uzkosti v tehotnosti v tretom trimestri ako Zeny, ktoré nemali v predchadzajucej

gravidite komplikdcie sa nepotvrdila.

Na splnenie 2.¢iastkového ciel’a a pre vyhodnotenie hypotézy H4 sme pracovali s idajmi,

ziskanych z dotaznikovych otdzok ¢. 14 a GAD-§kaly.

rizikova tehotnost’ (otazka ¢. 14)

miera uzkosti ( GAD-skala )
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Tabulka 41 Miera vizkosti (GAD) krvny tlak : ANO

Miera uzkosti (GAD)
Rizikové tehotenstvo pre vysoky krvny
tlak : ANO
N 5
Priemer 7,60
Median 8,00 3
&td.odchylka 2,608 *
Sikmost -,541
Spicatost -1,488
Rozpétie 6
Minimum 4
Maximum 10

Tabulka 42 Miera uzkosti (GAD) vysoky krvny tlak : NIE

Miera uzkosti (GAD)
Rizikové tehotenstvo pre vysoky krvny
tlak : NIE

N 20
Priemer 6,40
Median 6,50
Std.odchylka 3,085
Sikmost -,503
Spicatost -1,074
Rozpétie 9
Minimum 1
Maximum 10
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Graf 9 Miera vizkosti (GAD) krvny tlak : ANO

Miera uzkosti (GAD)

2,0

1,0

Rizikové tehotenstve na zaklade vysokého krvného tlaku: ANO

Celkové skére

Graf 10 Miera uzkosti (GAD) krvny tlak : NIE

Podet

Miera uzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstve na zaklade vysokého krvného tlaku: NIE

4 [} 3

Celkové skore

Mean = 7,6
Std. Dev. = 2,608
5

Mean = 6,4
Std. Dev. = 3,085
H=20



Tabulka 43 Miera uzkosti (GAD) porucha placenty

krvacanie : ANO

Miera uzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo pre poruchu

placenty - krvacanie : ANO
N

Priemer
Median
Std.odchylka
Sikmost
Spicatost
Rozpétie
Minimum

Maximum

Tabulka 44 Miera vuzkosti (GAD)porucha placenty

krvacanie : NIE

Miera Gzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo pre poruchu

placenty - krvacanie : NIE

N

Priemer
Median
Std.odchylka
Sikmost
Spicatost
Rozpatie
Minimum

Maximum

7,33
8,00
2,693
-,505
-1,300

10

Graf 11 Miera izkosti (GAD) porucha placenty - krvacanie : ANO

Miera uzkosti (GAD)

a4 Rizikoveé tehotenstvo na zaklade poruchy plac: - krvacania: ANO

Mean = 6,25
Std. Dev. = 3,152
H=16

Poéet

Celkové skore

Graf 12 Miera uzkosti (GAD) porucha placenty - krvacanie : NIE

Miera uzkosti (GAD)

N Rizikové na za poruchy placenty - krvacania: NIE
3 Mean = 1,33
Std. Dev. = 2,693
H=19

oé

] §

Celkové skore
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Tabulka 45 Miera uzkosti (GAD)Riziko potratu : ANO

Miera Gzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo pre Riziko

potratu : ANO

N 18
Priemer 7,06
Median 8,00
Std.odchylka 2,754
Sikmost -,559
Spicatost -1,168
Rozpétie 8
Minimum 2
Maximum 10

Tabulka 46 Miera vuzkosti (GAD) Riziko potratu : NIE

Miera uzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo pre Riziko

potratu : NIE
N 7
Priemer 5,57
Median 6,00
Std.odchylka 3,505
Sikmost -,345
Spicatost -1,083
Rozpatie 9
Minimum 1
Maximum 10

’

Graf 13 Miera iizkosti (GAD)Riziko potratu : ANO

Miera uzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo na zaklade rizika potratu : ANO

4 6 8

Celkoveé skore

Graf 14 Miera vizkosti (GAD)Riziko potratu : NIE

Miera uzkosti (GAD)

Mean = 7,06
Std. Dev. = 2,754
H=18

2=

Poéet

14
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Rizikové tehotenstvo na zaklade rizika potratu : NIE

2 6 8

Celkové skore

Mean = 5,57
Std. Dev. = 3,505
H=T




Tabulka 47 Miera tizkosti (GAD) Riziko predcasného Graf 15 Miera iizkosti (GAD) Riziko predcasného porodu : ANO
pérodu : ANO
Miera uzkosti (GAD)

Miera uzkosti (GAD) o Rizikové tehotenstvo na zaklade rizika predéasného porodu : AN )g{:?.",;,:?’f‘;,m
Rizikové tehotenstvo pre Riziko H=19
predéasného pérodu : ANO
N 19 3
Priemer 6,68 .
Median 8,00 ;_E .
Std.odchylka 3,163
Sikmost -,676
Spicatost -,923 o
Rozpétie 9
Minimum 1
Maximum 10 0-
Celkoveé skore
Tabul'ka 48 Miera vizkosti (GAD) Riziko predcasného Graf 16 Miera vizkosti (GAD) Riziko predcasného porodu : NIE
pérodu : NIE
Miera uzkosti (GAD)
Miera Gzkosti (GAD) »o-Rizikové tehotenstvo na ziklade rizika predcasného pérodu : mtmm:s,s
Rizikové tehotenstvo pre Riziko TErA
predéasného porodu : NIE
N 6
Priemer 6,50
Median 6,00 3
3td.odchylka 2,588 *
Sikmost ,208
Spicatost -,880
Rozpatie 7
Minimum 3
Maximum 10

Celkoveé skore
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Tabulka 49 Miera uzkosti (GAD)Vysledky

ultrazvuku : ANO

Miera uzkosti (GAD)
Rizikové tehotenstvo pre Vysledky

ultrazvuku : ANO

N 4
Priemer 7,75
Median 7,50
Std.odchylka 1,708
Sikmost 753
Spicatost ,343
Rozpétie 4
Minimum 6
Maximum 10

Tabulka 50 Miera vizkosti (GAD)Vysledky

ultrazvuku : NIE

Miera uzkosti (GAD)
Rizikové tehotenstvo pre
Vysledky ultrazvuku : NIE

N 21
Priemer 6,43
Median 6,00
Std.odchylka 3,155
Sikmost -,416
Spicatost -1,249
Rozpatie 9
Minimum 1
Maximum 10

Graf 18Miera vizkosti (GAD)Vysledky ultrazvuku : NIE

Graf 17 Miera vizkosti (GAD) Vysledky ultrazvuku : ANO

Miera uzkosti (GAD)

0,4+

Rizj

wysledku

8 9 10

Celkoveé skore

Miera uzkosti (GAD)

: ANO

Mean = 7,75
Std. Dev. = 1,708
H=4

-
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Rizikové tehotenstvo na zaklade vysledku ultrazvuku : NIE

Celkove skore

Mean = 6,43
Std. Dev. = 3,155
H=21




Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 41 az 50 agrafoch 9 az 18, mdézeme
pozorovat’ priemerné celkové skore miery uzkosti (GAD) vzhl'adom na pritomnost

jednotlivych dovodov rizikového tehotenstva.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie hypotézy 4 ana zaklade velkosti vzorky, sme pouzili Shapiro-

Wilkov test normality.

Tabulka 51 Test normality(dovody rizikového tehotenstva)

Test normality — Miera uzkosti (GAD)

Rizikové tehotenstvo Shapiro-Wilkov

z dévodu: Statistic df Sig.
Vysoky tlak: NIE 894 20 ,032
Vysoky tlak: ANO ,902 5 421
Porucha placenty — krvacanie : NIE ,880 9 ,157
Porucha placenty — krvacanie : ANO ,897 16 ,071
Riziko potratu : NIE ,875 7 ,206
Riziko potratu : ANO ,880 18  ,026
Riziko pred¢asného poérodu : NIE ,944 6 ,692
Riziko pred¢asného porodu : ANO ,874 19 ,017
Vysledok ultrazvuku : NIE ,886 21 019
Vysledok ultrazvuku : ANO 971 4 850

Na zéklade vysledkov testu normality, uvedenom v tabulke 51 mdzeme pozorovat, Ze
skupiny rozdelené na zdklade pritomnosti poruchy placenty — krvacania maji normalne
rozlozenie aVtomto pripade Sme pre vypocet hypotézy pouzili parametricky test.
V ostatnych pripadoch nie je rozloZenie normalne, apre tieto pripady pouZijeme

neparametrické testy.

Pri hypotéze 4 sme sa snazili zistit', ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere
uzkosti (GAD) uzZien vtretom trimestri na zaklade pritomnosti / nepritomnosti
jednotlivych dovodov rizikového tehotenstva. Pre analyzu hypotézy sme po zohl'adneni
testov normality rozloZenia a povahe premennych pouzili parametricky Studentov t-test

pre dva nezavislé vybery a neparametricky Mann-Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery.
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Tabulka 53 Miera uzkosti (GAD) — RANKY vysoky krvny tlak Tabulka 52 Mann-Whitney U-test vysoky krvny tlak

Miera uzkosti (GAD) — RANKY Mann-Whitney U-test
Rizikové tehotenstvo pre vysoky krvny tlak Rizikové tehotenstvo pre vysoky krvny
tlak
N Mean Rank
Miera uzkosti
NIE 20 12,40
i Mann-Whitney U 38,000
ANO 5 15,40
Wilcoxon W 248,000
Spolu 25
z -,824
Asymp. Sig. (2-tailed) ,410

Tabulka 54 Student t-test porucha placenty - krvacanie

Student t-test
Rizikové tehotenstvo pre poruchu placenty - krvacanie

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed) Mean
Difference
Miera Uzkosti (GAD ,867 23 ,395 1,083

Tabulka 56 Miera vzkosti (GAD) — RANKY riziko potratu  Tabulka 55 Mann-Whitney U-test riziko potratu

Miera uzkosti (GAD) — RANKY Mann-Whitney U-test
Rizikové tehotenstvo pre riziko Rizikové tehotenstvo pre riziko
potratu potratu
N Mean Rank Miera uzkosti
NIE 7 10,79 Mann-Whitney U 47,500
ANO 18 13,86 Wilcoxon W 75,500
Spolu 25 z -,948
Asymp. Sig. (2-tailed) ,343
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Tabulka 58 Miera uzkosti (GAD) — RANKY predcasny porod

Miera uzkosti (GAD) — RANKY
Rizikové tehotenstvo pre riziko

predéasného pérodu

N Mean Rank
NIE 6 12,33
ANO 19 13,21
Spolu 25

Tabulka 60 Miera uzkosti (GAD) — RANKY vysledok ultrazvuku

Miera tzkosti (GAD) — RANKY

Rizikové tehotenstvo pre vysledky

Tabulka 57 Mann-Whitney U-test riziko predcasného porodu

Mann-Whitney U-test
Rizikové tehotenstvo pre riziko
predéasného poérodu

Miera uzkosti

Mann-Whitney U 53,000
Wilcoxon W 74,000
Z -,257
Asymp. Sig. (2-tailed) 797

Tabulka 59 Mann-Whitney U-test vysledky ultrazvuku

Mann-Whitney U-test

Rizikové tehotenstvo pre vysledky

ultrazvuku ultrazvuku
Miera uzkosti
N Mean Rank

Mann-Whitney U 33,000

NIE 21 12,57 i
) Wilcoxon W 264,000
ANO 4 15,25 7 674
Spolu 25 Asymp. Sig. (2-tailed) ,500

Pozrieme sa na hodnotu pravej tabul’ky v stipci Asymp. Sig. (2-tailed).V nasom pripadoch
je tam hodnota vzdy véacsia ako 0,05, konkrétne (0,410, 0,343, 0,797, 0,5) a teda vieme,
ze medzi skupinami zien rozdelenymi na zéklade pritomnosti jednotlivého dévodu pre

rizikové tehotenstvo nie je Statisticky vyznamny rozdiel v miere tizkosti.

Interpretacia t-testu (tabulka 54). Pozrieme sa na hodnotu v stipci Sig. (2-tailed).
V naSom pripade tam je hodnota 0,395 ateda vieme, Ze medzi skupinami Zien
rozdelenymi na zaklade pritomnosti/nepritomnosti dévodu poruSenia placenty — krvacania

pre rizikové tehotenstvo nie je Statisticky vyznamny rozdiel.
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Na zaklade vysledkov tabuliek 53 az 60 mdézeme konstatovat’, ze medzi skupinami zien
V tretom trimestri rozdelenymi na zaklade pritomnosti / nepritomnosti jednotlivého
dévodu pre rizikové tehotenstvo neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v miere tzkosti.
Hypotéza H4: ,Zeny, ktoré mali rizikova graviditu vykazovali vy$§iu mieru tzkosti

Vv tretom trimestri ako zeny S fyziologickym tehotenstvom® sa nepotvrdila.

Ciastkovy ciel’ 3: Zistit aky vplyv majii faktory prostredia vplyv na zvysenom vyskyte

uzkosti v 1. trimestri tehotenstva.
V ramci 3.¢iastkového ciela bola stanovena hypotéza:

H5:,,Vztahove faktory mali vo vicsej miere vplyv na zvysenom vyskyte uzkosti u tehotnych

Zien v tretom trimestri ako ekonomické faktory*.

Na splnenie tohto ciastkového ciela a pre vyhodnotenie definovanej hypotézy sme
pracovali s Gdajmi, ziskanych z dotaznikovych otazok a to otazky ¢.16 b) c) d) e) a GAD-
Skaly.

Pozorované nezavislé premenné:
vzt’ahové faktory (otdzka ¢.16 b) c) d))
ekonomické problémy (otazka ¢. 16 e) )
miera tuzkosti ( GAD-8kala )

1.Zavislost medzi vplyvom vztahovych faktorov a tzkosti Zzien v IIl. trimestri

tehotenstva.
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Tabulka 61 Zmeny v praci

Miera vplyvu udalosti

Zmena v praci

N

Priemer
Median
Std.odchylka
Sikmost
Spicatost
Rozpatie
Minimum

Maximum

Tabulka 62 Zmeny vo vztahoch

96
1,65
1,00
,894

1,308
,841
3

1

4

Miera vplyvu udalosti

Zmeny vo vztahoch

N

Priemer
Medién
Std.odchylka
Sikmost
Spicatost
Rozpatie
Minimum

Maximum

96
1,24
1,00
, 707

3,089
8,704
3
1
4

Graf 19 Zmeny v praci

Miera vplyvu udalosti v tret’'om trimestri - zmeny v praci

Poéet

Skala

Graf 20 Zmeny vo vztahoch

Mean = 1,65
Std. Dev. = ,894
H =96

Miera vplyvu udalosti v tret'om trimestri - zmeny vo vzt'ahoch

100

Poéet

20

Skala
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Tabulka 63 Problémy v rodine Graf 21Problémy v rodine

Miera vplyvu udalosti v tret'om trimestri - problémy v rodine

Miera vplyvu udalosti 307 Mean - 1,34
ﬁtf.slgev. =544
Problémy v rodine
N 96
. 60
Priemer 1,34
Median 1,00
Std.odchylka 844 S |
o W
Sikmost 2,707
Spicatost 6,754
Rozpéatie 4 20
Minimum 1
Maximum 5

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 61 az 63 a grafoch 19 az 21, mozeme
pozorovat’ priemerné skore na Skale 1 az 5 vplyvu jednotlivych vztahovych faktorov na

Zeny v tretom trimestri.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozloZenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie zavislosti vztahovych faktor amiery tzkosti sme

pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality.

Tabulka 64 Test normality ( vztahové faktory)

Test normality

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Miera uzkosti (GAD) ,139 96 ,000
Zmeny Vv praci ,338 96 ,000
Zmeny vo vztahu ,508 96 ,000
Problémy v rodine 471 96 ,000

Ked’ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabul’ke 36, Ze dita nemaji normalne
rozlozenie, pre testovanie zavislosti vztahovych faktor a miery uzkosti sme pouzili

neparametrické testy.
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Pri hypotéze 5 sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah medzi mierou

vplyvu jednotlivych vztahovych faktorov v zivote na mieru uzkosti u zien v tretom

trimestri. Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni povahy premennych pouzili

neparametricky Spearmanov korelacny test.

Tabulka 65 Spearmanov korelacny test -vplyv vztahovych faktorov

Spearmanov korelaény test

Vplyv jednotlivych zivotnych udalosti * Miera tzkosti (GAD)

Miera Uzkosti Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Zmeny v praci Zmeny vo vztahoch Problémy v
rodine
,140 ,135 , 115
,175 ,190 ,263
96 96 96

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 37 mdézeme konstatovat, Ze medzi vplyvom

jednotlivych vztahovych faktorov a mierou uzkosti u zZien v tretom trimestri neexistuje

Ziadny Statisticky vyznamny vztah.

2.Zavislost medzi vplyvom ekonomickych faktorov auzkosti zien v IIl. trimestri

tehotenstva.

Tabulka 66 Ekonomickeé problémy

Miera vplyvu udalosti

Ekonomické problémy
N

96
Priemer 1,81
Median 2,00
Std.odchylka ,910
Sikmost 1,240
Spicatost 1,395
Rozpatie 4
Minimum 1
Maximum 5

Graf 22 Ekonomické problémy

Miera vplyvu udalosti v tret'om trimestri - ekonomické problémy

50 Mean = 1,81

Std. Dev. = ,91
H=96
40 \

30

ocet

20—

10
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Na zéklade vysledkov uvedenych v tabul'ke 66 a grafe 22, mézeme pozorovat priemerné

skore na Skale 1 az 5 vplyvu ekonomickych faktorov na zeny v tretom trimestri.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozloZenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie zavislosti ekonomickych faktorov amiery tzkosti sme

pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality.

Tabulka 67 Test normality ( Ekonomické faktory)

Test normality

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.
Miera Uuzkosti (GAD) ,139 96 ,000
Ekonomické problémy ,262 96 ,000

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 67, Ze data nemaji normalne
rozloZenie, pre testovanie zavislosti ekonomickych faktorov a miery tizkosti sme pouzili

neparametricke testy.

Pri hypotéze 5 sme sa tiez snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi
mierou vplyvu ekonomickych faktorov na mieru tzkosti u Zien v tretom trimestri. Pre
analyzu hypotézy sme po zohladneni povahy premennych pouzili neparametricky

Spearmanov korela¢ny test.

Tabulka 68 Spearmanov korelacny test -vplyv ekonomickych faktorov

Spearmanov korela¢ny test
Vplyv jednotlivych zivotnych udalosti * Miera tuzkosti (GAD)

Ekonomické problémy

Miera uzkosti Correlation Coefficient ,030
Sig. (2-tailed) 74
N 96
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 68 mozeme konstatovat’, ze medzi vplyvom
ekonomickych faktorov amierou uzkosti uzien Vtretom trimestri neexistuje

ziadny Statisticky vyznamny vzt'ah.

Hypotéza H5: ,,Vztahové faktory mali vo vdcsej miere vplyv na zvysenom vyskyte tizkosti

U tehotnych zien v trefom trimestri ako ekonomické faktory* sa nepotvrdila.

Ciastkovy ciel’ 4: Zistit, aky vplyv ma proces pérodu na zvySenom vyskyte vizkosti v Il

trimestri tehotenstva.
V ramci 4.¢iastkového ciela bola stanovena hypotéza:

H6:“Zeny, ktoré majii strach z priebehu pérodu majii vy§siu mieru tizkosti v tretom

trimestri ako tie Zeny, ktoré nevykazuju strach z priebehu pérodu *.

Na splnenie tohto ciastkového ciela a pre vyhodnotenie definovanej hypotézy sme

pracovali s idajmi, ziskanych z dotaznikovych otazok ¢. 17 ¢) d) e) a GAD-8kaly.

strach z porodu (otazka ¢ 17 ¢) d) e) ) pri tomto faktore sme s¢itali hodnoty z otazok 17

¢) d) e), aby sme dosiahli celkovy strach z porodu

miera uzkosti (GAD-skala)

Tabulka 69 Strach z pérodu (celkové skore) Graf 23 Strach z pérodu (celkové skére)

Strach z priebehu pérodu

Strach z priebehu pérodu 204
Sabev 3722
Celkové skore — H-9%

N 96

Priemer 8,15

Median 7,00 1

Std.odchylka 2,722 3

Sikmost ,419 - — /’“\—\
Spicatost’ -,325 104

Rozpatie 12 /

Minimum 3 ]
Maximum 15 7‘/

L T T T T T T T T T T T T T
3 1 5 [] T 3 9 1MW 11 12 13 14 15

Celkové skore
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 69 agrafe 23, moézeme pozorovat, Ze
priemerné skore strachu z priebehu pdérodu bolo vo vzorke 8,15 bodu. Vo vzorke bola

maximalna hodnota strachu z priebehu poérodu 15 bodov a minimélna 3 body.

Pre zistenie poznatku o normalnosti alebo nenormalnosti rozlozenia dat potrebnych pre
nasledné overovanie hypotézy 6 a na zaklade vel’kosti vzorky, sme pouzili Kolmogorov-

Smirnov test normality.

Tabulka 70 Test normality (Strach z pérodu)

Test normality
Kolmogorov-Smirnov
Statistic df Sig.
Strach z priebehu pérodu ,194 96 ,000
Miera Gzkosti (GAD) , 139 96 ,000

Ked'Ze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 70, Ze data nemaji normalne

rozlozenie, pre testovanie hypotézy 6 pouzijeme neparametrické testy.

Pri hypotéze 6 sme sa snazili zistit', ¢i existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi mierou
uzkosti rodiciek v tretom trimestri a mierou ich strachu z priebehu porodu. Pre analyzu
hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouZzili neparametricky Spearmanov

korela¢ny test.

Tabulka 71 Spearmanov korelacny test -vplyv strachu z pérodu

Spearmanov korelaény test

Miera strachu z priebehu pérodu * Miera uzkosti (GAD)

Spearman's rho Correlation Coefficient ,407
Sig. (2-tailed) ,000
N 96

V nasom pripade je hodnota Correlation Coefficient = 0,407, a to znamena stredne silny
vztah. Nasledne sa pozrieme aj na Sig. (2-tailed), ktoré ndm potvrdzuje Statisticku
vyznamnost’ ked’ze je hodnota mensia ako 0,05. Zistili sme teda, Ze ¢im viac sa Zeny

obavaju priebehu porodu, tym viac prezivaju tizkost’ (GAD).
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 71 mozeme konstatovat’, ze medzi mierou
strachu z priebehu poérodu a mierou uzkosti u rodi¢iek v tretom trimestri existuje stredne

silny Statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza H6: ,Zeny, ktoré majii strach z priebehu pérodu majii vy$siu mieru vizkosti
V tretom trimestri ako tie Zeny, ktoré nevykazuju strach z priebehu pérodu* sa teda
potvrdila.
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Diskusia

Priznaky tuzkosti su jednou z najcastejSich emociondlnych reakcii zeny pocas
reprodukénej fazy a najmai pocas tehotenstva. Uzkostné poruchy patria medzi najéastejsie
mentalne poruchy u Zien v obdobi gravidity (Kessler et al.,2012) Obdobie tehotenstva
predstavuje pre Zenu intenzivne zmeny fyziologickej aj psychologickej trovne, ktoré
zvySuju pravdepodobnost, ze prave pocas tohto obdobia bude Zena trpiet uzkostou
(Wenzel,2011). Nasledujica cast’ diplomovej prace predkladda  prehlad zhrnutia
Statistického testovania vysledkov prace andsledne ich porovnava s vyhladanymi
vysledkami zaverov publikovanych $tudii. Vyskumnej ¢innosti predchadzalo stidium
najnovsej vyhladanej literatiry s naslednym stanovenim vyskumného problému,
vyskumnych ¢iastkovych ciel'ov a hypotéz. Hlavnym ciel'om nasej diplomovej prace bolo
zistit’, aky podiel maju faktory z prostredia a faktory zo strany matky na zvySeny vyskyt
tizkosti u tehotnych Zien v IIl. trimestri tehotenstva. Ciastkové ciele uz samostatne
skuamali vplyv jednotlivych faktorov na vyskyt uzkosti v Ill. trimestri tehotenstva.
V ciastkovom cieli 1 sme sa snazili zistit” aky vplyv maji sociodemografické faktory na
zvyseny vyskyt uzkosti v I11. trimestri tehotenstva. V ramci tohto ¢iastkového ciel’a bola
stanovena aj prva hypotéza, ktora znela nasledovne : ,,ZvySeny vyskyt tizkosti u rodiciek
V tretom trimestri je viacej] zavisly na ich veku ako na vzdelani®. K Statistickému
vyhodnoteniu a overeniu vyznamnosti danej hypotézy bol pouzity Spearmanov korelaény
test pre vek a mieru tizkosti GAD s hladinou vyznamnosti 0,05. Spearmanov korela¢ny
test vySiel ako Statisticky nevyznamny ( p=0,147 ). Nasledne sme pre splnenie Ciastkového
ciela testovali aj faktor vzdelanie ajeho turovne ako zakladné, stredoskolské
a vysokoSkolské vzdelanie a mieru Uzkosti GAD, kde bol pouzZity neparametricky
Kruskal -Wallis test. Kruskal -Wallis test vysiel ako Statisticky nevyznamny (p=0,565).
Hypotéza 1 sa teda nepotvrdila. Pomocou tychto udajov moZeme skonStatovat, ze
Ciastkovy ciel’ 1 nebol splneny. NasSe vysledky vyskumu mézeme porovnat’ s mnohymi
Studiami, ktoré skamali podobné faktory. Vysledky nasho vyskumu st v stlade so Stadiou
snazvom Incidence, prevalence and risk factors related to anxiety symptoms during

pregnancy, Spain :A longitudinal Study, kde st respondentky rozdelené do troch
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trimestrov. Stadia prebehla v roku 2017 pod vedenim autorky Soto-Balbuena et al. (2018)
a zistila, ze nebol popisany signifikantny vztah medzi mierou Uzkosti
a sociodemografickymi premennymi vratane veku. Naopak S$tadie autorov Martini et al.
(2015) a Rubertsson et al.(2014) popisovali stvislost’ mladSieho veku rodi¢ky s vys$Sim
vyskytom uzkosti v I11. trimestri. Spanielska tudia z roku 2019 s ndzvom The Delay of
Motherhood: Reasons, Determinants, Time Used to Achieve Pregnancy, and Maternal
Anxiety Level zistila, Ze Zeny s vy$§im vekom mali signifikantne (p<0.05) vysSiu Groven
uzkosti v obdobi tehotenstva aj pocas porodu (Molina-Garcia et al.,2019). VV rovnomennej
stadii autorky Soto-Balbuena et al. (2018) vzdelanie nebolo signifikantnym faktorom
vzniku uzkosti v 1. trimestri. TaktieZz v $tadii autorky Agostini et al. (2015) s nazvom
Antenatal Depressive Symptoms Associated with Specific Life Events and Sources of
Social Support Among Italian Women nebola uroven vzdelania popisovana ako
vyznamny prediktor uzkosti v I11. trimestri tehotenstva. V stadiach kde bol najdeny vztah
medzi vzdelanim a Gzkost'ou vysledky neboli vzdy totozné. Autor Stewart et al.(2014) vo
svojej Studii s nazvom A cross-sectional study of antenatal depression and associated
factors in Malawi popisuje korelaciu vysSiecho vzdelania s vyskytom uzkostnych
symptomov v Il trimestri tehotenstva. Participantky s dosiahnutymi viacerymi rokmi
vzdelavania mali vy$$iu tendenciu k uzkostnym symptémom. Na druhej strane autor Shu
et al.(2016) vo svojej stadii s nazvom Effects of Tobacco Exposure on Perinatal Suicidal
Ideation, Depression, and Anxiety poukazuje na prediktor dosiahnutej niz$ej trovne
vzdelania s vyssim vyskytom tzkosti v I11. trimestri tehotenstva. V ¢iastkovom cieli 2 sme
sa snazili zistit’ aky vplyv maju faktory zo strany matky na zvySenom vyskyte uzkosti
v III. trimestri tehotenstva. Sucastou tohto Ciastkového ciel’a boli stanovené tri hypotézy,
ktoré zneli nasledovne a to: H2 Zeny, ktoré planovali tehotenstvo vykazovali nizsi vyskyt
tizkosti v tehotnosti ako tie Zeny, ktoré tehotenstvo neplanovali.H3:Zeny, ktoré mali
komplikacie v predoslej gravidite vykazovali vyssiu mieru izkosti v tehotnosti v tretom
trimestri ako Zeny, ktoré nemali v predchadzajicej gravidite komplikacie. H4: Zeny, ktoré
mali rizikova graviditu vykazovali vy$Siu mieru uzkosti v trefom trimestri ako Zeny
s fyziologickym tehotenstvom. K Statistickému vyhodnoteniu hypotézy H2 planovaného
aneplanovaného tehotenstva bol pouzity neparametricky Mann-Whitney U-test

s hladinou vyznamnosti 0,05. Test zistil, ze medzi Zenami, ktoré mali planované
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tehotenstvo a zenami s nenaplanovanym tehotenstvom neexistuje Statisticky vyznamny
rozdiel (0,347). Problematikou planovaného/neplanovaného tehotenstva sa zaoberali aj
kanadska $tudia autora Bayrampour et al. (2015) s nazvom Risk factors of transient and
persistent anxiety during pregnancy z roku 2014 a pakistanska $tudia autora Waqas et
al.(2015) s nazvom Psychosocial factors of antenatal anxiety and depression in pakistan:
is social support a mediator? A 3tadia autora Hu et al. (2017) z Ciny s nazvom The
Occurrence and Determinants of Anxiety and Depression Symptoms in Women of Six
Counties/ Districts in China During Pregnancy taktiez s brazilskou §tadiou autorky Silva
et al.,(2017) s nazvom Anxiety in pregnancy: prevalence and associated factors.
Vysledkom §tadii bol vyskyt uzkosti v 1. trimestri signifikantne spajany s neplanovanym
tehotenstvom. Pri hypotéze 3 sme sa snazili zistit,, ¢i existuje Statisticky vyznamny vztah
medzi mierou vplyvu jednotlivych komplikacii pri predchadzajicom tehotenstve na mieru
uzkosti u zien v tretom trimestri. K testovaniu tejto hypotézy bol pouzity Spearmanov
korelacny test. Na zdklade vysledkov mozeme konStatovat’, ze medzi mierou tzkosti
a krvacanim, rizikom potratu a rizikom pred¢asné¢ho porodu bol stredne silny Statisticky
vyznamny vztah. Medzi mierou uzkosti a umrtim dietata v tehotenstve bol slaby
Statisticky vyznamny vztah. Hypotéza H3 je teda neplatnd. Komplikdciami
v predchadzajlicom tehotenstve sa zaoberala aj Studia S nazvom Pregnancy loss and
anxiety and depression during subsequent pregnancies: Data from the C-ABC study autora
Gong et al. (2013), ktora poukazuje na sktisenost’ s potratom v predchadzajtcej gravidite
spojenu s vyraznou uzkost'ou v terajsej gravidite, ¢o je v rozpore s naSimi vysledkami. Aj
Stadia autora Ali et al.(2012) s nazvom Frequency and Associated Factors for Anxiety and
Depression in Pregnant Women: A Hospital-Based Cross-Sectional Study poukazuje na
spojitost’ nepriaznivych tehotenskych vysledkov v minulosti na zvyseny vyskyt Gzkosti
¢o koreluje s nasimi vysledkami. Pri hypotéze 4 sme sa snazili zistit, ¢i Zeny, ktoré mali
rizikovi graviditu vykazovali vysSiu mieru uzkosti v tretom trimestri ako Zeny
s fyziologickym tehotenstvom. Pre analyzu tejto hypotézy bol pouzity Studentov t-test a
neparametricky Mann-Whitney U-test. Testy vysli nesignifikantné. Bolo dokazané, ze
respondentky stadie s nazvom Anxiety in pregnancy: prevalence and associated factors,
ktoré mali komplikacie v predchadzajicom tehotenstve, a to vratane rizika potratu a rizika

pred¢asného porodu mali signifikantne zvySeny vyskyt tzkosti pocas tehotenstva.
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Hlavnym zdravotnym problémom, ktory tehotné zeny v brazilskej Studii uviedli hoci
sporadicky (12%) bola systémova arteridlna hypertenzia. Autori $tadie zdoraziuju, ze az
90 % respondentiek neuZzivalo lieky z dovodu chronickych ochoreni spomedzi tych, ktori
to urobili najbeZnejSie uzivanymi liekmi boli antihypertenziva (Silva et al.,2017). Na
zaklade vyssie uvedenych udajov moézeme skonstatovat, ze Ciastkovy ciel’ 2 bol Ciasto¢ne
splneny. Predposledny ¢iastkovy ciel zaradeny do vyskumu znel nasledovne : Zistit’ aky
vplyv maju faktory prostredia na zvySenom vyskyte uzkosti v I1l. trimestri tehotenstva.
V ramci 3 c¢iastkového ciela bola stanovend piata hypotéza : Vztahové faktory mali vo
vacsej miere vplyv na zvySenom vyskyte uzkosti u tehotnych zien v 3. trimestri ako
ekonomické faktory. RieSenie tejto hypotézy bolo uskutocnené pomocou Spearmanovho
korela¢ného testu. Celkom boli vykonané dva testovania. Testovanie vplyvu jednotlivych
vztahovych faktorov v Zivote na mieru tzkosti v Ill. trimestri a testovanie vplyvu
ekonomickych faktorov na mieru uzkosti u zien v Ill. trimestri. Obidva testovania boli
Statisticky nevyznamné. Dant hypotézu H5 teda m6zeme oznacit’ za neplatni. Spominané
faktory su obsahom jednotlivych zahraniénych $tudii. Studia s ndzvom Incidence,
prevalence and risk factors related to anxiety symptoms during pregnancy, Spain :A
longitudinal Study (Soto-Balbuena et al.,2018) poukazuje na fakt, Ze vztah medzi
finanénymi problémami a symptomami uzkosti v ich §tadii bol vyznamny v prvom
trimestri, ale v druhom a tretom trimestri uz vyznamny nebol, ¢o koreluje s vysledkami
nasho vyskumu. Vo vysSie spominanej stadii stresové Zivotné udalosti boli vyznamnym
prediktorom uzkosti, konkrétne socidlna podpora a zmeny vo frekvencii stretavania sa
s rodinou alebo priateI'mi, ale aj v zmeny v spravani rodinnych prislusnikov. Aj autor
Giardinelli et al. (2012) v stadii  Depression and anxiety in perinatal period,prevalence
and risk factors in an Italian sample poukazuje na zmeny v socialnych vztahoch, konflikty
srodinou a partnerom spojené so zvysenym vyskytom uzkosti pocas perinatalneho
obdobia. Naopak v brazilskej $tadii autorky Silva et al., (2017) vécsina respondentiek
ato 60,8% nemala problémy v rodine, pocitovala socialnu podporu, najmai
prostrednictvom rodiny (88,9%), ktora bola viésinou finanéna (74,8%).Ciastkovy ciel’ 3
na zaklade vysSie uvedenych vypoctov a faktov nebol splneny. Poslednym ¢iastkovym
cielom 4 bolo: zistit’, aky vplyv ma proces porodu na zvySenom vyskyte tzkosti v III.

trimestri tehotenstva. Nasledne bola stanovena posledna Siesta hypotéza ktora znela
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nasledovne : Zeny, ktoré maji strach z priebehu poérodu maji vy$§iu mieru uzkosti
Vv tret'om trimestri ako tie Zeny, ktoré nevykazuju strach z priebehu pérodu. Riesenie tejto
hypotézy bolo uskuto¢nené pomocou vypoctov Spearmanovho korelacného testu.
Vysledky vypoctov poukazuji na stredne silny vztah (correlation coefficient=0,407)
a Statisticku vyznamnost’, kedze je hodnota mensia ako 0,05. Mézeme teda skonStatovat’,
Ze ¢im viac sa zeny obavaju priebehu porodu, tym viac prezivaju tizkost'. Hypotéza 6, teda
bola splnena. Pojem priebeh porodu zahfna celkovy strach z pérodu, z komplikacii pri
porode a strach zo zdravotnickeho personalu. Ako sa uvadza v §tadii autora Souza et
al.(2015) vyssia miera izkosti v tretom trimestri tehotenstva moze stvisiet’ s blizkostou
porodu, pretoze treti trimester gravidity je pre zenu obzvlast naroény. Mozno to vysvetlit’
skuto¢nost'ou, Ze tehotenstvo a porod st niektorymi Zenami vnimané ako momenty
zranitelnosti, schopné vyvolat pocity strachu. Pocit strachu sa mdze zhorSovat’ s bliziacim
sa terminom pdérodu a okamihom narodenia dietat’a, aj ked” sa to ofakava uz pocas
tehotenstva, ¢o predisponuje tehotnt zenu k zmenam v jej psychickej pohode. Literatura
ukazuje, Ze zeny, ktoré sa obavaji porodu, moézu mat’ vacsie riziko vzniku tzkosti pocas
tehotenstva. V studii s nazvom Childbirth and Postpartum Period Fear in Pregnant Women
and the Affecting Factors autori zistili, ze tehotné zeny, mali vysoka troven uzkosti
V suvislosti s porodom a postpartalnym obdobim a taktiez strach z negativneho spravania
sa personalu poc¢as porodu (CETISLI et al.,2016). Ina Stidia autora Kabukcu et al.(2019)
s nazvom Predictors of prenatal distress and fear of childbirth among nulliparous and
parous women poukazuje, Ze prenatalna uzkost’ a strach z pérodu vykazovali strednu
korelaciu, ¢o sthlasi s vysledkami nasho vyskumu. Porodné asistentky, ktoré travia
najviac ¢asu s tehotnymi Zenami v intrapartalnom obdobi by si mali byt vedomé vyskytu
stresu U zien pocas prebiehajiceho porodu, mali by si byt vedomé ich fyzickych
a psychickych potrieb a pomahat’ im zvladnut’ porod a zabezpecit', aby sa porod skoncil
zdravou matkou a dietatom (CETISLI et al.,2016). Na zaklade vysSie uvedenych faktov
zo Stadii a vypoctov mdzeme uviest,, ze strach z priebehu porodu, komplikacii pri porode
astrach zo zdravotnickeho persondlu ma vyznamny vplyv vo vyskyte uzkosti
Vv perinatalnom obdobi III. trimestra, a splnit’ tak ciastkovy ciel 4. Vyhodnotenie
jednotlivych ¢iastkovych cielov a hypotézy nam pomohlo najst’ odpoved’ na vyskumny

problém. Vyskumny problém znie nasledovne : Do akej miery maju faktory prostredia a
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faktory zo strany matky vplyv na vyskyt Gizkosti u tehotnych Zien v III. trimestri. Taktiez
ku splneniu hlavného vyskumného ciel’a: Zistit’, aky podiel maju faktory z prostredia a
faktory zo strany matky na zvySeny vyskyt uzkosti u tehotnych zien v III. trimestri
tehotenstva. V mnohych stadiach je preukazany neodmyslitelny vplyv rdéznych faktorov
z prostredia na perinatalne dusevné zdravie pocas III. trimestra Medzi faktory prostredia
zaradujeme: zmeny v praci, v rodine, ekonomické a vztahové problémy. Do faktorov zo
strany matky mozeme teda zahrnat’ :ochorenia v tehotnosti, dovody rizikovosti sucasne;j
gravidity a komplikacie v predchadzajicej tehotnosti a strach z priebehu a komplikacii pri
porode, strach zo zdravotnickeho personalu. Ked’ze v spracovani hypotéz bola Statisticky
vyznamna iba 1 hypotéza, mézeme skonstatovat,, ze hlavny vyskumny ciel’ bol ¢iastocne

splneny pomocou jednotlivych ¢iastkovych cielov, ktoré su zhrnuté a popisané vyssie.

Limity vyskumu

Nasho vyskumu sa zucastnilo celkovo 96 respondentiek, ¢o nepredstavuje velka
vyskumnu vzorku. Ak by sa na vyskume podielalo viac Zien, je moZné, Ze vysledky by
vysli Statisticky vyznamnejsie. Z planovanych 3 gynekologicko-pérodnickych ambulancii
sa na vyskume podielali nakoniec 2 ambulancie. Doévodom boli interpersondlne
obmedzenia. Do obmedzeni moZeme tiez =zaradit' neproporcialny pocet Zien
Vv jednotlivych kategoriach (napr. rizikové tehotné, ktoré predstavovali maly pocet)
a zamerny vyber respondentiek. Vysledky vyskumu nie su zovseobecnitel'né, ked’ze su
ziskané¢ z dvoch ambulancii. Zavery mozZno generalizovat’ a interpretovat’ iba na
konkrétnu vzorku respondentiek na ktorej bol vyskum realizovany. Nespravnemu
vyplhaniu dotaznika predchadzalo riadne poucenie porodnych asistentiek a nasledné
vysvetlenie znenia otazok dotaznika respondentkam. Nespravne vyplnené dotazniky boli
nasledne vyradené z vyskumu. Vyskum mozno povazovat’ za parcidlny a moze byt
vychodiskovym vyskumom pre vznik nového s viac¢Sou vyskumnou vzorkou a SirSim

geografickym uplatnenim.

91



Z.aver

Ciel'om nasej diplomovej prace bolo zistit’ aky podiel maji na zvySenom vyskyte
uzkosti u tehotnych Zien v I11. trimestri tehotenstva faktory zo strany prostredia a faktory
zo strany matky pomocou definovanych ¢iastkovych cielov a hypotéz. Tehotenstvo je
jednou z najdodlezitejSich udalosti u Zien pocas zivota, ktoré méze byt’ jednak prijemne
prezivané na jednej strane na druhej strane moze prinasat’ stresujiice udalosti. Ako uviedli
psychologovia, tehotenstvo mozno definovat’ ako emocionalnu krizu. Ak sa tato kriza
nepodchyti v ¢asnom S§tddiu zmeni sa na dlhotrvajicu krizu s mnoZstvom neZziaducich
nasledkov na zdravie matky a plodu. Zistenia nasSej prace nepreukazuju vyznamnu
stvislost veku a vzdelania na zvy$enom vyskyte uzkosti v I11. trimestri tehotenstva. Dalej
sme sa snazili identifikovat’ vplyv pldnovanosti resp. neplanovanosti tehotenstva na
zvySenom vyskyte uzkosti, zistenia prace nepreukazuji vplyv tohto faktora na zvySenom
vyskyte tzkosti v Ill. trimestri. Komplikacie pocas predchadzajuceho tehotenstva
preukézali stredne silny Statisticky vzt'ah a to medzi mierou uzkosti a krvacanim, rizikom
potratu arizikom pred€asného pdérodu. Medzi mierou uzkosti a imrtim dietata
Vv tehotenstve sa preukdzal slaby Statisticky vztah. Vo vSeobecnosti méZeme skonstatovat’,
ze skusenost’ s komplikaciami poc¢as predchadzajiuceho tehotenstva mala znaény vplyv na
dusevné zdravie sii¢asného tehotenstva. Dalej sme sa snazili zistit’ mieru uzkosti v tretom
trimestri tehotenstva na zéklade pritomnosti /nepritomnosti dévodov rizikového
tehotenstva. Zistenia prace nepreukazali Statisticky vyznamny vztah, bolo sposobené
malou vzorkou rizikovych respondentiek. Taktiez sa v nasej praci nepreukdzal vplyv
vztahovych a ekonomickych faktorov na vyskyt tzkosti v Ill. trimestri. Avsak praca
preukazala stredne silny a Statisticky vyznamny vztah medzi strachom z porodu,

komplikacii pri porode, strachu zo zdravotnickeho personalu a uzkostou v 1. trimestri..

Na zéklade nasho vyskumu moéZeme predloZit’ urcité vSeobecné odporticania pre
prax. Je dolezité podporovat’ Zeny v navsteve psychoprofylaktickej pripravy na pdrod
a tym minimalizovat’ izkostné pocity z priebehu pdérodu a zdravotnickeho personalu.
Primarny kontakt porodnej asistentky a lekara pocas prenatalnych kontrol moze odhalit’
prvotny vyskyt izkostnej poruchy. Je teda na mieste oznacit’ zvySeny zaujem o psychické

zdravie Zeny za kliCovy vtomto perinatdlnom obdobi. Identifikdcia vybranych
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rizikovych faktorov v nasej diplomovej praci moze zdravotnikom pomdct’ odhalit’ vyskyt

uzkosti v praxi a poskytnit’ naslednu adekvatnu starostlivost’ a informacie.

Navrhy pre prax

e Zlepsit medziodborovu spolupracu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
V prenatalnom aj postnatalnom obdobi

e V priebehu prenatalnej starostlivosti pri kontrole zistovat’ emo¢nt pohodu U tych
tehotnych Zien, ktoré vykazuju zndmky tzkosti

o Identifikovat’ zeny, ktoré by mohli byt’ nachylnejSie k vzniku novych uzkostnych
portch, ale aj relapsu uz vzniknutej uzkostnej poruchy pomocou validizovanych
dotaznikov (GAD-7 scale, EPDS)

e Diskutovat’ so Zenou o moznom vplyve psychosocidlnych rizikovych faktorov na
jej dusevné zdravie.

e Poskytovat Zenam v perinatdlnom obdobi poradenstvo V oblasti duSevného
zdravia

e Podporit’ pribuznych, rodinu v pomoci tehotnej Zene v prenatalnom obdobi

e Zvysit ucast’ Zien na psychofyzickej priprave, prostrednictvom, ktorej je mozné
obozndmit’ sa s prostredim, v ktorom Zena bude rodit' a So zdravotnickym

personalom.
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Zoznam skratiek

GAD Generalized Anxiety Disorder
EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale
OCD Obsessive-compulsive disorder
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik
VézZend pani,

Som S$tudentkou ILrognika Univerzity Palackého v Olomouci v magisterskom odbore
Intenzivna starostlivost’ v pérodnej asistenci. Dovolujem si Vés poziadat' o vyplnenie
predkladaného dotaznika. Zber dat je pre ucely spracovania diplomovej price na tému
., Vybrané rizikové faktory ako prediktory pre vznik iizkosti u tehotnych Zien v III. trimestri* a
za UCelom skvalitnenia prenatdlnej pomoci a starostlivosti o tehotni Zenu. Dotaznik je
anonymny a vietky ziskané data a informécie nebudu nijakym spdsobom zneuzZité. Prosim Vs,
odpovedajte na v3etky otazky podla instrukeii.

Za vyplnenie dotaznika Vam vopred d’akujem.

Be.Lydia Pavluvova

Demografické udaje:

2.Stav:

a) vydata

b) slobodna s partnerom
¢) slobodné bez partnera
d) rozvedena

3. Vzdelanie:

a) zékladné

b) stredogkolské
c) vysokoskolské

4. Prica:

a) zamestnané
b) nezamestnana
c)Studentka

5. Bydlisko:
a) mesto
b) vidiek

6.Ste fajciarka ?:

a) ano

b) nie

7.Do akej miery ste v tehotenstve poZivali niektoré z uvedenych alkoholickych népojov?
(Odpovedajte prosim pri kazdej polozke ,kde ,, 1" znamend v najmensej miere a ,, 5 *

v najvdcsej miere )
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a)pivo vnajmenSejmiere 1 2 3 4 5 v najvicsej miere
b) vino vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 v najvécsej miere
c) likér vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 v najvicsej miere
d) koriak vnajmensej miere 1 2 3 4 5 v najvicsej miere
e) tvrdy alkohol vnajmenSej miere 1 2 3 4 5 v najvicsej miere

8.V ktorom tyZdni tehotnosti ste prave teraz ? ...........

9.KoPky krat ste tehotnd ? (,,otehotnela som,ale neporodila®) :
a) prvykrat

b) druhykrat

¢) tri a viackrat

10.Kol’ko krit ste rodili? (,,znamena to, Ze som aj porodila®) :

a) jeden krat

b) dva krat

c) tri a viac krat

d) nerodila som este

11. NapiSte prosim, je VaSe sii¢asné tehotenstvo planované :
a) &no
b) nie
12.NapiSte prosim, je VaSe sti¢asné tehotenstvo vysledkom :

a) prirodzeného spontanneho oplodnenia
b) umelého oplodnenia (tzv. IVF)

13.Posndil porodnik lekdr, VaSe sti¢asné tehotenstvo ako rizikové ? :

a) ano

b) nie

Na nasledujiicu otazku odpovedajii len tie respondentky, ktoré odpovedali na predoshi otdzku
ano.

14. Oznadte prosim, aky je dovod preco je Vasa tehotnost’ hodnotend ako rizikova?
Odpovedajte pri kazdej poloZke.

a) vysoky krvny tlak ano / nie
b) porucha placenty — krvécanie 4no / nie
c) riziko potratu 4no / nie
d) riziko pred¢asného poérodu 4no / nie
e) dlhodobé uZivanie liekov z dévodu chronickych ochoreni 4no / nie
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f) vysledok ultrazvuku éno / nie

15. V akej miere sa u Vds vyskytli nasledujiice komplikicie v predchadzajiicej tehotnosti
(Odpovedajte prosim, pri kazdej poloZke ,kde ,, 1 znamend v najmensej miere a ,, 5" vo
velkej miere )

a)vysoky krvny tlak vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
b)krvécanie vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
¢) riziko potratu vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
d) riziko pred¢asného vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
porodu

e) gestaény diabetes vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
mellitus

f) tmrtie diet'ata vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
v tehotnosti/porode

g) dusevné problémy vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere

16. Do akej miery Vs pocas tehotenstva ovplyvnili nasledujiice Zivotné udalosti ?
(Odpovedajte prosim, pri kazdej poloZke ,kde ,,1* znamend v najmensej miere a ,, 5" vo
velkej miere )

a) choroba/zranenia vnajmenSejmiere 1 2 3 4 5  vovelkej miere
b) zmeny v praci vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo vel’kej miere
¢) zmeny vo vztahu vnajmensejmiere 1 2 3 4 5  vovelkej miere
d) problémy v rodine vnajmensejmiere 1 2 3 4 5  vovelkej miere
e) vazne ekonomické vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
problémy

17.NapiSte prosim, do akej miery sa u Vs vyskytli nasledujiice pocity v priebehu
tehotnosti. (Odpovedajte prosim, pri kaZdej polozke ,kde ,, 1" znamend v najmensej miere a
» 3 “ vo velkej miere )

a)obavy zo vnajmenSejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
starostlivosti o dieta po

porode

b) obavy z plnenia vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo velkej miere

materskej role
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¢) strach zo vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
zdravotnickeho
personalu

d) strach z pérodu vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere

e) strach z komplikdcii v najmenSej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
pri porode

f) obavy, Ze mi nebude  vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo velkej miere
mat’ kto po porode
doma pomdct’

g) obavy zizoldciepo  vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
prichode domov

h) pocit neistoty pri vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
starostlivosti o dieta

18.NapiSte prosim, ako plinujete rodit’?:(Vyberte jednu odpoved, s ktorou sa stotoZrnujete.)

a) vaginalny pdrod
b) vaginalny porod s epidurdlnou analgéziou
c) cisarsky rez

19.Napiste prosim, do akej miery Vam pri predchadzajiicej tehotnosti poskytovali
podporu a pomoc po prichode z nemocnice domov, nasledujiice osoby. (Odpovedajte
prosim, pri kazdej poloZke ,kde ,, 1" znamend v najmensej miere a ,, 5 vo velkej miere )

a)manzel/partner vnajmensejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
b) pribuzni vnajmenSejmiere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
¢) vlastni rodic¢ia vnajmenSejmiere 1 2 3 4 5 vovelkej miere
d) rodicia vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
manzela/partnera

e) kamarétka vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere
f) nikto vnajmensej miere 1 2 3 4 5 vo vel'kej miere

20.NapiSte prosim, kto Vim bude pomdhat’ po prichode z nemocnice domov, pri
starostlivosti o diet’a (Odpovedajte prosim, pri kaZdej poloZke)

a) manzel/partner 4no/ nie
b) pribuzni 4no/ nie
¢) vlastni rodi¢ia 4no/ nie
d) rodi¢ia manzela/partnera 4no/ nie
) kamaratka 4no/ nie
f) nikto ano/ nie
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Priloha 2 Skdla GAD-7

Viac nez Takmer

Ako &asto Vas podéas uplynulych 14 dnitrapila Vébec Niektoré lovi Kazdy
niektora z nasledujlcich tazkosti? nie dni Roloviot g
dni den
(Zvolenu odpoved oznacte ,¢”")
1. Nervozita, Uzkost, pocit, Ze ste v koncoch 0 1 2 3
s nervami
2. Neschopnost prestat si robit’ starosti alebo dostat 0 1 2 3
ich pod kontrolu
3. Prehnané starosti o rézne veci 0 1 2 3
4, Tazkosti s uvofnenim sa 0 1 2 3
5. Taky nepokoj, aZ bolo tazké zostat pokojne sediet 0 1 2 3
6. Lahko ste sa rozéulili alebo podrazdili 0 1 2 ’ 3
7. Strach, ako keby sa malo prihodit nie¢o hrozné 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T, = + + )

Vyvinuli Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke a kolektiv, so vzdeldvacim
grantom od Pfizer Inc. Na reprodukciu, preklad, vystavovanie a distribuciu nie je potrebny suhlas.

112



Priloha 3 Informovany suihlas

Fakulta
zdravotnickych ved

Informovany sihlas
Pre vyskumny projekt: Vybrané rizikové faktory ako prediktory pre vznik uzkosti u
tehotnych zien v III. trimestri.
Obdobie realizacie: 11.11.2019 —31.3.2020
Riesitel’ projektu: Be. Lydia Pavluvova

Vézena pani,

obraciam sa na Vés so Ziadost'ou o spolupracu na vyskumnom 3etreni, ktorého
cielom je zistit' faktory vzniku tizkosti pocas IIl.trimestra tehotenstva. Dotaznik je
uplne anonymny a Vase odpovede budi anonymne publikované iba v ramci danej
diplomovej prace. Vysledky dotaznikového Setrenia méZzu viest k zlepSeniu
poskytovanej starostlivosti a moZznému skorému odhaleniu tizkosti v tehotenstve. Pri
kazdej otazke, prosim, zakruZkujte iba 1 z ponikanych odpovedi, popripade podla
indtrukeii dopliite slové alebo &isla. Dizka trvania vypliiania dotaznika sa pohybuje
medzi 10 aZ 15 minutami. Z u¢asti na vyskume pre Vas nevyplyvaju Ziadne vyhody ¢i
rizikd.
Prehldsenie
Prehlasujem, Ze sthlasim stdastou na vys$Sie uvedenom vyskume. RieSitel/ka
projektu ma informoval/a o podstate vyskumu a zoznamil/a ma s ciel'ami a metédami
postupov, ktoré budu pri vyskume pouzivané , podobne ako s vyhodami a rizikami,
ktoré pre miia z Gi¢asti na projekte vyplyvaji. Sthlasim s tym, Ze v3etky ziskané udaje
budi anonymne spracované, pouzité len pre ucely vyskumu a Ze vysledky vyskumu
mozu byt anonymne publikované.
Mal/a som moznost’ vietko si riadne, v pokoji a v dostatoéne poskytnutom ¢ase zvazit',

mal/a som moZnost’ se rieditel'a/ky opytat’ na vSetko, o som povazoval/a za pre mia

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potrebné vediet. Na tieto moje otdzky som dostal/a jasnu a zrozumitel'nt
odpoved’. Som informovany/nd , Ze mdm moznost kedykol'vek od spoluprdce na
vyskume odstipit’, a to i bez udania dévodu.

Osobné tidaje (sociodemografické data) Gi¢astnika vyskumu budu v ramei vyskumného
projektu spracované v stlade snariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady EU
2016/679 zo dita 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb v stvislosti so spracovanim
osobnych udajov a 0 vol'nom pohybe tychto tidajov a o zrueni smernice 95/46/ES
(dalej len ,,nariadenie®).

Prehlasujem, Ze beriem na vedomie informécie obsiahnuté v tomto informovanom
stihlase a sthlasim so spracovanim osobnych a citlivych udajov u¢asnika vyskumu
v rozsahu a spdsobom a za Giéelom $pecifikovanym v tomto informovanom sthlase.

Vyplnenim tohto dotaznika siihlasim s @i¢ast'ou na vysSie uvedenom projekte.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tt. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Suhlas s vyskumom

Fakulta
zdravotnickych véd

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Hnévotinska 976/3 Olomouc 775 15

Souhlas s vyzkumnym SetFenim

7411 I e e o souhlas s vyzkumnym $etfenim na téma Vybrané
rizikové faktory ako prediktory pre vznik uzkosti u tehotnych Zien v III. trimestri.
Jmenuji se Lydia Pavluvovd, jsem studentkou Fakulty zdravou{ick)"ch véd, univerzity
Palackého v Olomouci. Data ziskand pomocou dotaznika vlastni konstrukce a
standardizovaného dotaznika GAD-7 scale budou pouzita pro vypracovéni diplomové prace.
Zadatelka se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat a bude zachovéana anonymita respondentti dle zdkona
101/2000 Sb. o ochrang osobnich udajt.

dne 3 0 / O JO/yvo Svidniku zadatel: Bc. Lydia Pavluvova
Stro¢in 96
Svidnik
089 01
Tel: +421 907021978
Mail:pavluvova.lydia@gmail.com
VyjadFeni souhlasu:
Dle zékona 101/2000 Sb. o ochran& osobnich udaji Vam udé&luji / neud€luji* souhlas
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Priloha 5 Vyjadrenie Etickej komisie

'\
; Fakulta
|  zdravotnickych véd

UPOL-150886/1030-2019 Vazena pani
Be. Lydia Paviuvova
2019-11-11

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
¢ast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumenti Vam
sd&lujeme. Ze diplomové praci s nazvem ,, Vybrané rizikové faktory jako prediktory
pre vznik tzkosti u tehotnych Zien v IIL. trimestri®, jehoZ jste hlavni fesitelkou,

bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
f Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova. Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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