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РЕЗЮМЕ

Бременността е период, в който съществу-
ват физиологични, психически, хормонални и со-
циални промени, повишаващи риска от емоцио-
нално страдание и психиатрична заболеваемост 
в този етап от живота на жената. 

Цел: Оценка на случаите на тревожност при 
бременни жени и факторите, свързани с появата 
й; сравнявайки наличието на тревожност във 
всеки гестационен триместър. 

Материал и методи: За периода март–август 
2018 чрез използването на анонимна анкетна 
карта са изследвани 120 бременни жени. Резулта-
тите са обработени статистически, като са 
използвани сравнителен и корелационен анализи. 

Резултати: Тревожност се наблюдава при 
26,8% от бременните жени, като е по-честа през 
третото тримесечие (42,9%) (p=0.04), услож-
нения при предходни бременности (р=0.00), ис-
тория на риска от спонтанен аборт (p=0.05), 
майчинство по отношение на бременността 
(p=0.01) и броят на пушените ежедневно цигари 
(p=0.00) е статистически свързан с появата на 
тревожност по време на бременност.

Заключение: Тревожност се случва често по 
време на бременност. Разбирането на фактори-
те, свързани с появата й, позволява разработва-

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period in which 
physiological, psychic, hormonal and social chang-
es are present, increasing the risk of emotional suffer-
ing and psychiatric morbidity in this stage of a wom-
an’s life.

Aim: The aim of this article is evaluating the oc-
currence of anxiety in pregnant women and the factors 
associated with its occurrence; comparing the presence 
of anxiety in each gestational trimester. 

Materials and Methods: For the period March - 
August 2018, 60 pregnant women were examined us-
ing an anonymous questionnaire. The results were 
statistically processed using comparative and correla-
tion analyzes. 

Results: Anxiety was seen in 26.8% of pregnant 
women, and was more common in the third trimester 
(42.9%) (p=0.04), complications from previous preg-
nancies (p=0.00), history of the risk of spontaneous 
abortion (p=0.05), maternal pregnancy (p=0.01), and 
the number of smoked daily cigarettes (p=0.00) are all 
statistically associated with the occurrence of anxiety 
during pregnancy. 

Conclusion: Anxiety often occurs during pregnan-
cy. An understanding of the factors associated with its 
occurrence allows the development of preventive mea-
sures in prenatal treatment.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Бременността е период, в който съществуват 
физиологични, психически, хормонални и со-
циални промени, повишаващи риска от емоцио-
нално страдание и психиатрична заболеваемост 
в този етап от живота на жената. Някои жени 
възприемат бременността като източник на щас-
тие, удовлетвореност и самоусъвършенстване. 
Други през този период изпитват промени в пси-
хичното си здраве, като например развитието на 
тревожност (1,3).

Доказателствата за пренатална тревожност са 
все още относително ограничени в сравнение с 
пренаталната депресия. Въпреки че индексите на 
майчината тревожност по време на бременност 
са хетерогенни, симптомите и разстройствата на 
безпокойството са чести в перинаталния период, 
а симптомите могат да варират от леки до теж-
ки. Национални и международни проучвания 
сочат променливи индекси за тревожност, които 
варират около 23% за проучване в Канада, 15,6% 
в изследване, проведено в Германия, и 49% в Па-
кистан. Тревожността се счита като един от ри-
сковите фактори при развитието на бременност-
та, тъй като се свързва с предтерминно ражда-
не, ниско тегло при раждане, по-ниски резулта-
ти от Apgar, дефицит на развитие на плода, както 
и трайни ефекти върху физическото и психоло-
гическото развитие на детето и усложнения, като 
вагинално кървене и риск от аборт (2,4,6,8).

Въпреки неблагоприятното въздействие вър-
ху бременността, психическото здраве на жени-
те при пренаталните грижи получава по-малко 
внимание в сравнение с майчиното емоционал-
но състояние в следродилния период и изследва-

нията за появата на тревожност по време на бре-
менност и свързаните с това фактори са оскъдни.

ЦЕЛ

Оценка на случаите на тревожност при бре-
менни жени и факторите, свързани с появата й, 
сравнявайки наличието на тревожност във все-
ки гестационен триместър.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

За периода март–август 2018 чрез използване-
то на анонимна анкетна карта са изследвани 120 
бременни жени. Резултатите са обработени ста-
тистически, като са използвани сравнителен и 
корелационен анализи.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В изследването взеха участие общо 120 бре-
менни жени на средна възраст 27,4 г. ±4,6 г., като 
минималната възраст беше 17 г., а максимална-
та 39 г. Средната възраст на групата жени, които 
имат симптоматика за тревожност е 26,5 г. ±4,4 г., 
а на  асимптоматичната група е 28,1 г. ±4,6 г.

Използваният от нас инструмент за оцен-
ка на тревожността HADS-A (Hospital Anxiety 
Subscale) показа висока надеждност при коефи-
циент Cronbach’s alpha 0,78. Скалата на въпрос-
ника варира от 0 до 21, като високите стойности 
на показателя показват повишен риск от разви-
тието на тревожност.

Средната стойност за тревожност на бремен-
ните жени със симптоматика за предтерминно 
раждане е 12.63±3,74, като минималната стой-
ност е 6, а максималната 20. За оценка на тревож-

нето на превантивни мерки при пренаталното 
лечение.

Ключови думи: бременност, тревожност, риско-
ви фактори, превенция

Keywords: pregnancy, anxiety, risk factors, prevention

Гестационна възраст Без тревожност С тревожност

Първи триместър 17 (22,70%) 10 (22,30%)

Втори триместър 30 (40,00%) 16 (35,50%)

Трети триместър 28 (37,30%) 19 (42,20%)

Общо 75 (100,00%) 45 (100,00%)

Табл. 1. Разпределение на бременни жени според гестационната възраст и наличието на тревожност 
(р=0,853)
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Резултатите от нашето изследване потвържда-
ват тези съобщени в литературата данни относно 
рисковите фактори за развитие на тревожността 
по време на бременността и последиците за здра-
вето и благополучието на майката (1,3,5,6,7,8).

Според това проучване връзката между нали-
чието на пренатална тревожност и усложнения 
при предишни бременности, включително абор-
тът и рискът от преждевременно раждане, отра-
зяват влиянието на предишните бременности 
върху психоемоционалното състояние на жена-
та през настоящата бременност, така че история-
та на усложненията при минали бременности не-
изменно има негативен ефект, свързан с високи 
нива на тревожност.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тревожността е често срещан проблем при 
бременните жени, особено с рискова бременност 
и в повечето случаи нейните нива нарастват през 
третото тримесечие от бременността. Поради 
тази причина изследването и оценката на факто-
рите, свързани с появата й, ще позволи разработ-
ването на превантивни мерки при пренаталното 
лечение. 
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ността приемаме стойността от 8 точки като праг 
за установяване на тревожността, която е пред-
ложена от авторите на скалата. Резултатите в на-
шата извадка показват, че 37,50% (45 бременни 
жени) са с прояви на тревожност, като най-сил-
но изразена е през третото тримесечие (42,20%) 
(Табл. 1).

При изследване на връзката между развитие-
то на тревожност и социодемографските и кли-
нични показатели установихме, че статистиче-
ски свързани с появата на тревожност по вре-
ме на бременност са: трети семестър на бремен-
ността (р=0,04), усложнения при предходни бре-
менности (р=0.00), история на риска от спонта-
нен аборт (p=0.05), майчинство по отношение на 
бременността (p=0.01) и броят на пушените еже-
дневно цигари (p=0.00).

Прегледа на литературата и резултатите от 
нашето изследване показват, че няма еднознач-
ни данни за развитието на тревожност по време 
на бременността и в частност при рисковите бре-
менности. В различните проучвания се използ-
ват различни инструменти за оценка на тревож-
ността, което прави трудна съпоставката на ре-
зултатите (5,7,9). 

Въпреки че не беше намерена значителна раз-
лика в тревожността между контролната група и 
тази на жените с рискова бременност, установи-
хме наличието на силна зависимост между пови-
шените нива на тревожността и третия тримес-
тър от бременността в групата на жените с ри-
скова бременност. Подобни резултати се съоб-
щават и от други изследователи в проучвания, 
проведени в Италия и в Австралия (5,7).

По-високите нива на тревожност през тре-
тото тримесечие на бременността може да са 
свързани с близостта до раждането, като се има 
предвид, че третото тримесечие на бременност-
та е особено трудно за жените не само с риско-
ва бременност. Това може да се обясни с факта, 
че бременността и раждането се възприемат от 
някои бременни жени като моменти на уязви-
мост, предизвикващи усещания за страх, които 
могат да се наблюдават дори при жени, които са 
преживели предишни раждания. Усещането за 
страх може да бъде изострено с наближаващия 
момент на раждането на детето, въпреки че се 
очаква през цялата бременност, като по този на-
чин предразполага бременната жена да промени 
психическото си благосъстояние, тъй като лите-
ратурата доказва, че жените, които се страхуват 
от раждането, имат по-голям риск от развитие на 
тревожност по време на бременност.
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