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ABSTRAKT V SJ

Diplomova praca sa venuje popisu roznych Cinitel'ov, posobiacich na Zeny pocas
posledného cisarskeho rezu a ich vplyvom na rozhodnutie sa pre sposob vedenia d’alsieho
porodu. Teoreticka Cast’ spociva v popise cisarskeho rezu a spdsoboch porodu po cisarskom
reze, t. j. vaginalny pérod po cisarskom reze a opakovany cisarsky rez, ich prinosom a rizikdm
pre zenu i dieta. Délezitou sucastou tejto ¢asti su psychologické aspekty, posobiace na
rodicku pri vaginalnom porode, aj pri cisarskom reze. Cielom prace bolo teda identifikovat,
pomenovat, preskiimat’ a vysvetlit’ faktory, ktoré v skimanom obdobi ovplyviiovali Zeny pri
rozhodovani sa o spdsobe vedenia pdrodu pri stave po cisarskom reze na Il. Gynekologicko-
porodnickej klinike LF UK a UNB v Bratislave. Vyskumna ¢ast’ zhodnotila odpovede zien na
otazky v dotazniku a hl'adala tak potvrdenie alebo vyvratenie hypotéz prace. Vyskum bol
robeny pomocou dotaznika, doplneneho o informovany suhlas a o instrukcie na
jeho vyplnenie. Vyskumu sa z¢astnilo 82 gravidnych Zien, ktoré mali predchadzajuci pérod
cisarskym rezom a v aktualnom tehotenstve spiiali podmienky pre vaginalny pdrod. Po
vytriedeni chybnych a zdvojenych dotaznikov zostalo 77 dotaznikov, ktoré tvorili vyskumny
subor. Zber udajov prebiehal desat’ mesiacov. Pri vyhodnocovani dotaznikov vznikli dve
skupiny. Prva skupina Zien (11 zien) vyznacila v dotazniku Zelanie opét’ ukoncit’ aktualnu
graviditu cisarskym rezom. Druha skupina (66 Zien) preferovala vaginalny pérod. Zaujimavé
bolo zistenie, ze ak si zeny spominali na predchadzajtci cisarsky rez pozitivne, opét’ si ho
vybrali ako moznost’. Dalsie dovody, pre¢o mu dali prednost’, boli obavy z ruptiry maternice,
v§eobecne strach i presvedcCenie, ze cisarsky rez je bezpecnejsi. Ako vyrazny vonkajsi
ovplyviiujtaci faktorom pre vyber cisarskeho rezu sa ukazal byt lekar v pérodnici.

V dominantnej skupine Zien, uprednostiujucich pokus o vaginalny porod, boli najviac
zastupené vnutorné dovody ich rozhodnutia: tizba zazit’ prirodzeny porod, I'ahsia
rekonvalescencia a vyhodnotenie, Ze vaginalny porod je vyhodnejsi pre zdravie matky

i dietat’a. Najsilnej$im vonkaj$im faktorom ovplyviiujucim rozhodnutie sa v tejto skupine
ukazalo byt vysokoskolské vzdelanie. Ostatné faktory vysli podl'a vysledkov prace ako

Statisticky nevyznamné.

ABSTRAKT V AJ

The diploma thesis is devoted to the description of various factors affecting women

during the last caesarean section and their influence on the decision for the way of conducting



the next birth. The theoretical part consists in the description of caesarean section and
methods of childbirth after caesarean section, either vaginal delivery after caesarean section
and repeated caesarean section, their benefits and risks for the woman and the child. An
important part of this part are the psychological aspects affecting the mother during vaginal
birth and cesarean section. The goal of the work was to identify, name, examine and explain
the factors that influenced women in the period under review when deciding on the method of
delivery after cesarean section on the 11. Gynecological and obstetrical clinic of the Faculty of
Medicine, UK and UNB in Bratislava. The research part evaluated the women's answers to
the questions in the questionnaire and thus sought to confirm or refute the hypotheses of the
work. The research was done using a questionnaire, supplemented with informed consent and
instructions for filling it out. The research was attended by 82 pregnant women who had a
previous cesarean delivery and in the current pregnancy met the conditions for a vaginal
delivery. After sorting out the erroneous and duplicated questionnaires, 77 questionnaires
remained, which formed the research set. Data collection took place for ten months. During
the evaluation of the questionnaires, two groups were formed. The first group of women (11
women) indicated in the questionnaire that they wished to terminate the current pregnancy
again by caesarean section. The second group (66 women) preferred vaginal delivery. It was
interesting to find that if women remembered the previous caesarean section positively, they
chose it again as an option. Other reasons, why they preferred it, were concerns about the
rupture of the uterus, generally fear and the belief that caesarean section is safer. The doctor
in the maternity ward turned out to be a significant external influencing factor for the choice
of caesarean section. In the dominant group of women, preferring to attempt a vaginal birth,
the internal reasons for their decision were most represented: the desire to experience a
natural birth, easier recovery and the assessment that vaginal birth is more beneficial for the
health of both the mother and the child. The strongest external factor influencing the decision
in this group turned out the higher education. According to the results of the work, other

factors came out as statistically insignificant.

Kracové slova v SJ: cisarsky rez, pérod po cisarskom reze, vaginalny pérod, faktory, rizika,
VBAC, ERCS

Kracové slova v AJ: caesarean section, birth after caesarean section, vaginal birth, factors,
risks, VBAC, ERCS
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UvoD

V dosledku celosvetového nérastu poctu cisarskych rezov, predovsetkym
u prvorodi¢iek, prirodzene narasta pocet tehotnych Zien, ktoré maju v anamnéze pérod
cisarskym rezom. So zdokonalovanim sa opera¢ného vykonu sa vyvijali aj dévody na jeho
uskuto¢nenie. Nespochybnitel'né vyhody prirodzeného vaginalneho pérodu pre matku i diet’a
v porovnani s cisarskym rezom vsak vedu uvedomelych pérodnikov k tomu, aby pozitivne
vplyvali na tehotné Zeny pri vybere spdsobu ukonéenia tehotenstva. Toto rozhodovanie sa je
vyznamné aj pri d’alSom tehotenstve po predchddzajicom cisarskom reze. Stavia zeny
a porodnikov pred otazku, akym sposobom viest’ nasledujuci porod. Poérodnik pocas
tehotenstva poskytuje Zene vysledky vySetreni a informacie tykajice sa jej zdravotného stavu
a stavu jej dietat’a, ¢i odborné rady, tykajice sa vedenia nasledujuceho porodu. V pripade, ze
to anamnéza umoznuje, ponukne Zene moznost’ vagindlneho porodu. Avsak konecné
rozhodnutie o sposobe vedenia porodu, ¢i sa dieta narodi opakovanym planovanym
cisarskym rezom, alebo sa zZena pokusi o vaginalny porod, je na zene samotnej. Toto
rozhodnutie ovplyviiuje komplexny subor ¢initel'ov, tykajaci sa nielen skisenosti
z predchadzajuceho pbrodu a zotavovania po nom, ale aj psychické nastavenie rodi¢ky
v aktualnom tehotenstve, jej zaujem o informécie ¢i odhodlanie pokusit’ sa o vaginalny pérod.
Poznanie dovodov, preco sa zeny rozhodujii ukoncit’ tehotenstvo po prvom cisarskom reze
vaginalnym pérodom alebo si opit’ vyber cisarsky rez, méze priniest’ in$piraciu, podnety pre
gynekoldgov a poérodné asistentky, aby uvazovali o spdsobe, ako pozitivne vplyvat na Zenu
pocas tehotenstva, ako ju podporit’ a ako ju sprevadzat’ pocas jej d’alSieho pdrodu.

Ciel'om diplomovej prace bolo identifikovat’, pomenovat’, preskimat’ a vysvetlit’
faktory, ktoré ovplyviiuji Zeny pri rozhodovani o spésobe vedenia poérodu pri stave po

cisarskom reze na Il. Gynekologicko-poérodnickej klinike v Bratislave.
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TEORETICKA CAST

1 Vaginalny pérod po cisarskom reze

V dosledku celosvetového nérastu poctu cisarskych rezov predovsetkym
u prvorodi¢iek prirodzene narasta pocet tehotnych zien, ktoré maji v anamnéze porod
cisarskym rezom. Tato situdcia stavia zeny a porodnikov pred otazku, akym sposobom viest’
nasledujuci pdrod po cisarskom reze. Porodnik pocas tehotenstva poskytuje zene vysledky
vySetreni a informadcie tykajuce sa jej zdravotného stavu a stavu jej diet’at’a, ¢i odborné rady,
tykajuce sa vedenia nasledujiceho pérodu. Koneéné rozhodnutie o spdsobe vedenia porodu,
¢1 sa diet’a narodi opakovanym planovanym cisarskym rezom, alebo sa Zena pokusi
0 vaginalny porod, je vSak na zene samotnej. Jej rozhodnutie sa ovplyviiuje komplexny stubor
¢initel'ov. Preto sme sa v tejto praci rozhodli preskamat’ faktory, ktoré vplyvaji na Zenu pocas

rozhodovania.
1.1 Definicia zakladnych pojmov

Cisarsky rez (lat. sectio caesarea) je jednou z foriem opera¢ného vedenia pérodu
a predstavuje najcastejSiu porodnicku operaciu, pomocou ktorej je novorodenec chirurgicky

vybraty z maternice otvorenim brusnej steny.

Cisarsky rez sa rozdel'uje z hl'adiska planovania na planovany, ked’ je dopredu znama

indikacia, alebo neplanovany, tzv. aktutny, ked’ indikacia vznikne pred alebo pocas porodu.

VBAC (vaginal birth after cesarean), alebo vaginalny p6rod po cisarskom reze, predstavuje
moznost’ vedenia porodu vagindlnou cestou po predchadzajucom cisarskom reze, ak zena

spiiia podmienky a suhlasi s VBAC.

TOLAC (trial of labour after cesarean) je pokus o vaginalny porod po cisarskom reze. Kazda

Zena sa najprv rozhodne pre TOLAC a az ak porod naozaj Gispesne ukonci vaginalnou cestou,

hovorime o VBAC.

ERCS (elective repeated cesarean section) je opakovany cisarsky rez po predchadzajicom
cisarskom reze. Ak Zena nespliiia podmienky pre TOLAC alebo nesthlasi s vaginalnym

vedenim pérodu z r6znych dévodov, naplanuje sa jej opakovany elektivny cisarsky rez.
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1.2 Historia cisarskeho rezu

Nézov ,cisarsky rez* sa neodvodzuje od toho, ze sa Julius Cézar narodil tymto
spbsobom. Slovo cisarsky (zo spojenia cisarsky rez), po latinsky cesarean, pochadza
z latinského slova caedere, ktoré znamena seknut’ a zo slova caesones (toto slovo ozna¢ovalo
deti narodené operaciou po smrti matky). Cisarske rezy, ktoré sa pocas storo¢i robili eSte pred
objavom anestetik a antibiotik, sa vykonavali vyhradne na mftvych matkach, pri¢om sa
niekedy diet’a aj podarilo zachranit’. Rimske zakony zakazovali pochovat’ mftvu tehotnu Zenu,
kym sa v nej plod nachadzal. Pravdepodobne prva operacia na mftvej matke bola vykonana
prinajmensom uz v roku 715 pred Kristom. Od antiky aZ po 19. storocie sa operacné porody
robili vel'mi raritne a iba vtedy, ak bolo jasné, Ze matka aj dieta coskoro zomru (Moore,
2004).

Od 19. storodia sa s rozvojom gynekologickej chirurgie, asepsy a anestetik podarilo
zachranit’ mnozstvo zivotov matiek i deti. Stalo sa v8ak nieCo, ¢o v tej dobe nikto nemohol ani
predvidat’: cisarske rezy sa postupne zacali naduzivat. A preto sucasné moderné porodnictvo
prekvapivo zaznamenava ich celosvetovo narastajici podiel na celkovom poéte pérodov
napriek tomu, Ze stale pribudaji vedomosti o vyhodach vaginalneho prirodzené¢ho porodu.
Okrem zrejmych zdravotnych indikacii, vratane vzniknutych akutnych stavov pocas
prirodzeného porodu, sa do popredia dostavaju ¢oraz menej zavazné dovody. Ide najméa
0 zelanie rodicky, obavy porodnikov z pravnickych dopadov pri staznostiach rodiciek, mensie
riziko pocas vedenia porodu, planovanie cisarskeho rezu poérodnikom na dohodnuty termin
a rozne d’alsie neporodnicke dovody.

Od roku 1985 medzinarodna zdravotnicka komunita povaZuje za ideadlnu mieru
cisarskych rezov 10 — 15 %. Odvtedy st cisarske rezy ¢oraz beznejsie vo vyspelych aj
rozvojovych krajinach. Vo vyhlaseni WHO, ktoré bolo dnes (april 2015) zverejnené, sa
uvadza, ze ked’ pocet cisarskych rezov v populacii vzrastie na 10 %, poc¢et umrti matiek a
novorodencov sa znizi. Ked’ miera prekro¢i 10 %, neexistuje dokaz, Ze by sa miera imrtnosti
zlepsila. V celej populécii st dosledky cisarskych rezov (mftvo narodené deti alebo chorobné
stavy, ako je asfyxia pri porode) stale nezname a je potrebny d’alsi vyskum o vplyve
cisarskeho rezu na psychicku a socialnu pohodu zien (WHO, 2015).

Craginov historicky citat z roku 1916 ,,raz cisarskym, vzdy cisarskym™ sa stal
popularizovanou axiomou o vybere spdsobu pérodu zien po primarnom cisarskom reze
(Cragin, 1916). Napriek svojmu veku je citat nad’alej pouzivany v odbornej literatire

zastancami aj kritikmi vaginalneho pérodu po predchadzajicom cisarskom reze (Bangal,
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2013) (Micek, 2014). Tento vyrok ma stale dostato¢ny vplyv aj na internetovych
informacénych zdrojoch a diskurze socidlnych médii o VBAC, ktory je zamerany na tehotné
zeny. Vzhl'adom na svoju vSadepritomnost’ si Craginovo vyhldsenie vyZaduje podrobnejsie
preskumanie. Je zaujimavé, ze povodny text mal ivodnu Cast’ ,,zvycajné pravidlo je...““ a
nasledovalo ,,vyskytuje sa vel'a vynimiek®, co poukazuje na neisty a sporny pohl’ad na spdsob
porodu po cisarskom reze, o je v kontraste so sucasne pouzivanym skratenym vyrokom.
Cragin tiez spomina Zenu, ktora mala tri vaginalne pérody bez incidentov po predchadzajucej
operacii na maternici (t. . VBAC). Doplnenie tejto dodato¢nej Casti citatu naznacuje, ze
Cragin zastaval menej polemicky ndzor na pravdepodobnost’ opakovaného cisarskeho rezu,
ako mu niekedy pripisuju ti, ktori ho cituji. V tom Case sa cisarsky rez robil opera¢nou
technikou vertikalnej incizie. Aby sa teda mohlo vobec uvazovat o roz§ireni vyuZivania
vaginalneho porodu po predchadzajicom cisarskom reze, bolo treba vyvinut techniku, ktora
mala mensi dopad na maternicu. Zasadnym predpokladom na rozsirenie pokusov o vaginalny
porod po cisarskom reze bola zmena typu uterotomie na takzvany priecny rez v dolnom
segmente maternice (Kasc¢ak, in: Zahumensky, 2022).

Starsi spdsob vedenia cisarskeho rezu (lat. sectio caesarea corporalis) sa viedol
pozdiZne a v strednej ¢iare maternice na prednej stene. Jazva mé tvar velkého tlageného
pismena I. V stcasnosti jeho vyznam poklesol; vyuZziva sa v pripadoch, ked’ sa prieny rez
nedéd vykonat’ v dolnom segmente alebo sa cezen nedari dieta vytiahnut” dostatocne rychlo.

V takomto pripade sa kombinuje s prie¢nym rezom. Jazva ma potom tvar vel'’kého tlaceného
pismena T. V modernej gynekoldgii sa uprednostiiuje pouzivanie prie¢neho rezu (lat. sectio
caesarea abdominalis supracervicalis transperitonealis transversa). Rez sa vedie

V kontrak¢ne neaktivnej Casti steny maternice. Po jeho zahojeni je v nasledujucom tehotenstve
mozné uvazovat’ o vaginalne vedenom pérode.

Priecny rez znamena niZSie riziko ruptiry maternice pri nasledujucom tehotenstve
a pérode. Prvé zmienky o vaginalnom pdrode po cisarskom reze sa zacali objavovat’ v 30.
rokoch minulého storocia. Takéto pripady boli stale ojedinelé. AZ o Styridsat’ rokov neskor,

v roku 1978 vysla publikédcia Merrilla a Gibbsa, ktora predstavila 83 % tspesnost VBAC
a podporila porodnikov, aby sa poktsali o vaginalny porod po cisarskom reze (Merrill, Gibbs,
1978).
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1.3 Statistika vedenia porodov

1.3.1 Vedenie porodov v Eurépe

V poslednych dekadach celosvetovo narastd miera cisarskych rezov a o¢akava sa, ze
tento trend bude pokradovat. Statistiky v Eurépe ju zaznamenavaju stabilizovan( alebo
dokonca klesajucu. Posledna sprava Euro-Peristat zistila, Ze miera cisarskych rezov sa v
rokoch 2010 az 2015 v niektorych eurdpskych krajinach znizila (Euro-Peristat, 2022). Podl'a
hodnotenia Euro-Peristatu sa v 28 eur6pskych krajinach, ktoré v rokoch 2015 az 2019
poskytli Gdaje, porovnavalo okrem iného aj mnozstvo vykonanych cisarskych rezoch
a instrumentalnych vaginalnych poérodov. V roku 2019 bol median vykonanych ciséarskych
rezov 26,0 % v rozmedzi od 16,4 % (Norsko) az po 53,1 % (Cyprus), zatial’ ¢o median
inStrumentalne vedeného vaginalneho porodu bol 6,1 %, s rozsahom od 1,4 % az 13,8 %.

Zaujimavostou je, ze v severskych krajinach sa v sledovanom obdobi vykonavalo
menej cisarskych rezov nez v krajinach juznej a strednej Europy. Trendy v ich vykonavani sa
lisili — v niektorych krajinach situacia stagnovala, ale v inych sa pocet cisarskych rezov zvysil
alebo mal klesajucu krivku. To poukazuje na odliSnosti medzi jednotlivymi krajinami Europy,
ktoré sa tykaju klinickej praxe, ¢o mdze mat’ vyznamné dosledky pre zdravie matky a ich deti.
Medicina zalozend na dokazoch prisposobend lokalnemu kontextu je zivotne dolezité pre
primerané vyuzitie porodnickych zakrokov a minimalizovanie nepriaznivych vysledkov,
suvisiacich s nepotrebnymi cisarskymi rezmi. Podrobné hodnotenie indikacii pre cisarske rezy
pomocou Robsonovej klasifikacie v krajinach s vysokymi a nizkymi po¢tami cisarskych
rezov poskytuje pohl'ad na miestne/regionalne/narodné politiky pérodnickej starostlivosti
(Euro-Peristat, 2022). Ako vidno na nasledujucich grafoch, problematike pomeru medzi

vaginalnymi a cisarskymi rezmi sa venuje v Eurdpe zna¢na pozornost’.
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Poznadmka: V zatvorkéch je pocet zivonarodenych a mftvonarodenych deti s Udajmi o type
porodu. Pol'sko nedodalo data o type vaginalneho porodu.
Graf 1 Percento porodov vedenych inStrumentalne vaginalne a cisarskym rezom zo vsetkych

zivonarodenych a mitvonarodenych deti v Europe v r. 2019, zdroj: Euro-peristat, dostupné z:

https://www.europeristat.com/images/Euro-Peristat_Fact_sheets 2022 for_upload.pdf [cit.

20. 2. 2023]
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Graf 2 Percento deti narodenych cisarskym rezom zo vSetkych zivo aj mftvonarodenych
v Eurdpe v r. 2019, zdroj: Euro-peristat, dostupné z:
https://www.europeristat.com/images/Euro-Peristat_Fact_sheets 2022_for_upload.pdf [cit.
20. 2. 2023]

1.3.2 Vedenie pdérodov na Slovensku

Co sa tyka Slovenska, statistiky NCZI za poslednych 25 rokov tieZ zaznamenavaju
prudky narast vykonavanych cisarskych rezov (graf 3). Ich podiel 12,2 % na celkovej
porodnosti v roku 1996 stipol v roku 2013 na 31 %. Rozvaha pdrodnikov priniesla sice
v d’alsich rokoch mierny pokles (v roku 2020 sa uvadza 29,6 % ), ten vsak stale nie je
uspokojivy.

Vyvoj poctu porodov podl'a spésobu porodu

@ Operadny @ Spontanny e 3= podiel pdrodov sectio caesarea

40 tis. 31.2% 312% @
30,9% =
g
m
g 30 tis. g
oz B
:g 30% a
s =
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2 ]
L = 8 28% 5
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Poznamka: V roku 2018 nastala zmena v predmetnom Stastistickom zisfovani pri spdsobe porodu. Bola zavedena nova polozka zistovania: spdso
Zdroj idajov: NCZI, Sprava o rodicke Z (MZ SR) 4-12 (SOR).
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Graf 3 Vyvoj poctu vaginalnych porodov a cisarskych rezov na Slovensku v rokoch 2009 —

2020, zdroj NCZI, dostupné z:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM2JIZGO5NWOtY2ZmYi00Yjk3LThhMTgtMTJhOTk3ZW

JIZTdjliwidCI6IjMXMGJIhNTKILTAXM2MtNDAYZCO5ZWYYLWIIN2Q1ZjFkY2Q2MylIsImMiOjl9

[cit. 20. 2. 2023]

Tab. 1 Podiel pérodov cisarskym rezom na SR v rokoch 1996-2020, zdroj NCZI, dostupné z:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM2JIZGQ5NWQtY2ZmYi00Yjk3LThhMTgtMTJhOTk3ZW

JIZTdjliwidCI61JMXMGJIhNTKILTAXM2MINDAYZCO05ZWYYLWI1IN2Q1ZjFkY2Q2MylsImMiOjl9

[cit. 20. 2. 2023]

Rok Pérody spolu Poérody CR n Pérody CR %
1996 59784 7274 12,2
1997 58483 7606 13,0
1998 56870 7744 13,6
1999 55564 7738 13,9
2000 54229 8068 14,9
2001 50573 8505 16,8
2002 49578 8914 18,0
2003 50450 9080 18,0
2004 51968 9896 19,0
2005 - - -
2006 51094 11267 22,1
2007 51137 12120 23,7
2008 53457 13349 25,0
2009 55157 15065 27,3
2010 55012 15765 28,7
2011 54546 16188 29,7
2012 54975 16863 30,7
2013 54334 16843 31,0
2014 54584 16912 31,0
2015 55112 16798 30,5
2016 57027 17122 30,0
2017 57452 17215 30,0
2018 57059 16882 29,6
2019 56596 16741 29,6
2020 56238 16658 29,6
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Zaujimavé je sledovat’ r6znorodost’ miery cisarskych rezov na celkovom pocte poérodov

v roku 2020 v ramci jednotlivych samospravnych krajov Slovenska. Zatial’ ¢o najmensi podiel
cisarskych rezov dosahoval Banskobystricky samospravny kraj s po¢tom 24,3 %, najviac
dosahoval Nitriansky kraj s po¢tom 39,1 %. To poukazuje na vel'mi rozdielne pristupy

k vykonavaniu cisarskych rezov v rdmci takej malej krajiny, ako je Slovensko. Samozrejme,
pocet vykonavanych cisarskych rezov v konkrétnych nemocniciach zavisi od uvedomelosti

pracoviska.

Tab. 2 Percentualne porovnanie spdsobu porodu podl'a samospravnych krajov za rok 2020,
zdroj: NCZI, dostupné z:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM2JIZGQ5NWQtY2ZmYi00Yjk3LThhMTgtMTJIhOTk3ZW
JIZTdjliwidCI61jMXMGJIhNTKILTAXM2MINDAYZC05ZWYYLWIIN2Q1ZjFKY2Q2MylsImMiQOjl9
[cit. 20. 2. 2023]

Spbsob pdrodu
) Spontanny Sectio Vakuum-
Uzemie trvalého pobytu | Spolu | vaginalny | caesarea Forceps | extraktorom
Slovenska republika 100,0 67,6 29,6 0,4 2,3
Bratislavsky kraj 100,0 63,8 32,3 0,4 3,4
Trnavsky kraj 100,0 62,7 34,2 0,5 2,5
Trenciansky kraj 100,0 73,6 24,5 0,2 1,7
Nitriansky kraj 100,0 58,2 39,1 0,1 2,6
Zilinsky kraj 100,0 73,3 24,8 0,3 1,6
Banskobystricky kraj 100,0 72,6 24,3 0,3 2,7
Presovsky kraj 100,0 67,8 29,1 0,7 2,5
Kosicky kraj 100,0 68,8 29,3 0,6 1,3
Neudané, bez TP v SR 100,0 72,3 22,9 — 4.8

Na Il. Gynekologicko-pdrodnickej klinike LF UK a UNB, kde prebichal vyskum nasej prace,
je za poslednych 10 rokov zaznamenana vyrazne klesajlca tendencia vykonanych cisarskych
rezov. Od roku 2012, kedy bol ich podiel 36,7 %, az po rok 2022 s podielom cisarskych rezov
18,4 % (v roku 2021 dokonca iba 16,8 %).

1.4 Nasledky cisarskeho rezu

Vzhl'adom na rastuci poc€et vykonanych cisarskych rezov je doleZité vnimat’ dosledky,
ktoré tento operacny zakrok prinaSa. Nech sa vykonava z akejkol'vek pri¢iny — medicinskej
alebo nemedicinskej, zostavaju po nom kratkodobé aj dlhodobé nasledky nielen pre matku,

ale aj pre novorodenca.
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1.4.1 Kratkodobé a dlhodobé nésledky cisarskeho rezu z hPadiska novorodenca

Kratkodobé nasledky ovplyvituju novorodenca v prvych diioch jeho zivota. Cisarsky
rez ako operacia ma Specifické rizika pre plod ako predmet operécie. Technické vykonanie
cisarskeho rezu sa rokmi zlepsilo, avsak stale je pritomné riziko pérodného traumatizmu
novorodenca pri samotnej operacii, ako napriklad incizia skalpelom na tele novorodenca pri
intimnom naliehani na dolny segment a neobratnej ¢i akutnej incizii uteru. Tiez riziko
poranenia novorodenca pri neSetrnej €1 komplikovanej extrakcii z maternice, pri¢om sa moze
poranit’ hlavicka a intrakranialne Struktury, parenchymatdzne organy ¢i koncatiny. Pri
planovanom cisarskom reze je tiez riziko syndromu retencie alveolarnej tekutiny a s tym
spojeny rozvoj respiraénej insuficiencie (Ramachandrappa, 2008). Samostatnou kapitolou je
tiez efekt anestézie pri celkovej anestézii Zeny na prvotnti adaptaciu novorodenca (Sung,
2021).

Objavuju sa dokazy, Ze deti narodené cisarskym rezom podliehaju z dlhodobého
hl'adiska roznym hormondlnym, fyzickym, bakteridlnym a medicinskym zadsahom a Ze tieto
expozicie mézu jemne zmenit’ fyziolégiu novorodenca (Sandall, 2018). Metaanalyza z roku
2018 identifikovala zvySené riziko obezity do veku 5 rokov a astmy do veku 12 rokov u deti
narodenych cisarskym rezom (Keag, 2018). TieZ je zvysSené riziko alergii a atopii.

Spésob pérodu — vaginalny (t.j. spontanny, indukovany, augmentovany alebo
inStrumentalny vaginalny porod, alebo ich kombinacia) verzus cisarsky rez — ovplyviiuje
novorodenecky vyvoj a buddce zdravie. Neadekvatny prenos materského mikrobiomu na deti
narodene cisarskym rezom vedie k zmenenému imunologickému vyvoju. Hoci spdsob pérodu
je len jednym aspektom, ktory urcuje zloZenie mikrobiomu diet'ata (napriklad na kozi a v
¢revnom trakte), daje naznacujl, Ze znizena expozicia materskému mikrobiomu deti
narodenych cisarskym rezom by mohla byt dolezita v prvych tyzdnoch Zivota. Okrem
potencidlneho vplyvu mikrobialneho zloZenia ¢riev deti na riziko obezity a metabolickych
ochoreni méze odlisné kolonizécia ¢revného traktu ovplyvnit’ aj vyvoj a diferencidciu ich
imunitného systému. Niektoré z tychto imunitnych u¢inkov mozu pretrvavat’ az do dospelosti,
pri¢om sa meni nachylnost’ k ur€itym chorobam. Poruchy imunity spdsobené zmenenou
mikrobidlnou kolonizaciou v ranom veku naznacuji zvySené riziko kardiometabolickych a
autoimunitnych pordch u deti narodenych cisarskym rezom (Sandall, 2018).

Dalim dblezitym vplyvom je, Ze zniZend intrapartalna expozicia mechanickym silam
a stresovym horménom pocas cisarskeho rezu obchddza mnohé ddlezité fyziologické stimuly

iniciované vaginalnym pdrodom. Vystavenie materskym stresovym horménom a fyzickym
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sildm porodu a prechodu pérodnymi cestami poskytuje plodu dblezité vyvojové podnety pri
priprave na mimomaternicovy zivot. Napriklad zvySené koncentracie stresovych horménov sa
povazuji za dblezité signaly u diet’at’a pre vyvoj osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicky,
dozrievanie imunitného systému, dozrievanie plic a organov a neurogenezu (Sandall, 2018).

Dlhodobejsie ucinky cisarskeho rezu na kognitivne a vzdelavacie vysledky, ¢i poruchy
autistického spektra a poruchy pozornosti s hyperaktivitou su oblast'ou, ktora zatial’ nie je
dostato¢ne preskiimana.

Aj ked nemame dostatok relevantnych §tidii na skimanie dopadov na vSetky oblasti
zdravia deti narodenych cisarskym rezom, v kazdom pripade, treba na ukoncenie tehotnosti

optimalizovat’ vyuzivanie cisarskych rezov a podporovat fyziologické procesy.
1.4.2 Kratkodobé a dlhodobé néasledky cisarskeho rezu z hPadiska matky

Préave preto, Ze celosvetovo stéle rastie pocCet zZien, ktoré uprednostiiujii vykonanie
cisarskeho rezu, treba populariza¢ne $irit’ osvetu, aké nasledky pre organizmus moze cisarsky
rez priniest’.

Ked'Ze je cisarsky rez velka brusna operacia, spajaju sa s nou vsetky rizika, ktoré
prirodzene vyplyvaju z chirurgického vykonu takéhoto rozsahu. Su nimi anestéziologické
komplikacie ako postpunkéné bolesti hlavy po spinalnej anestézii ¢i komplikacie pri celkovej
anestézii, tiez chirurgické komplikacie ako riziko iatrogénneho poskodenia mo¢ového
mechura alebo komplikované hojenie operacnej rany, ktoré moze prejst’ az do hnisavého
zapalu rany. Tiez sem patria tromboembolické prihody. Tieto komplikacie su stcastou
obdobia operécie a raného poopera¢ného obdobia, cisarsky rez, ¢i uz primarny alebo
opakovany, vsak prinasa zenam dlhodobé nasledky na ich tele.

Asi najviditel'nej$im znakom je jazva na kozi, pod ktorou je jazva na maternici. Ta
predstavuje miesto znizenej kvality tkaniva. Vo vac¢Sine pripadov je jazva na maternici pevna
a nasledujuce tehotenstva a porody moézu prebehnut’ bez komplikacii. M6ze vsak tiez dojst’

k dehiscencii alebo ruptdre steny maternice v mieste jazvy. Nasledkom je bud’ bolest’

v podbrusku, nepostupujuci porod alebo menej ¢asta ruptira maternice s hemoragickym
Sokom (Nahum-Yerushalmy, 2022). Dal§im vyznamnym nasledkom moZe byt neplodnost’,
sterilita, ktord moZe nastat’ hlavne u Zien, ktoré mali pooperacné infekéné komplikacie
(Zahumensky, 2022). Nemenej neprijemnym moze byt’ aj nasledné brusné nepohodlie,
adhézia, ked’Ze akdkol'vek brusné operacia zanechava jazvy, zrasty a méze vyustit

v dlhodoby az trvaly brusny diskomfort, bolest’ a niekedy i ileus. Do kategérie dlhodobych

nasledkov patria aj zvySené riziko patologickej nidacie placenty a placenta acreta.
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Vyznamnou komplikaciou je aj ektopicky sa vyskytujlca sa gravidita v jazve po
predchadzajicom cisarskom reze (Zahumensky, 2022).

1.5 Nasledujuca gravidita po cisarskom reze

Podl'a dlhodobej studie Keag z roku 2018 sa nezistilo ziadne Statisticky vyznamné
spojenie sposobu porodu s perinatalnou mortalitou. Avsak zeny s predchadzajiucim cisarskym
rezom mali zvy$ent pravdepodobnost’, ze budi mat’ placentu praevia v porovnani so zenami
s predchadzajucim vaginalnym pérodom (riziko 1,74), placena accreta (riziko 2,95), abrupcie
placenty (1,38) a ruptary maternice (25,81) (Keag, 2018) (Sandall, 2018).

V porovnani so Zenami s predchadzajicim vagindlnym pérodom mali Zeny s
predchadzajicim cisarskym rezom zvySenu pravdepodobnost’ potratu (1,17),
mimomaternicového tehotenstva (1,21) a pérodu mitveho diet'ata (1,27).

Zeny s predchadzajiicim cisarskym rezom mali zvy$ena pravdepodobnost’
hysterektomie (3,85) a krvacania pred porodom (1,22), ale znizent pravdepodobnost’
popdrodného krvacania (0,72) (Keag, 2018).

Neexistovala ziadna Statisticky vyznamna stuvislost’ medzi predchadzajicim sposobom
porodu a pred¢asnym porodom, dietatom malym vzhl'adom na gestacny vek (SGA), nizkou
porodnou hmotnost'ou (<2 500 g) alebo umrtim novorodencov. Retrospektivna Studia
Moraitisa z roku 2015 dokazala zvySené riziko nevysvetlitel'ného vnatromaternicového
amrtia u zien s prvym poérodom cisarskym rezom oproti Zendm s prvym vaginalnym pérodom
(Moraitis, 2015).
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2 Spbsob vedenia pérodu po cisarskom reze

Zena, ktora mé za sebou jeden porod cisarskym rezom a aktualne je znova tehotna,
stoji so svojim lekdrom pred rozhodnutim, akym spdsobom viest’ nadchadzajici porod. Aby
sa dala stanovit’ stratégia vedenia porodu, je potrebné vediet’ o indikacii k predchadzajucemu
cisarskemu rezu, ¢i je k dispozicii operacny protokol, ako prebiehala operacia, aky bol
pooperaény priebeh. Dalej musi pérodnik s tehotnou prebrat’ jej pooperaény status, priebeh
suc¢asného tehotenstva a vyhodnotit’ pritomnost’ pripadnych rizik a patolégii alebo
prehodnotit’ iné indikacie pre vykonanie iterativneho cisarskeho rezu (Roztocil, 2013).
Délezitu ulohu samozrejme zohrava sktisenost’ a erudicia personalu, pérodnicka predvidavost’
angazovaného porodnika ¢1 praktiky prednostu pracoviska. Ohl'ad sa berie aj na materialno —
— technické vybavenie pracoviska (napr. dostupnost’ neonatologickej resuscitacie). Lekar sa
musi zaujimat’ o predstavy tehotnej o vedeni porodu, a ak to okolnosti umoziujt, ponaknut’
jej predstavu prirodzeného vaginalneho porodu ako najlepsej alternativy pre jej zdravie
I zdravie jej diet'at’a. Vaginalny porod v anamnéze pred cisarskym rezom je vyhodou, zvysuje
Sance na uspes$ny vaginalny porod.

V ramci prenatalnej starostlivosti a tesne pred pérodom je potrebné v aktualnom
tehotenstve vykonat’ nonstres test a ultrazvukové vysetrenie, kde sa hodnotia nasledujice

parametre (Roztocil, 2013):

e poloha plodu, vitalita,

e Dbiometria, pri ktorej su merané parametre: BPD, AC, HC, FL,

e lokalizacia placenty, zhodnotenie vzt'ahu placenty k dolnému segmentu maternice
a jazve po hysterektomii (ak zasahuje placenta do doIlného segmentu maternice alebo
do oblasti jazvy po hysterektomii, je ddlezité dat’ pozor na poruchu placentacie
a invaziu do steny maternice),

e mnozstvo plodovej vody
2.1 Spontanny vaginalny pérod

Pri fyziologickom stave matky a dobrej funkcii fetoplacentarnej jednotky je mozné
volit’ expektacny postup do 41. ukonc¢eného tyzdna tehotenstva. Epidurdlna analgézia je
moznd. Podl'a stavu fetoplacentarnej jednotky a ¢innosti maternice je indikovany kontinualny

alebo intermitentny CTG monitoring (Rozto¢il, 2013).
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2.1.1 Vyhody vaginalneho p6rodu po cisarskom reze

Mnohé Zeny by chceeli zazit’ vaginalny pdorod, iné by sa rady vyhli operacii, ak je to
z medicinskeho hl'adiska mozné. Existuje tisic dovodov, pre¢o chcl Zeny podstapit’ VBAC,
ale tiez je tiplne pochopitel'né, ak si po vypocuti odbornych argumentov svojho pérodnika
opat’ zvolia cisarsky rez. Dolezité je psychicky sa pripravit’ a priniest’ spravne rozhodnutie pre
seba a svoje diet’a a vSetko dokladne prediskutovat’ s rodinou a samozrejme, s lekarom.
Napriek rizikam st pérodné komplikacie po¢as VBAC v porovnani s cisarskym rezom

mensSie. Okrem osobnych preferencii méze mat’ vaginalny pdrod hlavne tieto vyhody:

e Nizsie riziko komplikacii pocas porodu: chirurgicky porod zvysuje riziko komplikacii,
akymi st nadmerné krvacanie, infekcie alebo samotné anestézia (Sandall, 2018).

e Rychlejsia rekonvalescencia: zotavenie z vaginalneho pérodu zvycajne trva kratSiu
dobu.

e Lepsie duSevné zdravie: vyskumy naznacuju, zZe cisarsky rez zvysuje riziko
popdrodnej depresie. Zakladnou otazkou zostava, preco niektori jedinci po preziti
zavaznej traumy ¢i zivotnych udalosti vyjdu z tejto skisenosti posilneni a u inych to
vedie k vzniku psychopatoldgie (napr. Gzkostnych a afektivnych porach, PTSD)
(Heretik, 2016).

e Moznost bondingu: domaca prax poukazuje na to, Zze vicSinou sa po cisarskom reze
novorodenec neprilozi na matkinu hrud’, takZze chyba bonding v klasickom ponimani,
ktory je mozné vynahradit’ az dodato¢ne. V pripade vaginalneho pérodu a dobrého

stavu novorodenca je vSak bonding beznou sucast’ou procesu adaptacie.

Nasledujuca tabul’ka zhfia vyhody a nevyhody, rizika a benefity VBAC. Méze to vyznievat
tak, Ze komplikacie su sucastou oboch typov porodov (cisarskeho rezu aj vaginalneho
porodu), avsak vel'mi sa rozlisuji typom komplikacii. Pri vaginalnom porode je riziko

akutnych, nepredvidatel'nych komplik&cii, pri cisarskom reze je skor riziko dlhodobych

komplikacii.
VBAC
Vyhody Nevyhody
Po porode T'ahsia, rychlejSia mobilita, Bolestivost’ pri porode
jednoduchsie zotavovanie
Stlipa Sanca na d’al$i vaginalny porod DIhsie trva, tazky odhad trvania
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Bezpecnost’ Nevieme ho napléanovat’ dopredu

Bonding, budovanie vztahu s dietatom od | Obmedzend moznost’ vybrat’ si tim

prvého momentu

Jednoduchsi rozbeh dojc¢enia Moznost’ poraneni vonkajsieho genitalu

(hradze, posvy, labii a pod.)

Zotavenie sa psychicky po cisarskom reze Riziko ruptary maternice

Silny emoc¢ny zaZitok (premena z0 Zeny na | NepredvidateI'nost’ porodu, riziko
matku) komplikacii pre matku aj diet’a (dystokia
ramienok, hypotdnia...)

Krat$ia hospitalizicia

VBAC je lacnejsi

Tab. 3 Porovnanie vyhod a nevyhod VBAC
2.1.2 Rizika vaginalneho porodu po cisarskom reze

Hoci st vyhody vaginalneho pérodu nesporne znacné, VBAC prinasa so sebou dve
najvacsie rizika, o ktorych by tehotna Zena mala vediet. NajzavaznejSim je riziko ruptary
maternice v jazve po predchadzajicom cisarskom reze — odborné spolo¢nosti udavaja 0,50 %.
Riziko ruptary stupa, ak je nasledujuce tehotenstvo kratko po cisarskom reze (menej ako 12
mesiacov), ak ide o0 makrozomiu plodu, poterminové tehotenstvo, vek matky nad 40 rokov,
obezitu rodicky alebo sa pri ultrazvukovom vysetreni potvrdilo stencenie dolného segmentu
maternice (Gupta J, 2015). Dalsou pomerne ¢astou komplikaciou mdze byt akutny cisarsky
rez po netspeSnom pokuse o vaginalny pérod.

Co sa tyka perinatalnej umrtnosti, absoldtne riziko perinatalnej umrtnosti
suvisiacej s VBAC je extrémne nizke a porovnatel'né s rizikom pri porode prvorodiciek. Ide
0 prospektivne riziko 10/10 000 antepartalnej amrtnosti. V kontexte peripartalnej umrtnosti je
planovany VBAC spojeny s rizikom 4/10 000 perinatalnej umrtnosti v termine,

z toho priblizne jedna tretina (1,4/10 000) st tumrtia kvoli ruptire maternice (Gupta J, 2018)
(Sandall, 2018). Neonatélna hypoxicko-ischemicka encefalopatia (HIE) je d’al$im rizikovym
faktorom. V studii NICHD (National Institute of Child Health and Human Development,
USA) zaznamenali u 8/10 000 deti narodenych planovanym VBAC postihnutie hypoxicko-
ischemickou encefalopatiou, a z toho 60 % pripadov bolo kvdli ruptire maternice (Landon,
2004).
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Na zéklade mediciny zalozenej na dokazoch, planované VBAC vystavuje zenu vel'mi
nizkemu (0,25 %) dodato¢nému riziku perinatalnej mortality alebo zdvaznej novorodenecke;j
morbidity a dalsiemu 1,5 % riziku akejkol'vek zavaznej chorobnosti v porovnani s ERCS od
39+0 tyzdna tehotenstva. Napriek tomu je vhodné zenam zdoraznit, Ze absolutne riziko
perinatalneho umrtia suvisiaceho s pérodom pri VBAC je extrémne nizke (4/10 000 [0,04 %])
a je porovnatel'né s rizikom pre nulipary pri pérode (Gupta J, 2015).

S vaginalnym poérodom sa tiez spéja riziko poranenia svalov panvového dna. Panvové
dno je stbor svalov a fascii, ktoré vytvarajd oporu pre organy v malej panve. Ked’ cez panvu,
a teda panvové dno, prechadza hlavi¢ka plodu, svaly v tejto oblasti sa musia extrémne
natiahnut’, aby umoznili prechod hlavy plodu. To méZe viest’ k poraneniam svalov panvového
dna, konkrétne k poraneniu az uplnej avulzii musculus levator ani. Toto poranenie Casto vedie
k dysfunkcii panvového dna v obdobi po porode. Podl'a Urbankovej a kol. az 43% zien méa po
vaginalnom porode poskodeny musculus levator ani v roznom rozsahu. Toto poskodenie
mdze sposobovat rdzne t'azkosti, od mocovej ¢i analnej inkontinencie, cez sexualnu
dysfunkciu a dispareuniu az po prolaps organov malej panvy neskor v zivote, hlavne
v menopauze (Urbankova, 2019). Co sa tyka VBAC, podl'a Paymovej a kol. signifikantne
stupla pritomnost’ poSkodenia panvového dna po pdrode po cisarskom reze (33%) oproti
vaginalnemu porodu prvorodic¢ky (19 %). Rizikovymi faktormi poranenia svalov panvového

dna su vyssi vek, vy$sie BMI a opera¢ny porod pomocou kliesti (Paymova, 2021).
2.2 Indukcia porodu

Ak nenastipi spontanna kontrak¢na ¢innost’ resp. porod do 41. ukonceného tyzdna
tehotenstva, je nutné podniknut’ kroky na jeho ukoncenie (preindukcia a indukcia porodu) do
42+0 tyzdna. Preindukcia a indukcia sit mozZné za nasledujucich podmienok: podnet alebo
stihlas tehotnej Zeny (informovany suhlas), nie st pritomné v§eobecne platné kontraindikacie
pre vedenie porodu per vias naturales (cefalopelvicky nepomer, placenta praevia, chronicka
hypoxia plodu a d’alsie), poloha pozdizna hlavi¢kou jednoplodovej donosenej gravidity.
MozZno pouzit’ preindukéné a indukéné preparaty: oxytocin aj prostaglandiny (Rozto¢il,
2013). Je treba vsak brat’ do uvahy, ze pri mechanickych metodach preindukcie alebo
indukcie (Foley katéter alebo amniotomia) je mensie riziko ruptiry maternice v jazve po

predchadzajucom cisarskom reze (Gupta J, 2015).
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2.2.1 Rizika indukcie porodu

Pri indukovanom pérode stlpa riziko ruptiry maternice v jazve po cisarskom reze
dvoj- az trojnasobne. TieZ je 1,5-nasobne zvysené riziko porodu cisarskym rezom pri
indukovanom a/ alebo augumentovanom pdrode v porovnani so spontannym pérodom VBAC
(Gupta J, 2015).

2.3 Planovany opakovany cisarsky rez u zien s anamnézou cisarskeho rezu

ERCS je vhodna mozZnost’ pri vSetkych (relativnych aj absolitnych) kontraindikdciach
vaginalneho pérodu po cisérskom reze. Ak je nepriaznivy vaginalny ndlez u poterminovej
gravidity, je vhodné zvazit' ukoncenie tehotenstva iterativnym cisarskym rezom. Planovany
cisarsky rez sa tiez vykonava aj z inych réznych nepérodnickych indikacii. Mal by sa
planovat’ po 39+0 tyzdni tehotenstva, odporucana je antibioticka profylaxia pred zaciatkom

operacie, tiez tromboprofylaxia po operacii (Roztocil, 2013).
Indikécie na vykonanie iterativneho cisarskeho rezu mozu byt

> Relativne:
e Vek nad 40 rokov
e Stav po dvoch cisarskych rezoch v anamnéze
e Viacplodova gravidita
¢ Naliehanie plodu koncom panvovym

e Ultrazvukovy odhad hmotnosti plodu v termine 4 000 g a viac, alebo su pritomné

znamky celfalopelvického nepomeru
e Vyrazna bolestivost’ dolného segmentu maternice
e Iné jazvy na maternici (napriklad po myomektomii)
» Absoldtne:
e Korporalny cisarsky rez v anamnéze
e Ruptura maternice v anamnéze
e Stav po troch a viacerych cisarskych rezoch
e Patologicka nidacia placenty, placenta praevia, vasa praevia
e Pretrvavajuca indikacia predchadzajlceho cisarskeho rezu

e Zelanie rodicky
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Na vysSie spomenuté relativne a absoliitne indikacie sa mézu odborné spolo¢nosti pozerat’
rozne, indikacie v kategoriach vymienat’, avsak vzdy s prihliadnutim na individualny pripad
tehotnej. Vo vicsine pripadov vsak relativna indikacia sta¢i na vykonanie ERCS, malo
porodnikov si totiz trafne vystavit’ sa vy$Siemu riziku pri VBAC, ktoré sa v tychto situaciach
vyskytuje. Tiez minimum Zien vedome ide do VBAC, pricom neuspesnost’ a ostatné rizika

(ruptdra maternice a pod.) pri tychto situaciach prudko stapaju.
2.3.1 Vyhody opakovaného cisarskeho rezu

V tabul’ke niz$ie uvadzame porovnanie vyhod a nevyhod opakovaného cisarskeho
rezu. Nie Casto skloiovanymi, avSak pozoruhodnymi vyhodami iterativneho cisarskeho rezu
oproti vaginalnemu porodu su menej Casta inkontinencia a nizsie riziko urogenitalneho

prolapsu v buducnosti (Sandall, 2018).

ERCS
Vyhody Nevyhody
Naplanovanie si datumu DIhsia hospitalizacia
Menej bolesti pri porode Finan¢na naro¢nost’
Casovy aspekt (kratke trvanie) Anestéziologické komplikacie
Bezpe¢nost= menej predpokladanych Chirurgické komplikacie
komplikacii
Vyber presneho timu Bolest’ po operacii

Vel'mi obmedzend mobilita prvé dni az

mesiace po operacii

Nemoznost’ samostatnej starostlivosti

0 dieta

Komplikécie s dojéenim

Naru$ena vzt'ahova viazba

Dlhodobé komplikacie (zrasty, infertilita...)

Rapidne klesa Sanca na d’alsi vaginalny

poérod

Tab. 4 Porovnanie vyhod a nevyhod ERCS
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2.3.2 Rizika opakovaného cisarskeho rezu

Opakovany cisarsky rez prinasa vSetky rizika primarneho cisarskeho rezu, ako st kratkodobé
chirurgické, anestéziologické, infekéné ¢i tromboembolické, a zaroven aj dlhodobé ako
dehiscencia jazvy na maternici, sterilita ¢i adhézie. Rozvoj adhézii po cisarskom reze nie je
nezvycajny a prevalencia sa zvySuje s nasledujucimi operaciami na 12 — 46 % po druhom
cisarskom reze a 26 — 75 % po tretom (Berghella, 2022).

S kazdym nasledujucim cisarskym rezom vsak rastie riziko zavaznych komplikécii,
ako su patologickéa nidacia placenty v d’alSom tehotenstve, placenta acreta, ruptdra alebo
dehiscencia jazvy na maternici v priebehu d’al$ieho tehotenstva (Prochazka, 2020).
Viacnasobné cisarske rezy st spojené s celkovym vy$sim rizikom materskej morbidity
a mortality.

Planovany cisarsky rez poskytuje nizSie riziko imrtnosti v porovnani s urgentnym,
intrapartalnym cisarskym rezom. Hoci je to stale zriedkava udalost’, studie z Kalifornie,
Severnej Karoliny a Francuzka odhadli riziko imrtia na urgentny intrapartalny cisarsky rez az
Styrikrat vysSie ako na vaginalny porod (Kimberly, 2012) (Harper, 2003) (Deneux-Tharaux,
2006). Okrem toho sa riziko timrtia matky pocas porodu zvySuje pri tehotenstvach po
cisarskom reze v dosledku zvyseného rizika ruptiry maternice a abnormalnej placentacie
(Sandall, 2018).

2.4 Faktory ovplyviiujuce vol’lbu sposobu vedenia porodu

2.4.1 Z hPadiska mediciny

Dolezitymi faktormi su informéacie o indikacii prvotného cisarskeho rezu, o priebehu
operacie, operacny protokol (ak st k dispozicii). Priebeh pooperacného obdobia, pooperacny
status. Priebeh suc¢asného tehotenstva, pritomnost’ rizik a patoldgii, nepritomnost’ inej

indikacie k prevedeniu ERCS.
2.4.2 Z hPadiska pacientky (preferencie)

Priebeh predchadzajiuceho tehotenstva, priebeh predchddzajuceho pdrodu, ¢i uz bol
cisarsky rez vykonany pocas uz prebiehajuceho porodu, alebo bol dopredu planovany, priebeh
Sestonedelia, raného v pérodnici aj neskorého a priebeh celkového hojenia po cisarskom reze.
Spomienky na cisarsky rez z psychologického hl'adiska, priebeh terajsicho tehotenstva, nazor
obvodného gynekoldga, partnera a blizkeho okolia. Vnutorné pocity, strach, tizby,

a oCakdvania Zeny od porodu.
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Nasa praca skuma tieto faktory z hl'adiska zeny podrobnejsie. Jedna z najddlezitejSich oblasti,

ktora Zeny ovplyviiuje pri rozhodovani o spdsobe vedenia pérodu st psychologické aspekty.
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3 Psychologickeé aspekty VBAC
3.1 Gravidita

Jednym z hormdnov, ktoré vyznamne ovplyviuja tehotenstvo, je estrogén. V
skutoc¢nosti nejde o jediny hormoén, ale o skupinu troch horménov: estron (E1), estradiol (E2),
estriol (E3). Primarne sa tvori vo vajecnikoch, pocas gravidity vsak aj v placente, malé
mnozstvo aj v peceni, nadobli¢kach a prsnikoch. Hladina estrogénu je viazané na produkciu
d’alsieho hormonu — serotoninu. Estrogén stimuluje jeho tvorbu. Priméarne sa serotonin
nachadza v traviacej sustave, krvnych dostickach a centralnej nervovej sustave. Serotoninové
drahy vplyvaja na spanok, cirkadinanny rytmus, naladu, termoreguléciu a prijem potravy.
ZjednodusSene povedané, povazuje sa za hormon prispievajici k pocitu pohody a $t’astia. Jeho
nedostatok sa prejavuje sklesnutou naladou, depresiou ¢i poruchami spanku. Moze byt
zodpovedny za to, ako Zena preziva svoje tehotenstvo po emocionalnej stranke a ako sa
pripravi na porod. Tehotna Zena prechadza kvoli tehotenskym hormonom (estrogén,
progesteron, hCG, hPL, placentarny rastovy horman, relaxin, leptin) réznymi emocionalnymi
fazami. Prvotné nadSenie a vzrusenie zo zistenia tehotnosti (vo vacSine pripadov) moze
vystriedat’ strach a obavy z toho, ¢i to nastavajiica matka zvladne. Ranna, ale i celodenna
nauzea a vomitus v prvom trimestri, slabost’, potenie st nové aspekty, s ktorymi sa musi
zmierit. Takmer celu graviditu mdze zenu sprevadzat’ vel’kd inava, vycerpanie. Tehotenské
hormoény spdsobujii zna¢nlii emocnu senzitivitu — Zeny sa rozplacu pri akomkol'vek podnete.
V druhom trimestri sa va¢Sinou nauzea a vomitus stratia, Zena ma viac pozitivnej energie, ¢o
sa Ciastocne zmeni koncom treticho trimestra. Plod naliecha na vnutorné organy, zZene sa horsie
dycha, horsie sa hybe, chodi ¢astejSie mocit’ — tuzi, aby sa to uz skoncilo, aby sa uz diet’a
narodilo. Je vd¢Sinou nervoznejsia, nepokojnejsia, ale i odovzdand. Zacina hniezdit’, o jej na
druhej strane prindSa milé pocity, uz robi konkrétne kroky na prichod dietat’a, tesi sa. Priebeh
tehotnosti preziva kazda gravidné zena individuélne. Téato zmes rozli€nych pocitov, emocii,
prezivani, ¢i tazkosti tej istej tehotnej Zeny moze byt v roznych graviditach ina. Dal§im
momentom je samotny pérod a ocakavania s nim spojené: strach z bolesti a celkovo
z vysledku porodu, obavy, ¢i viera v seba a v dobry vysledok porodu, odhodlanie v§etko

zvladnut'. Hovorime o vaginalnom pérode.
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3.2 Psychické problémy

3.2.1 Psychické problémy po vagindlnom pérode

Zeny, ktoré prechadzaji prirodzenym vaginalnym pdérodom bez pomoci liekov,
zazivaji vacsinou pocity sily a dovery v seba. Schopnost’ rodit’ prirodzene a prekonat’ naro¢né
poziadavky pdorodu Casto sposobuje, ze Zeny sa citia silnejSie a menej sa obavaju Celit’ inym
vyzvam v Zivote. Niektoré zeny s medikamentdznou alebo instrumentalnou (epiduralna
analgézia, epiziotdmia, vakuumextrakcia ...) podporou pocas porodu zasa povazuji za svoje
zlyhanie, ze sa museli uchylit’ k takejto pomoci, iné to povazuju za prirodzenu sucast’ pérodu.
Niektoré povazuju tato podporu za zlyhanie zdravotnickeho personalu, ak sa zdsahy robia bez
ich upozornenia a preventivne (Hammiltonov hmat, epiziotdmia, davka oxytocinu,...). Este
horsie prezivaji vaginalny porod zeny, ktoré potrebovali pomoc kliestov ¢i
vakuumextraktora. Obavaju sa najmé o zdravie dietat’a po zasahu tychto nastrojov.

Pri¢inou, ktora méze zhorSovat’ psychicky stav Zeny po vaginalnom pdérode zdravého
dietata mozu byt aj problémy v 3. porodnej dobe, stvisiace so strachom, ¢i sa necha dotepat’
pupoc¢nik (ak na tom zene vel'mi zalezi) alebo problematické odlu¢ovanie placenty ¢i Sitie
vel'kych pérodnych poraneni alebo d’alSie nepredvidatel'né okolnosti (fazkosti so stiahnutim
maternice, krvacanie, nutnost’ inStrumentalnej revizie...). Tieto negativne faktory slabni
Vv pripade, ze prebieha bonding a zZena zameriava svoju pozornost’ na novonarodené diet’a.

Psychicky najhors$ie na tom byvaju zeny, ktorym sa narodilo mftve, znetvorené Ci

nedonosen¢ diet’a alebo diet’a so zdravotnymi komplikaciami.
3.2.2 Psychicke probléemy po cisarskom reze

Fyzické a psychické problémy po pdérode su bezné a mézu mat’ vyznamny negativny a
dlhodoby vplyv na pohodu a kazdodenné fungovanie Zien. Jednym z faktorov, ktory
ovplyviuje ich trvanie a zavaznost', je spdsob vedenia pérodu.

Ked’ sa situacia poc¢as vedenia prirodzeného pérodu zmeni v neprospech matky alebo
dietat’a (nepostupujtici porod, klesajice ozvy dietata, ...), je nevyhnutné pristupit’ k ak(tnemu
cisarskemu rezu. Rodic¢ka, ktora pocita s prirodzenym vagindlnym pérodom, je zrazu
vystavena prudkej zmene a stresovym faktorom sdvisiacim s akatnym cisarskym rezom: krik
zdravotnickeho persondlu, privel’a svetla, privel'a I'udi naokolo (anesteziolog, operatér,
inStrumentarky...), zdanlivy zmétok naokolo. Matka je sprvoti situaciou zaskoc¢ena, doslova
»zamrzne®. Neskor ma pocit zlyhania, méze trpiet’ nedoverou v seba, je sklamana, aj ked’

porod cisarskym rezom dobre dopadne a diet’a sa narodi v poriadku. Co sa tyka fyzickych
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obmedzeni, vo velkej va¢sine slovenskych porodnic nie si podmienky na bonding — zlatd
hodinu. Zena vidi dieta len par sekund po vybrati a potom aZ po niekol’kych hodinach. Diet’a
nema $ancu prisat’ sa hned’ po narodeni a prezit’ prvé adaptacné chvile v bezpe¢i matkinho
narudia, matke vznikn( ¢asto problémy s laktaciou, problémy stvisiace s hojenim rany,
navyse diet’a je po zakroku na prvé dni odli¢ené od matky (ked’Ze nie je schopna sa o diet’a
postarat’) a dostava ho len na kimenie, ¢o moéze vyustit’ do obmedzeného budovania vztahu

s dietat’om, a teda do poruchy vzt'ahovej viazby. To vSetko sa prejavuje na psychickom
rozpolozeni matky v popdrodnom obdobi a zaroven ma vplyv aj na laktaciu.

Pri planovanom cisarskom reze je matka spociatku sice v lepsej psychickej pohode,
bez akutnych stresovych faktorov, ale fyzické obmedzenia sa jej tykaju rovnako. Aj
S naslednymi psychickymi dosledkami, ktoré si mozno predtym neuvedomovala.

Pérod cisarskym rezom moze mat’ r6zne psychologické dopady aj na samotné diet’a.
Porodny proces je prirodzene ,,naprogramovany* v kazdom babétku. Dieta zvacsa intuitivne
vie, kedy aktivovat’ porodné procesy, ako sa dostat’ cez porodné cesty a ako, mohli by sme
povedat’, kooperovat’ pocas celého tohto procesu s matkou. NarusSenie tohto prirodzeného
procesu vie byt pre diet’a stresujiice a traumatizujuce. Prikladom takéhoto necakaného
narusenia byva prave cisarsky rez. Ako bolo uz spominané, vel’kym negativom pri cisarskom
reze je absencia bondingu, ktory ma silny psychologicky dopad na psychiku a vzt'ahy dietat’a.
Je okamzity, ale ¢asto pretrvavajuci aj poc¢as raného vyvinu dietat’a a désledky bondingu
(alebo jeho absencie) sa vedia prejavit’ tiez vV dospelosti pri tvorbe vlastnych vzt'ahov. Dotyky
a objatia sU jednym z najvacsich a hlavne prvych aspektov, ktoré diet'a po narodeni prijima
a vnima, a prave cez ne sa za¢ina budovat’ spominany bonding medzi matkou a dietatom. Pri
opera¢nom porode a cisarskom reze byvaji prvé dotyky mimo lona matky pre diet’a ¢asto
chladné, uponahl'ané, neemoc¢né a bolestivé, bez moznosti dbania na aktualne emo¢né potreby
dietata. V takom pripade sa moZzu pre diet’a prvé dotyky asociovat s tizkost'ou, strachom a
vyhybanim sa fyzickému kontaktu. Nepritomnost’ empatie pocas tohto celého procesu vie
viest’ k celkovému stiahnutiu sa diet'ata. To sa moze neskor prejavit’ v narusenej vztahovej
vizbe, kedy sa diet’a strani dotykom, objatiam, nechce byt zdvihané na ruky a vyhyba sa
o¢nému kontaktu. Okrem toho mavaju babétka narodené cestou cisarskeho rezu castejsie
problém so spankom, s dojéenim a intenzivnym a nekontrolovatelnym plagom. Casto
pocituju aj neisté vztahové vizby, pricom maji problém najst’ bezpecie a komfort pri
matkach, ale zaroven prepadaju panike, ak sa matka na chvil'u od nich vzdiali. Vo vyvine
a v dospievani sa mozu tieto psychické dopady prejavit’ ako tazkosti s dokoncenim zacatych

aktivit, najma ak boli pri nich vyruSeni. Necakané zmeny vedia byt’ pre ne vel'mi stresujiice
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a pri budovani vlastnych vztahov moézu mat problém s doverou (Verdult, 2009).

Zeny, ktoré mali vagindlne porody s pomocou kliedti ¢i VEX a neplanované porody
cisarskym rezom, uvadzali najhorSie zdravie a pohodu, zatial’ ¢o Zeny, ktoré mali vagindlny
porod bez nutnosti operaéného poérodu a planované porody cisarskym rezom, boli pérodom
menej psychicky ovplyvnené. Zda sa, ze fyzické a emocionalne zdravie vacSiny zien sa ¢asom
zlepsilo, avsak tie, ktoré mali vaginalny porod asistovany kliestami alebo VEX, s va¢sou
pravdepodobnost’'ou hlasili pretrvavajuce symptémy posttraumatického typu niekol’ko
mesiacov po porode (Rowlands, 2012).

Vseobecne v§ak mozno tvrdit’, Ze neexistuje jednotné prezivanie porodu u Zien vo
v8etkych skupinach — vaginalny porod bez medikacie, s medikaciou, operaény vaginalny
porod a porod cisarskym rezom. Okrem prirodzene $tastnych Gerstvych matiek so zdravym
dietatom su niektoré sklamané z nezvladnutia prili$ silnej bolesti alebo z dlhého trvania
porodu. Maju pocit, ze by mal byt’ zdravotnicky personal (nielen porodné asistentky, ale
i lekari) neustéle pri nich. Vnimaja neatraktivitu nemocni¢ného prostredia (biele kachlicky,
strohé zariadenie, zdravotnicke nastroje i pomocky vsade okolo a podobne). Negativne dojmy
z porodu Vv nich zostavaju napriek tomu, Ze ich pérod prebehol bez komplikacii a dieta sa

narodilo zdravé (nehl'adiac aj na kvalitni podporu zdravotnickeho personalu).

3.3 Tehotenstvo po predchadzajucom cisarskom reze a o¢akavanie druhého

porodu z hPadiska psychiky matky

Dalsie tehotenstvo prina$a zendm obavy z bliziaceho sa porodu a tieZ nadej, Ze by
mohli zazit’ prirodzeny porod. AK je rastuci plod zdravy a matka nema zdravotné problémy,
moéze mat’ jej tehotenstvo pokojny priebeh. Z toho plyntici pocit $tastia a z nddeje na
prirodzeny vaginalny porod (ak to ku koncu tehotnosti okolnosti dovolia) moze na druhej
strane zmarit’ strach z opdtovneho zlyhania. Ked’ze zena uz jeden cisarsky rez absolvovala (¢i
uz elektivny alebo akutny), méze mat’ prirodzeny strach, ze sa jej aktualny porod moze opat
ukoncit’ cisarskym rezom. Aj napriek odhodlaniu vSetko zvladnut’ samostatne a pomocou
vlastnych sil. Upokojujico vSak mozZe na tehotni Zenu posobit’ viacero vysetreni, ktoré

sleduju jej tehotenstvo a stav dietat’a. Radost’ a strach su najsilnejSie emocie v tehotenstve.
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3.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Strach z nezndmeho, individualne zIé psychické a fyzické preZivanie prebiehajuceho pdrodu,
tazké nasledky porodu (postihnuté, zranené, deformované, choré diet'a alebo mftvonarodené

dieta, fyzické nasledky matky) ¢i neoCakavany akutny cisarsky rez mézu vyustit’ az do PTSD.
3.4.1 Strach

Strach vzniké ako reakcia na jeden alebo viac stresujucich zazitkov (traum), ktoré st
spojené s neobvyklym ohrozenim (znasilnenie, nehoda, t'azka operacia, prepadnutie... ).
(Wolf, 2018).

Strach je ¢astym sprievodnym javom gravidity. Viaceré Studie zistili, Ze Zeny maja
konkrétny strach predovSetkym z netolerovatel'nej bolesti, z porodnickych intervencii,

z vlastnej inkompetencie, z porodného poranenia, z vlastnej smrti i zo smrti diet’at’a,

z poskodenia diet'at’a, zo straty kontroly pocas porodu a z konfliktu s pérodnickym
personalom (Heretik, 2016). Po pérode sa moze pridat’ strach, ¢i bude Zena vediet’ doj¢it’, ¢i
bude diet’a v poriadku a ¢i zvladne svoju novu tlohu matky. Strach méze sprevadzat’
tehotenstvo nulipary i multipary. Nulipary sa boja neznameho, comu sa da predchadzat’
kvalitnou psychoprofylaktickou pripravou. Multipary mozu mat’ zI¢ skiisenosti z predoslych
tehotenstiev ¢i porodov a z pobytu v zdravotnickom zariadeni. Ak strach nespracuji, mézu aj
do d’alsieho tehotenstva a porodu vstupovat’ s obavami. Ked’ bolo predchadzajlce tehotenstvo
ukoncené cisarskym rezom a uz by ho nechceli absolvovat, ale chceli by zazit VBAC, mézu
mat’ strach z toho, ze sa vSetko opit ,,pokazi* a zasa budi musiet’ absolvovat’ akutny cisarsky

rez.
3.4.2 PTSD

Porod je pre zeny vo vSeobecnosti stresujuci. Silnd porodnd bolest’, strach ¢i zmeny
V porodnom plane vyustujice do akutneho cisarskeho rezu, mézu mat’ pre zeny dlhotrvajici
negativny dopad. Vo vicSine pripadov je emocionalny zaZzitok pri dotykani sa svojho
novonarodeného diet'ata taky silny, Ze prekryva negativne zazitky z porodu. Pre Zeny so
zvySenou senzibilitou to v§ak nemusi platit’. Navyse, silne stresujica situdcia okolo akutneho
cisarskeho rezu, kde este aj chyba bonding, pre ne znamena az zivoty (ich, zien i dietat’a)

ohrozujuci stav.
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Posttraumaticka stresova porucha je oneskorenou a pretrvavajlicou reakciou na
stresovu situaciu ¢i udalost’, ktord ma vynimoc¢ne ohrozujici alebo katastroficky charakter
(Heretik, 2016).

PTSD sa vyskytuje u 1 — 2 % populécie zien v stvislosti s pérodom. Za rizikové
faktory sa pouvazuje pozitivna psychiatrickd/psychologicka anamnéza, nuliparita,
komplikovany priebeh p6rodu, pérod rizikového novorodenca, urgentny cisarsky rez, konflikt
s porodnickym personédlom, pocit straty kontroly. PTSD méze vzniknat aj pred pérodom ako
nasledok traumaticky percipovaného predchadzajuceho pérodu. Klinicky obraz je rovnaky
ako pri beznej posttraumatickej stresovej poruche (Heretik, 2016).

Pri posttraumatickej stresovej poruche, ktora nesavisi s pérodom, je mensia
pravdepodobnost’, Ze jedinec bude znova vystaveny traumatizujicej udalosti, napr. Urazu,
havarii auta. Po porode je vSak Zena Casto opakovane vystavovana podobnym udalostiam:
kontrola v Sestonedeli, pobyt dietata na JIS, poradne s dietat’om, rehabilitacie alebo iné
vySetrenia s dietatom, extrémne naro¢na starostlivost’ o diet’a s trvalymi nasledkami, o stale
reaktivuje spomienky, spusta hyperarousal a nedovoli jej udalost’ spracovat, pretoze sa stale
otvaraji otazky, ¢o mohla urobit’ inak, aby neniesla tieto dosledky (Celusakova, in:
Zahumensky, 2022, s. 1098).

Zeny s PTSD maju vi¢§inou naruiené emociondlne preZivanie. Viac sa hnevaji, mozu
byt’ az agresivne, podrazdené. Na druhej strane citia hanbu, vinu za to, ,,Co sa im stalo®, su
citovo otupené, citia sa prazdne. Tento stav moze trvat’ az mesiace, ¢asto musia Zeny
vyhladat’ odbornu (psychologickul, psychiatrick() pomoc.

Vsetky strachy, bolesti (fyzické i psychické), sklamania ¢i hnev, ktoré Zeny zazili
pocas tehotenstva a pocas porodu (vaginalneho i po cisarskom reze), mézu mat’ na ne vel’ky
vplyv a tiez na rozhodovanie sa, ¢i sa odhodlaji na d’alsie tehotenstvo a aky spésob vedenia

porodu si vybert (ak budii mat’ takii moznost’).
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4 Zhrnutie teoretickych vychodisk a formulacia vyskumnej otazky

Pri reSerSovani teoretickych podkladov sme mali na mysli vSetky okolnosti, sivisiace
s cisarskym rezom, ktory je dominantnym aspektom nésho vyskumu. Preto sme sa mu
venovali z roznych pohl'adov. Vychadzali sme z odbornej slovenskej, ¢eskej a zahrani¢nej
literatury, tykajiicej sa tejto problematiky. Co sa tyka historie, ne$lo v minulych storo¢iach
0 rutinny operacny zakrok. Ked’ sa vSak vd’aka rozvoju anestéziologie, opera¢nych technik
a asepsy stal rutinnym zakrokom, zac¢al sa naduZzivat. Preto sme sa starostlivo venovali
statiam 0 sposoboch vedenia porodu po cisarskom reze so $pecifikami v Eurdpe a na
Slovensku. Pozornost’ sme venovali nasledkom cisarskeho rezu pre novorodenca i matku.
Moderné poznatky, opierajdce sa 0 medicinu zaloZzenu na dokazoch, uznévaju cisarsky rez
ako zivot zachraniujucu operaciu. Ak nie je medicinsky dovod ho vykonat’, uprednostiiuju
prirodzeny, vaginalny porod. To sa tyka aj pérodu nasledujiceho po predchadzajucom
cisarskom reze. Na to by mal rodickin gynekolog dobre poznat’ anamnézu jej aktualnej
gravidity a dobre vyhodnotit’ navrhovany sposob vedenia porodu z hl'adiska mediciny aj
Z hladiska rodicky. Ked’ to zdravotny stav Zeny pred aktualnym porodom umoziuje, mala by
dostat’ moznost’ skusit’ rodit’ vagindlne. Aby sa rodicka mohla rozhodnut’, potrebuje poznat’
vyhody i rizikd ERCS a TOLAC. Casto st faktorom, ktory ovplyviiuje jej rozhodnutie,
psychologické aspekty tykajuceho sa porodu (psychicke problémy z predchadzajuceho
porodu, strach z bolesti, strach z opédtovného cisarskeho rezu, strach zo zlyhania,
posttraumaticka stresova porucha a pod. alebo naopak, tizba po emocionalnom zazitku
z vaginalneho porodu, tizba zazit bonding, tizba zazit’ prirodzeny porod, ked’ze o toto
prezivanie mohla byt pri cisarskom reze ukratend, snaha zazit’ ,,zensku silu® pocas pérodu
a pod.). To, ako sa nakoniec Zena rozhodne rodit’ po predchddzajicom cisarskom reze,
ovplyviiuje viacero faktorov. Ich skiimanie bolo napliou tejto vyskumnej prace, ktoré

vyustilo do vyskumnej otazky:

Ktoré faktory najviac ovplyvituji rozhodnutie Zeny pri vybere spdsobu vedenia porodu po

predchadzajicom cisarskom reze?
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EMPIRICKA CAST

5 Metodika vyskumu faktorov ovplyviiujucich Zeny pre vyber

vaginalneho pérodu alebo cisarskeho rezu

Na Il. Gynekologicko-p6rodnickej klinike LF UK a UNB, kde prebiehal vyskum nasej
prace, sa za poslednych 10 rokov zaznamenala vyrazne klesajdca tendencia vykonanych
cisarskych rezov. Od roku 2012, kedy bol ich podiel 36,7 %, az po rok 2022 s podielom
cisarskych rezov 18,4 % (v roku 2021 dokonca iba 16,8 %). Do tohto sthrnu patria aj
opakujlce sa cisarske rezy, a preto sme sa zamerali na vyskum faktorov, ktoré ovplyvituju
rozhodovanie sa Zien pri vybere sposobu porodu po predchadzajicom cisarskom reze.
Vyskum sa skladal z dvoch ¢asti: zistenie anamnézy (priebeh predchadzajuceho tehotenstva,
indiké4cie na jeho ukoncenie cisarskym rezom, okolnosti okolo priebehu cisarskeho rezu,
priebeh Sestonedelia, zazmluvnenie porodnika) a z hlavnej Casti: vplyvov na rozhodovanie sa
0 aktualnom tehotenstve (priebeh aktualneho tehotenstva, informovanost' 0 TOLAC, akym
sposobom sa rozhodli rodit’, dovody a motivacia pre dané rozhodnutie). Na zaver sme sa
pytali na demografické Gdaje (vek a vzdelanie).

Vyskumny problém: zaujimalo nés, podla ¢oho sa Zeny po cisarskom reze rozhoduju,

¢1 budu v nasledujucej tehotnosti rodit’ vaginalne alebo uprednostnia cisarsky rez.

5.1 Vyskumné ciele

Hlavny ciel’:

Ciel'om vyskumu bolo identifikovat’, pomenovat, preskimat’ a vysvetlit' faktory, ktoré

ovplyviiuju Zeny pri rozhodovani o spdsobe vedenia pérodu pri stave po cisarskom reze.
plyvnuj yp

Ciastkové ciele:

1. Zistit,, ako spomienky na predchddzajuci porod a Sestonedelie ovplyvnili nastavenie Zeny.
2. Popisat’ okolnosti, ktoré ovplyvnili Zeny pri vybere spdsobu porodu.
3. Preskiimat’, kto Zeny pri vybere ovplyvnil.

4. Popisat’ dovody, preco sa zeny rozhodli v aktudlnom tehotenstvo rodit’ vaginalne alebo

opakovanym cisarskym rezom.
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5.2 Vyskumné otazky

Vyskumné ciele sme $pecifikovali vo vyskumnych otazkach, ktoré boli suc¢astou dotaznika

(priloha 1).

* Aky podiel z predchédzajucich cisarskych rezov tvorili planované a aky akutne operacie?
* Aky bol dévod predchadzajuceho cisarskeho rezu?

* Aké mali zeny spomienky na porod a rekonvalescenciu v obdobi Sestonedelia?

* Mali Zeny pri pérode zazmluvneného lekara a ako to planuja pri aktudlnom pérode?

* Kto Zenam poskytol informacie o moznosti vaginalneho porodu po cisarskom reze a kto ich

v rozhodnuti podporil?

* Akym spdsobom sa respondentky rozhodli ukonéit” aktualne tehotenstvo?
* Preco si vybrali ERCS?

* Preco si vybrali VBAC?

* Aky bol vek respondentiek?

* Ake dosiahli najvyssie vzdelanie?

5.3 Hypotézy

V priebehu reSerSnej ¢innosti a vzdelavania sa v oblasti vyskumu boli vzhl'adom na ciel’ prace
a vyskumné otazky predpovedané ocakavané vysledky. K uvedenym cielom sme teda

vyslovili hypotézy.
C1: Zistit, ako spomienky na predchadzajuci porod a Sestonedelie ovplyvnili nastavenie Zeny.

= Hypotéza 1: Negativne spomienky na priebeh prvého cisarskeho rezu ovplyvnili Zeny

smerom k rozhodnutiu pre VBAC.
C2: Popisat’ okolnosti, ktoré ovplyvnili Zeny pri vybere sposobu porodu.

= Hypotéza 2: Komplikované hojenie jazvy po prvom cisarskom reze nemalo vplyv na

vyber spsobu pbrodu.
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» Hypotéza 3: Komplikacie v aktualnej gravidite zvysia pravdepodobnost’ vyberu
planovaného cisarskeho rezu.

= Hypotéza 4: Zeny planujuce VBAC si &astejie vybert lekara k pdrodu.

= Hypotéza 5: StarSie Zeny si CastejSie vyberu planovany cisarsky rez.

= Hypotéza 6: Zeny, ktoré si vybera pokus o vaginalny pérod, maji najma

vysokoskolské vzdelanie.

C3: Presktimat’, odkial’ zeny ziskavali informacie a kto ich pri vybere najviac ovplyvnil.

»  Hypotéza 7: OSetrujuci obvodny gynekoldg najviac ovplyviiuje rozhodnutie o vybere

spbsobu pdrodu pri stave po cisarskom reze.

C4: Popisat’ dovody, preco sa Zeny rozhodli rodit’ vagindlne alebo opakovanym cisarskym

rezom.

= Hypotéza 8: Rozhodnutie Zien rodit’ v tomto tehotenstve vaginalne bolo kvéli
emocionalnemu zazitku vaginalneho porodu, kvoli jednoduchsej rekonvalescencii
a rizikdm a benefitom cisarskeho rezu.

=  Hypotéza 9: Kvoli zazitku vaginalneho poérodu si VBAC vybrali najmi Zeny po

planovanom cisarskom reze.

5.4 Charakteristika vyskumného suboru

Profil skimanej skupiny tvorili tehotné Zeny na konci tehotenstva, ktoré chodili do
Gynekologickej ambulancie — tehotenskej poradne a do Ambulancie pre rizikovu graviditu

a urogynekoldgiu na Il. Gynekologicko-p6érodnickej klinike LF UK a UNB poc¢as skimaného
obdobia (jun 2022 — marec 2023). Boli to Zeny po predchadzajucom cisarskom reze, ktoré sa

rozhodovali, akym spdsobom by sa chceli pokusit’ ukondit” aktualne tehotenstvo.
5.4.1 Profil respondentiek

Graf 4 znazornuje vekové rozlozZenie Zien, ktoré vyplnili dotaznik. Dominantnou skupinou
boli zeny vo vekovom rozpiti 31 az 35 rokov (33,76 %). Pomerne pocetnou bola aj skupina
zien vo veku 36 az 40 rokov (23,37 %) a 0 nie¢o mensia bola najmladsia skupina zien vo veku
25 az 30 rokov (20,77 %). NajstarSich Zien vo veku nad 40 rokov vyplnilo dotaznik najmenej

(6,49 %). Vyskumu sa nezucastnili Ziadne zeny pod 25 rokov.

40



Graf 4 Vekové rozlozenie respondentiek

Vek

6, 7.8%

17, 22.1%

m 30 rokov a menej
m 31-35

= 36-40

m 41 aviac

22, 28.6%

32, 41.6%

Graf 5 znazornuje vzdelanostné rozloZenie zien, ktoré vyplnili dotaznik. Dominantnou
skupinou boli Zeny s vysokoskolskym vzdelanim (76,62 %). Strednti $kolu s maturitou
ukoncilo menej (16,88 %) respondentiek a najmenej Zien, zapojenych do vyskumu malo

zakladné vzdelanie alebo strednt Skolu bez maturity (6,49 %).

Graf 5 Vzdelanostné rozlozenie respondentiek

Vzdelanie

5, 6.5%

13, 16.9%
m Zakladné + stredna $kola
bez maturity

B Stredna Skola s maturitou

= Vysokoskolské

59, 76.6%
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5.4.2 Podmienky ucasti na vyskume

Zeny, zaradené do vyskumu museli mat’:

* predchadzajuci porod cisarskym rezom v minulosti

* v aktualnom tehotenstve jeden plod v polohe pozdiznej hlavitkou

* nepritomnU kontraindiké&ciu vaginalneho pérodu (placenta praevia a pod).

5.5 Metoda zberu dat

Vyskum prebiehal od 1. 6. 2022 do 31. 3. 2023 dotaznikovou formou (pévodne bol
ur¢eny termin na zber dat do januara 2023, ale vzhl'adom na mensi poc¢et odpovedi sa ¢as
zberu dat este prediZil o dva mesiace). Prodné asistentky v ambulanciach davali pocas
pravidelnej kontroly vypliat vytlageny dotaznik vyluéne Zenam, ktoré ukongili
predchadzajuce tehotenstvo cisarskym rezom, splnili podmienky ucasti vo vyskume
a rozhodovali sa, akym sp6sobom by si zelali ukonéit” aktualne tehotenstvo. Podl’a Statistik
kliniky sa ukonci tehotenstvo vaginalnym pérodom po predchadzajucom cisarskom reze
Vv priemere 250 az 300- krat ro¢ne. Faktormi, ktoré ovplyvnili poc¢et odpovedi bola zviacsa
neochota zien odpovedat’ na dotaznik a pracovné vytazenie poérodnych asistentiek
v ambulancii. Po vyluceni zdvojenych a chybne vyplnenych dotaznikov bol vysledny stbor
relevantnych odpovedi v pocte 77. Minimalny pocet uplne vyplnenych dotaznikov pre
validitu vysledkov bol stanoveny na 60. Otazky dotaznika boli tvorené tak, aby si mohli

respondentky vybrat’ jednu alebo viac moznosti. Jedna otazka bola otvorena.
5.6 Realizacia vyskumu

Prvym krokom realiz&cie vyskumu bolo vyty¢enie vyskumného problému.
Nasledovalo stanovenie cielov a hypotéz diplomovej prace, na zaklade ktorych bol
vypracovany dotaznik. Vytlaceny dotaznik spolu s vytlaéenym informovanym stihlasom
respondentiek o ich dobrovol'nej spolupraci na vyskume (priloha 2) a s podrobnymi
inStrukciami na vyplnenie dotaznika dostali porodné asistentky do ambulancii. Vzhl'adom na
povahu vyskumu a vyberu respondentiek (bol potrebny odborny dohl'ad, aby sa dotaznik
dostal iba k vybranym pacientkam ambulancii) by bolo naro¢né realizovat” ho online, preto
sme sa rozhodli pre jeho printovu verziu. Vytla¢enych dotaznikov bolo spociatku 30 kusov

a priebezne sa dopliali (aby sme sa v ramci ekologického spravania vyhli zbytoénému
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plytvaniu vytlaéenych papierov). Na zaklade suhlasného stanoviska Etickej komisie
Univerzitnej nemocnice Bratislava na realiziciu vyskumu k diplomovej préci (priloha 3)
potvrdeného Etickou komisiou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
sa spustilo vyplhanie a zber dotaznikov priamo v ambulanciach. Vyplnené dotazniky pérodné
asistentky priebezne odovzdavali rieSitel’ke vyskumu. Zber udajov prebiehal anonymne s
ohl'adom na ochranu osobnych tidajov skimanych subjektov a zozbierané data boli pouzité

len v rdmci tejto prace.
5.7 Metody spracovania udajov

Vyzbierané dotazniky sa vytriedili (duplicitné dotazniky sa vyrad’ovali) a ziskané data
sa ukladali vo forme tabuliek v programe Microsoft Office Excel. Poslednym krokom bolo
spracovanie Udajov do tabuliek a grafov.
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6 Vysledky vyskumu

Po zbere dat nasledovalo ich spracovanie a interpretécia vysledkov na zéklade
stanovenych ciel'ov a vyskumnych otédzok. Vysledky si zobrazené za pomoci tabuliek a

grafov.
6.1 Spracovanie a interpretacia vysledkov

6.1.1 Ciel’ 1. Zistit’, ako spomienky na predchadzajuci porod a Sestonedelie ovplyvnili

nastavenie Zeny.

Povazovali sme za vyznamné vediet’, aké spomienky si Zena odniesla z predchadzajiceho
cisarskeho rezu, ked’ze mohli zna¢ne ovplyvnit’ jej rozhodovanie sa pri d’alSom pdrode. Preto
sme zistovali pri¢inu predchddzajiuceho cisarskeho rezu, jeho indikaciu, spomienky Zeny na
samotny porod a jej spomienky na Sestonedelie.

Na zaciatok je dblezité rozdelit’ naliehavost’ prvého cisarskeho rezu. Ked'’ze okolo
akutneho cisarskeho rezu panuje zvycajne vacsi chaos a stres, Zena z toho méze mat’
negativne spomienky ovplyvnené urgentnost'ou situacie. Z tabul’ky 5 vidno, ze pomer

planovanych a akatnych cisarskych rezov u respondentiek bol priblizne rovnaky.

Tab. 5 Pocet akttnych a planovanych primarnych cisarskych rezov

Predchadzajuci n %
cisarsky rez

Planovany 36 46,7 %
Akatny 41 53,2 %

Indiké4cie nam ukazuju dovody, preco vobec Zeny mali predchadzajuci cisarsky rez.
Najcéastejsim dovodom na planovany cisarsky rez bolo naliehanie plodu koncom panvovym,

az 32,5 % (tabul’ka 6).

Tab. 6 Indikécie na planovany cisarsky rez

Indikécia k predoslému n %
planovanému cisarskemu rezu

(n=36)

Naliehanie koncom 25 325%
panvovym

Placenta praevia 2 2,6 %
Preeklampsia, Hellp syndrom | 3 3,9 %
Strach z p6rodu 2 2,6 %
Viacplodové tehotnost’ 1 1.3%
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Porucha prietokov 2 2,6 %
Iné 1 1,3%

.....

bola indikacia kvoli hypoxii plodu (20,8 %) a netspesna indukcia porodu (18,2 %). Hypoxia
plodu je stresujica situdcia, Zena preziva strach o svoje diet’a, o negativne ovplyviuje

spomienky na porod.

Tab. 7 Indikécie na akutny ciséarsky rez

Indikacia k predoslému n %
akutnemu cisarskemu rezu

(n=41)

Netspesna indukcia porodu 14 18,2 %
Nepostupujlci spontanny 8 10,4 %
porod

Znamky hypoxie plodu pocas | 16 20,8 %
porodu

Pred¢asné odlucovanie 3 3,9%
placenty

Tabul’ka 8 uvadza, ako si zeny spominaji na predchadzajuci cisarsky rez. NajCastejSie Zeny
v dotazniku oznacovali, Ze si spominaju na prijemného anestéziologa (51,9 %), citenie
manipulacie v brusnej dutine (50,6 %), mnoho T'udi okolo (32,5 %) a stres (29,9 %). Su to

pozitivne aj negativne spomienky, ktoré sa Zenam spajaju so samotnym cisarskym rezom.

Tab. 8 Spomienky na p6rod

Spomienky na n % Pozitivne vs.
predchadzajuci cisarsky rez negativne dojmy
Vycerpanie 20 259 % -
Ocakavanie/radost’ 18 23,4 % +

Mnoho I'udi okolo 25 32,5 % -

Citenie manipulacie 39 50,6 % -

v brusnej dutine a vyberanie

dietat’a

Stres 23 29,9 % -

Prijemny anestéziolog 40 51,9 % +

Sestonedelie je prvy &as straveny s dietatom, pri tvorbe vztahu je to kIi¢ové obdobie.

V tabulke 9 je uvedené, aké fyzické symptomy a psychické pocity pocas neho najcastejsie
zeny citili. NajvyraznejSie sa ukazuju vel'ké bolesti (51,3 %), ale aj bezproblémové hojenie
(56,6 %). Zo psychickej stranky vedu zamilovanost (35,1 %), pocit $tastia (35,1 %) a ul'ava,

7e to ma zena za sebou (46,8 %).
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Tab. 9 Spomienky na Sestonedelie

Sestonedelie po fyzickej n % Pozitivne vs.
stranke negativne dojmy
Vel'ké bolesti 39 51,3 % -

Rana sa zahojila 43 56,6 % +
bezproblémovo

Mohla si oddychnut 20 26,3 % +
Vycerpanie 32 42,1 % -
Sestonedelie po psychickej n %

strnke

Zamilovanost’ do diet'at’a 27 35,1 % +

Obavy o diet'a 23 29,9 % -

Pociato¢né odlucenie 26 33,8 % -

a rozrusenie z odluky

Pocit neschopnosti 20 26,0 % -

Vela placu 24 31,2 % -

Pocit §t'astia 27 35,1 % +

,,Bola som rada, 7e to mam 36 46,8 % +

za sebou”

Psychické vyCerpanie 18 23,4 % -

6.1.2 Ciel’ 2. Popisat’ okolnosti, ktoré ovplyvnili Zeny pri vybere sposobu porodu

V grafe 6 je zobrazeny pocet Zien, ktoré uviedli, Ze trpeli komplikaciami po cisarskom
reze aj po skonceni Sestonedelia. DlIhodobé komplikécie sa mozu vyskytnut’ kvoli jazve nielen

na kozi, ale hlavne na vnatornych Struktarach, predovsetkym na maternici.

Graf 6 Pocet zien, ktoré dlhodobo trpeli na komplikacie s jazvou po cisarskom reze

Komplikacie po Sestonedeli

31,2 %
= 4no
= nie

68,8 %

Tabul’ka 10 vyjadruje najcastejSie problémy, ktorymi Zeny trpeli dlhodobo po cisarskom
reze. Ako je uvedené v tabul’ke, najvyznamnejsie bolo obmedzenie v pohybe a diastaza.
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Komplikacie, ktorymi trpel maly pocet Zien, a nie su uvedené v tabul’ke st napriklad zapalena

alebo keloidna jazva, bolestivé zrasty, zvySena citlivost’ alebo naopak, necitlivost’ v jazve.

Tab. 10 Konkrétne dlhodobé komplikécie po cisarskom reze

Dlhodobé komplikécie (n=24) n %

Diastaza 14 58,8 %
Obmedzenie v pohybe 15 62,5 %
Dlhotrvajlce bolesti 9 37,5%
Spontanny potrat 2 8,3 %

Podla grafu 7 zmenilo 18,2 % zien svoje rozhodnutie, ¢o sa tyka zazmluvnenia pérodnika,
ktorého mali pri prvom porode na iného alebo sa rozhodli nechat’ to na aktuélne sliziaceho
lekara. Tiez 15,6 % Zien pri minulom porode nemalo dohodnutého lekéra, ale pri tomto
porode sa rozhodli si nejakého zazmluvnit'. Vacsina respondentiek (takmer 52 %) vsak
odpovedala, Ze nepotrebuje pri svojom poérode svojho lekéra a vedenie pdrodu necha na

aktualne sluziacu pdrodnd asistentku a porodnika.

Graf 7 VVyber porodnika k pérodu

Zazmluvnenie pérodnika
4,52%  7,9.1% = 4no, a teraz chcem toho
istého
® 4no, a teraz chcem iného

12, 15.6% 8. 10.4%

ano, a teraz si
nezazmluvnim
® nie, a teraz tiez
neplanujem
m nie, ale teraz si
zazmluvnim
iné

6, 7.8%

40, 51.9%

6.1.3 Ciel’ 3. Preskumat’, odkial’ Zeny ziskavali informacie a kto ich pri vybere najviac

ovplyvnil

V dotazniku sme sa pytali, kto Zenam poskytol informéacie o moZnosti vaginalneho

porodu po cisarskom reze. NajcastejSou odpoved’ou bol obvodny gynekolog (38 odpovedi, t.
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J- 49,4 %) a média (37 odpovedi, t. j.48,1 %) . Ostatné odpovede su popisané v grafe 8.
Spominali sa tiez fyzioterapeut a skola (obe po jednej odpovedi). Zdroj informacii je dolezity
faktor, pretoze napriklad obvodny gynekolog zenu celé tehotenstvo pripravuje na spdsob,
akym bude rodit’. Ak ju celé tehotenstvo pripravoval na opakovany cisarsky rez v style
vyroku ,raz cisarsky — navzdy cisarsky a zena pride do porodnice do tehotenskej poradne
dva tyzdne pred terminom, tazko ju lekar v nemocnici motivuje kK TOLAC. Rovnako
informacie v médiach vedia byt vel'mi skreslené a nepravdivé &i nepresné. Casto aj skisenosti
inych Zien z okolia su vel’'mi subjektivne a mézu na Zenu posobit’ jednym alebo druhym
smerom. Dolezitou tilohou porodnej asistentky pocas tehotenstva je Zenu pravdivo
informovat’ 0 moZnostiach a rizikach a podporit’ ju v rozhodnuti, ku ktorému po rozumnej

Uvahe dospeje.

Graf. 8 Zdroje informécii o vedeni pdrodu po cisarskom reze

Zdroj informacii o moznostiach porodu po cisarskom reze

40 38 37
35
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Obvodny  Lekérv Porodna Predpdrodné Média  Skusenosti Dula Rodina,

gynekolég porodnici  asistentka kurzy (internet, Zien z okolia zname

casopisy)

Tabul’ka 11 popisuje, kto Zenu pri vybere spdsobu porodu ovplyvnil najviac. Aj ked’ pri
opakovanom cisarskom reze sme mali vel'mi malu vzorku respondentiek (11 zien), je jasné,
ako vel'mi dolezity faktor pri rozhodovani to je. KIi¢ovu tlohu podla nasich vysledkov

zohrava lekar v porodnici, hlavne pri opakovanom cisarskom reze. Zatial’ ¢o pri vaginalnom

48



vedeni porodu mali najvacsi vplyv rézne osoby, az 45,5 % zien, ktoré sa rozhodli rodit’

opakovanym cisarskym rezom, boli ovplyvnené lekdrom v pérodnici.

Tab. 11 Porovnanie zdroja informacii u zien, ktoré sa rozhodli pre VBAC a pre cisarsky rez

Kto najviac ovplyvnil Celkovo (n=77) Chce skusit’ VBAC | Planovany cisarsky
vyber spdsobu pérodu (n=66) rez (n=11)
Rajonny gynekoldg 11 14,3 % 9 136% |2 18,2 %
Lekar v porodnici 12 15,6 % 7 106% |5 45,5 %
Rodicka samotna 13 16,9 % 11 16,7% |2 18,2 %
Iny zdravotnik (p6rodna 5 6,5 % 5 76% |0 0
asistentka)

Partner 10 13,0 % 8 121% |2 18,2 %
Blizki T'udia z okolia 13 16,9 % 13 197% |0 0
(matka, sestra, kamaratky)

Dula 4 52 % 4 6,1% |0 0
Skusenosti zien na 8 10,4 % 8 121% |0 0
internete

Neudala 1 1,3 % 1 15% |0 0

6.1.4 Ciel’ 4. Popisat’ dovody, preco sa Zeny rozhodli v aktualnom tehotenstve rodit’

vaginalne alebo opakovanym cisarskym rezom.

V tabulPke 12 mézeme vidiet’ rozdelenie vyskumnej skupiny na dve ¢asti podla
sposobu, akym sa ma narodit’ diet'a v aktualnom tehotenstve. V nasom vyskume to bola
klucova otazka, pretoze na zaklade nej sme vedeli spracovavat’ aj odpovede
z predchadzajlcich otazok. Ako sme predpokladali, va¢sina Zien sa rozhodla pokusit’

0 vaginalny porod, az 85,7 % z oslovenych respondentiek.

Tab. 12 Pocet a podiel Zien, ktoré sa rozhodli rodit’ vaginalne alebo cisarskym rezom

Zena sa rozhodla rodit’ (n=77) n %
Opakovanym cisarskym rezom | 11 14,3 %
Pokusit’ sa o vaginalny p6rod 66 85,7 %

Aj ked’ stbor Zien, rozhodnutych porodit’ svoje diet’a cisarskym rezom obsahoval len 11
respondentiek a bol teda vel'mi maly, dokazali sme identifikovat’ najdolezitejsie dovody,
preco si zeny zvolili opakovany cisarsky rez (tabuPka 13). Prevladali pocity strachu a obavy
Z ruptury maternice, ¢o sa popisuje ako najcastejSia a najzavaznejSia komplikacia VBAC.
Tiez presvedcenie, ze cisarsky rez je bezpecnejsi. To je z hl'adiska argumentacie sucasnej

mediciny zaloZenej na dokazoch kontroverzny a zastarany nazor, av$ak vela obvodnych
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gynekologov a aj pérodnikov ho zastava, ¢im ovplyviiuju pacientky vo svojej starostlivosti.
Zeny by pred rozhodnutim o VBAC mali dostat’ kompletné poudenie o rizikach a benefitoch,
pricom niekomu sa mozu zdat’ rizika prevladajiace a prili§ vazne, aby ich bol ochotny

podstupit’ pri VBAC.

Tab. 13 Najdolezitejsie dovody, preco sa zena rozhodla rodit’ opakovanym cisarskym rezom

Preco si zvolila planovany cisarsky | n %

rez (n=11)

Odportcanie obvodného 4 36,4 %
gynekol6ga

Obavy z prasknutia maternice 5 45,4 %
Celkovo strach 5 45,4 %
PresvedCenie, Ze cisarsky rez je 5 45,4 %
bezpecnejsi

Kratky odstup medzi porodmi 4 36,4 %
Obavy z p6rodnych poraneni 2 18,2 %

Dovodov, preco sa zena rozhodne pokusit’ sa o vaginalny pérod po cisarskom reze je
vel'a. V grafe 9 sme vybrali najviac zastipené odpovede. V tejto otazke mali Zeny pomerne
vel’a moZnosti na vyber alebo tiez moznost’ doplnit’ vlastni odpoved’ v moznosti ,,iné*.
Okrem odpovedi spomenutych v grafe Zzeny oznacovali aj moznosti: strach z opakovaného
cisarskeho rezu (18,2 %), traumatizujice spomienky na priebeh predchadzajucej operacie
(19,7 %), komplikovany vztah so star§im dietatom (4,5 %) — ked’Ze nezazili bonding, plan
mat’ viac deti (18,2 %) a vyhnutie sa dlhodobym nasledkom (28,8 %). Tieto dévody su pre

nasu pracu klI'ai¢ové, pretoze v tychto odpovediach je zhrnutie celej préace.
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Graf 9 Dovody, pre¢o sa Zena rozhodla pokusit’ sa o vaginalny pérod

Prirodzeny porod je lepsi pre dieta

Jednoduchsia starostlivost’ o diet’a

Lahsia rekonvalescencia

Tuzba dokazat’ porodit’ dieta "sama"

Jednoduchsie dojc¢enie

Hojivy psychologicky ucinok

Tuzba zazit’ vaginalny poérod
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V dotazniku, ktory vyplnali respondentky, boli poloZené dve otazky na dovody vyberu

vaginalneho porodu. Jedna bola vSeobecnd, kde si zeny mohli vybrat’ z moznosti jednu alebo
viac odpovedi, druha otazka sa pytala na najdolezitejsi z tychto dévodov a bola otvorena.
V tabul’ke 14 su zhrnuté odpovede z otvorenej otazky — najddlezitejsie dovody, preco si Zena

vybrala moznost’ vaginalneho porodu. Ako vidime, odpovede sa nezhoduju ¢iselne, aj ked’

obsah odpovedi je veI'mi podobny. Ked’Ze vSak v otvorenej otdzke bola vzdy len jedna

odpoved, Statisticky je to pre nas vyznamnejsie, preto budeme v naSom vyhodnocovani

operovat’ s odpoved’ami z tejto otazky.

Tab. 14 Najdolezitejsie dovody, preco si zena zvolila VBAC

Najdolezitejsi dovod, preco n %
chce skusit’ vaginalny pérod

(n=66)

Bonding 5 7,6 %
Thzba zazit prirodzeny porod | 13 19,7 %
DLahsia rekonvalescencia 12 18,2 %
Je to lepsie pre zdravie matky | 22 33,3 %
a dietat’a

Lepsi nastup dojCenia 5 7,6 %
Chcem mat’ viac deti 3 45 %
Je to prirodzené 5 7,6 %
Neudala 1 15%
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6.2 Potvrdenie hypotéz

Na statistické testovanie hypotéz bol pouzity program OpenEpi. Kontinualne
premenné boli vyhodnotené studentovym p testom a diskrétne premenné boli vyhodnotené

fisherovym t testom. Ten vyhodnocuje $tatisticky vyznamnu hladinu p<0,05.

6.2.1 Hypotéza 1: Negativne spomienky na priebeh prvého cisarskeho rezu ovplyvnili

Zeny smerom k rozhodnutiu pre VBAC.

Spomienky na prvy cisarsky rez sme rozdelili podl'a vybrané¢ho sposobu porodu a na
pozitivne a negativne. Co sa tyka Zien, ktoré sa rozhodli pre vaginalny porod, z vysledkov
vyplyva, Ze na prvy cisarsky rez maju pozitivne a negativne spomienky na priblizne rovnake;j
urovni (37,8 % vs. 36,3 %). Avsak u Zien, ktoré sa rozhodli pre opakovany cisarsky rez,
vidime vyraznejsi rozdiel v prospech pozitivnych spomienok (54,5 % vs. 27,2 %), o v tejto

skupine vyvracia nasu hypotézu.

Tab. 15 Porovnanie pozitivnych a negativnych spomienok na cisarsky rez v suvislosti s

vyberom sp6sobu pérodu

Pérod Pozitivne n % Negativne n %
Chce VBAC 25 37,8 % 24 36,3 %
n=66

Chce cisarsky 6 54,5 % 3 27,2 %
rez n=11

Spolu n=77 31 39,6 % 27 34,7 %

6.2.2 Hypotéza 2: Komplikované hojenie jazvy po prvom cisarskom reze nemalo vplyv

na vyber spésobu pdrodu.

Hypotézu sme potvrdili, vyskyt bol 33,3 % v skupine, ktora si vybrala vaginalny pérod vs

18,2 % v skupine opakovaného cisarskeho rezu, p=0,3459.

Tab. 16 Komplikacie hojenia jazvy v savislosti s vyberom pérodu

Preferuje % Preferuje % p
VBAC n=66 cisarsky rez
n=11
Mala 22 33,3% 2 18,2 % 0,3459
problémy
S jazvou po
prvom

cisarskom reze
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6.2.3 Hypotéza 3: Komplikacie v aktualnej gravidite zvySia pravdepodobnost’ vyberu

planovaného cisarskeho rezu.

Hypotézu sme nepotvrdili (30,3 % vs. 27,3 %, p=0,8719), pomer Zien, ktoré sa
rozhodli pre vaginalny pérod, respektive cisarsky rez a maji komplikacie v aktualnej

gravidite, je takmer rovnaky.

Tab. 17 Porovnanie vyberu vaginalneho pérodu a cisarskeho rezu z hl'adiska komplikacii

Preferuje % Preferuje % p
VBAC n=66 cisarsky rez
n=11
Komplikéacie | 20 30,3% 3 27,3 % 0,8719
V terajsej
gravidite

6.2.4 Hypotéza 4: Zeny planujice VBAC si ¢astejSie vyberi lekdra k pdrodu.

Hypotézu sme potvrdili ¢iastoéne, Zeny s planovanym vaginalnym pérodom si

vyberali lekara v 37,9 % oproti 27,3 %, rozdiel vSak nebol statisticky vyznamny (p=0,5312).

Tab. 18 Rozdelenie Zien podl'a vyberu lekara a vyberu spbsobu porodu

Preferuje % Preferuje % p
VBAC n=66 cisarsky rez
n=11

Vyber lekara 17 25,7 % 4 36,4 % 0,4822
pri predoslom
porode
Planuje vyber | 25 37,9 % 3 27,3 % 0,5312
lekéra teraz

6.2.5 Hypotéza 5: StarSie Zeny si CastejSie vyberu planovany cisarsky rez.

Hypotézu sme potvrdili iba ¢iasto¢ne, hoci v skupine s planovanym cisarskym rezom bolo

vys$ie percento Zien nad 35 rokov (45% vs 35%), rozdiel vSak nebol Statisticky vyznamny

(p=0,5156).

53




Tab. 19 Vek respondentiek v porovnani s vyberom spésobu pérodu

Vek Preferuje % Preferuje % p
VBAC (n=66) planovany
cisérsky rez
(n=11)
Vek do 35 43 65,1 % 6 54,5 %
rokov
Vek nad 35 23 34,8 % 5 45,4 % 0,5156
rokov

6.2.6 Hypotéza 6: Zeny, ktoré si vybert pokus o vaginalny porod, majd najma

vysokoskolské vzdelanie.

Zo skupiny zien, ktoré si vybrali vaginalny porod bolo 81,8 % zZien s vysokoskolskym

vzdelanim, ¢im sa tato hypotéza potvrdila.

Tab. 20 Porovnanie vzdelania respondentiek vzhI'adom na vybrany spdsob porodu

Spolu | % Preferuje | % Preferuje % p
(n=77) VBAC planovany
(n=66) cisarsky
rez (n=11)

Zékladné + 5 649% | 5 75% | 0 0%
Stredna skola
bez maturity
Stredna Skola | 13 16,88% | 7 106% | 6 54,5 %
S maturitou
Vysokoskolské | 59 76,62 % | 54 818% | 5 45,5 % | 0,0187
Spolu 77 100 % 66 100 % 11 100 %

6.2.7 Hypotéza 7: OSetrujuci obvodny gynekolog najviac ovplyviiuje rozhodnutie

0 vybere spésobu pdrodu pri stave po cisarskom reze.

Co sa tyka skupiny Zien s rozhodnutim o vagindlnom poérode, nevieme jednozna¢ne urcit’, kto
zeny najviac ovplyvnil. Pri skupine Zien s opakovanym cisarskym rezom je vSak jednoznacéné,
Ze najvacsi vplyv na rozhodnutie mal ndzor lekara v porodnici. Nasa hypotéza sa teda

nepotvrdila.
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Tab. 21 Porovnanie 0s6b, ktoré najviac ovplyvnili vyber sposobu pérodu podla vybraného

spdsobu pdrodu

Kto najviac ovplyvnil | Celkovo (n=77) Chce skusit’ Planovany p
vyber spdsobu pérodu VBAC (n=66) | cisarsky rez

(n=11)
Obvodny gynekoldg 11 143% |9 136% |2 182% | 0,6791
Lekar v porodnici 12 156% |7 106% |5 455 % | 0,0122
Rodic¢ka samotna 13 169% |11 16,7% |2 18,2 % | 0,8665
Iny zdravotnik 5 65% |5 76% |0 0 0
(pbrodna asistentka)
Partner 10 130% |8 121% |2 18,2% | 0,5851
Blizki l'udia z okolia | 13 169% | 13 197% |0 0 0
(matka, sestra,
kamaratky)
Dula 4 52% |4 6,1% |0 0 0
Skusenosti zien na 8 104% | 8 121% |0 0 0
internete
Neudala 1 13% |1 15% |0 0 0

6.2.8 Hypotéza 8: Rozhodnutie Zien rodit’ v tomto tehotenstve vaginalne bolo kvoli
emocionalnemu zazitku vaginalneho porodu, kvoli jednoduchsej rekonvalescencii

a rizikam ¢i benefitom cisarskeho rezu.

Zo suboru 66 respondentiek, ktoré sa rozhodli pokusit’ sa o vaginalny porod spolu az
71,2 % respondentiek odpovedalo, Ze by chcelo rodit’ vaginalnou cestou kvoli uvedenym

dévodom. Dana hypotéza sa teda potvrdila.

Tab. 22 Najdolezitejsie dovody pre VBAC

Najdolezitejsi dovod, n % Spolu %
preco chce skusit’
vaginalny poérod (n=66)

Bonding 5 7,57 %

Tuzba zazit’ prirodzeny 13 19,69 % Spolu 71,2 %
porod

Lahsia rekonvalescencia 12 18,18 %

Je to lepsie pre zdravie 22 33,33 %

matky a diet'at’a

Lepsi nastup dojCenia 5 7,57 %
Chcem mat’ viac deti 3 4,54 %
Je to prirodzené 5 7,57 %
Neudala 1 1,51 %
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6.2.9 Hypotéza 9: Kvoli zaZitku vaginalneho porodu si VBAC vybrali najmi Zeny po

planovanom cisarskom reze.

Skupinu vSetkych respondentiek (n=77) sme rozdelili na 2 skupiny podl'a urgentnosti

prvotného cisarskeho rezu. Potom sme vyselektovali Zeny, ktoré sa rozhodli v tomto

tehotenstve rodit’ vaginalne (n=66). Vo vybranej skupine sme zistili, ktoré Zeny oznacili ako

jeden z dovodov, preco si vybrali VBAC aj dovod ,,tizba zazit' vaginalny porod...“. V skupine

zien, ktoré oznacili, Ze chct rodit’ vaginalne kvoli zazitku vaginalneho pérodu, malo 51,9 %

primarny cisarsky rez planovany a 48,1 % Zien malo primarny cisarsky rez aktitny. Preto

hodnotime tato hypotézu ako nepotvrdend.

Tab. 23 Porovnanie naliehavosti prvotného cisarskeho rezu vzhl'adom na zazitok vaginalneho

porodu

Naliehavost’ | n (77) % Chce Chce Tazi zazit Tazi zazit
prvého VBACn | VBAC% | vag. vag.
cisarskeho (66) porod n porod %
rezu (52)

Planovany 36 46,7% | 31 47 % 27 51,9 %
Akutny 41 573% |35 53 % 25 48,1 %
Celkovy 77 100 % 66 100 % 52 100 %
sucet
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7 DISKUSIA

Vyskum sa zaobera faktormi, ktoré ovplyviiuju rozhodnutie Zien o vedeni pérodu
v aktualnom tehotenstve po predchadzajucej sekcii. Pomocou dotaznika sme na Il.
Gynekologicko-porodnickej klinike sktimali, ¢o malo na rozhodnutie Zien zasadny vplyv, aka
bola ich motivacia rozhodnut’ sa pre planovany cisarsky rez alebo sa pokusit’ o vaginalny
porod. Do vyskumu sme prijali 77 vytriedenych dotaznikov od Zien, ktoré boli ochotné sa
zapojit. Pomocou dotaznika sme sa pytali na skusenosti Zeny s predchadzajicim cisarskym
rezom, na okolnosti jej aktualneho tehotenstva, na jej tuzby, strachy i o¢akavania z d’alSicho
porodu a tiez na faktory, ktoré tieto tizby, strachy a o¢akavania ovplyvnili.

Podl’a stanovenych hypotéz po spracovani vysledkov sme zistili, ze zeny, ktoré sa
rozhodli pre VBAC, mali pozitivne i negativne spomienky na priebeh prvého cisarskeho rezu
na podobnej drovni (37,8 % vs. 36,3 %).Negativne spomienky na predchadzajici cisarsky rez
neprevazovali u zien s rozhodnutim pre vaginalny pérod, hypotéza sa teda nepotvrdila,
negativne spomienky neboli faktorom, ktoré na ne vplyval pri rozhodovani. Pri zenach, ktoré
sa rozhodli pre opakovany cisarsky rez, vSak vidno, Ze prevladali prijemné spomienky na prvy
porod cisarskym rezom (54,5 % vs. 27,2 %). Mohol to byt’ teda jeden z faktorov, ktory ich
viedol k tomu, aby sa pre cisarsky rez rozhodli opakovane. Hypotézu sme porovnali
s vysledkami australskeho vyskumu Deborah Davisovej, podla ktorého sa Zeny rozhodli pre
VBAC prave na zaklade negativnej skdsenosti z prveho cisarskeho rezu a z neprijemnej
rekonvalescencie. Nam sa viak tato hypotéza nepotvrdila (Davis, 2020). Zeny po cisarskom
reze sa Casto st'azuji na komplikované hojenie jazvy po cisarskom reze. Skiimali sme, Ci
komplikované hojenie alebo dlhodobé komplikécie po prvom cisarskom reze mali nejaky
vplyv na vyber spésobu pdrodu v nasledujucej gravidite. Mohlo by sa zdat’, Ze Zeny, ktoré
mali komplikované hojenie, si vybert pokus o vaginalny p6rod, aby sa hojeniu jazvy na
maternici vyhli. Zistili sme vSak, Ze Zeny sa rozhodovali bez ohl'adu na hojenie jazvy
a neovplyvnilo ich ani to, ¢i bola ich rekonvalescencia zlozita alebo jednoducha. Vysledky
australskej Studie na rozdiel od naSej poukézali na dolezitost” komplikovaného hojenia
a tazkej rekonvalescencie po cisarskom reze ako prediktivny faktor pre VBAC (Davis, 2020).

Dalsim bodom boli komplikacie v gravidite. Predpokladali sme, Zze komplikacie
v aktudlnej gravidite (menSie komplikacie s hospitalizaciou alebo bez hospitalizacie, ¢i tazké
komplikécie) budu tiez faktor, ktory vplyva na rozhodnutia Zien. Zistili sme vSak, Ze zo Zien,
ktoré sa rozhodli pre VBAC, malo komplikécie v tehotenstve 30,3 % a zo Zien, ktoré

preferuju ERCS, ich bolo 27,3 %. Hypotéza sa teda nepotvrdila, vysledky boli podobné
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v oboch skupinéch, komplikécie v gravidite teda neovplyvnili rozhodnutia Zien o porode.
Zavazné komplikacie, ktoré vyzadovali skorsie ukoncenie tehotnosti uviedla len jedna
respondentka, a ta sa rozhodla pre opakovany cisarsky rez. Vo vyskume sme sa pytali aj na
vyber lekéra k pérodu s predpokladom, ze Zeny planujice VBAC sa viac pripravuji na pérod
a v ramci komplexnej pripravy si zazmluvnia lekara k porodu. Nase vysledky ukazuju, ze
hypotéza sa potvrdila, ale vysledok je Statisticky nevyznamny (37 % vs. 27 %, p = 0,5312).
Zazmluvnenie alebo vyber porodnika k porodu je Specifikum Slovenska a je to oblast’, ktora
je kontroverzna. Konkrétny lekar moze mat’ vel'mi velky vplyv na to, pre ktory spdsob
vedenia porodu sa Zena rozhodne, ale tiez na to, akym sposobom sa porod bude viest’ aj pri
vaginalnej ceste. Moze to viest’ k urychl'ovaniu porodu, ¢i nutenia do cisarskeho rezu, pretoze
je to pre lekara pohodlnejSie z hl'adiska planovania a aj vykonania, ked’ze prirodzené
spustenie vaginalneho porodu je vel'mi nepredvidatel'né a pre lekara ve'mi obmedzujlce.
Zaroven vie byt dohodnuty lekar pre zenu istota vo vSeobecnej neistote, ktora sa vyskytuje
okolo spontanneho pérodu. Vo vicsine pripadov sa zena s dohodnutym lekarom stretne aj
pred pérodom a spoznaju sa, zena uz vie koho pri porode stretne, lekar vie Zenu Specificky
povzbudit’. Co sa tyka zazmluvnenia porodne;j asistentky k porodu, v ¢ase vytvorenia
dotaznika nebola tato moznost’ v Univerzitnej nemocnici Bratislava oficialne mozna, preto
sme tuto moznost’ v dotazniku neponukali.

Podl'a hypotézy 5 sme predpokladali, Ze starSie Zeny, t. j. zeny nad 35 rokov, si
CastejSie vyberu porod opakovanym cisarskym rezom. Vyssi vek sa moze spajat’ s rdznymi
inymi psychosocialnymi faktormi, napriklad aj vacsi strach z pérodu a strach o diet’a, vyssi
pocet komplikacii, vyssi pocet pridruzenych ochoreni, horsia tolerancia pérodnej bolesti
a porodu samotného ¢i stazena rekonvalescencia. Tato hypotéza sa potvrdila Ciastoc¢ne,
vysledok vsak nebol statisticky vyznamny (p=0,5156). Na porovnanie, vyskum Jeana-Baptista
Haumontého vSak ukazal, Zze vek bol z jednym z faktorov, ktory znizoval mieru, akou si Zeny
vyberali VBAC (Haumonté, 2012).

V nasej skimanej vzorke Zien sme predpokladali védcsie zastupenie vysokoskolsky
vzdelanych zien, ¢o sa potvrdilo. Predpokladali sme tieZ, ze Zeny, ktoré si vyberu vaginalnu
cestu pre narodenie svojho d’alSieho diet’at’a, maji najméi vysokoskolské vzdelanie. Hypotéza
sa jednoznacne potvrdila, az 81,8 % zo Zien s preferovanym VBAC malo ukoncenut vysokt
Skolu. Tento vysledok vysvetl'ujeme tym, ze vzdelanejSie Zeny maji vacsi rozhl'ad a dokdzu
chapat’ veci v suvislostiach, a preto sa skor rozhodntl pre moznost’, ktora prinasa viac
benefitov zdravie Zeny aj dietat’a, hoci je naro¢nejsia a komplikovanejsia. Zeny, ktoré sa

rozhodnu pre VBAC, uz zazili jeden cisarsky rez a nechcu, aby sa scenar z prvého porodu
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opakoval, zvycCajne sa viac pripravuju na porod, zhanaja si informacie o tehotenstve a porode
vseobecne, €i konkrétne o porode po cisarskom reze, venuju viac ¢asu psychickej aj fyzicke;j
priprave, CastejSie absolvuju predporodnu pripravu. Aj toto su veci, ktoré klI'u€ovo prispievaju
k Gispesnému vaginalnemu porodu, ked’ze vel’ka Cast’ pérodu je ,,v hlave®, odohrava sa na
pozadi horménov. Pre Zenu je dolezity pokoj a bezpecie, o Zena s absolvovanou pripravou na
porod aj s bolestami vie zachovat’ lepsie nez Zena, ktora sa na porod nijako nepripravila.
Stadia Heidy Preisovej z roku 2020 vykazala rovnaky vysledok: Zeny s vy3§im vzdelanim,
ktoré mali prvy porod cisarskym rezom preferovali d’alsi porod vaginalnou cestou (Preis,
2020).

Tretim ciel'om bolo preskimat’, odkial’ Zeny ziskavali informacie a kto ich najviac
ovplyvnil. Zistili sme, Zze najcastejsi zdroj informacii bol obvodny gynekoldg (49,4 %)
a média (48,1 %), d’alsimi dolezitymi zdrojmi boli skiisenosti Zien z okolia (32,4 %), a lekar
V porodnici (22,1 %). NaSa hypotéza predpokladd, ze obvodny gynekoldg najviac ovplyvnil
rozhodnutie Zien o sposobe vedenia porodu, no tato hypotéza sa nepotvrdila. Ukazalo sa, Ze je
to lekar v porodnici, avSak len u Zien, ktoré sa rozhodli pre opakovany cisarsky rez. Pre Zeny,
ktore si vybrali vaginalne vedenie p6rodu, nebol vplyv obvodného gynekologa ani lekara
Vv porodnici signifikantny (13,6 %, respektive 10,6 %). Ich vplyv bol porovnatel'ny s inymi
osobami, ktoré vplyvali na Zeny, napriklad partner, iny blizky z okolia ¢i sktisenosti Zien na
internete. V kanadskom vyskume sa ukazalo, ze neexistuju ziadne dokazy o tom, ze
individualny prenatdlny vzdelavaci a podporny program, poniukany pocas tehotenstva
v ambulancii gynekoldga, ak bol pontikany vSetkym Zenam s predchadzajicim cisarskym
rezom, viedol ku klinicky vyznamnému zvysSeniu miery vaginadlneho porodu po cisarskom
reze (Fraser, 1997). Vyskum vsak prebehol pred 25 rokmi, takze v dnesnej dobe uz nemusi
byt relevantny. Iranska Studia z roku 2020 naopak zistila, ze motivaény pohovor pocas
tehotenstva zlepSuje vedomosti a postoj k vaginadlnemu poérodu po cisarskom reze (Hosseini
Haji, 2020). Téato stidia dokézala, Ze obvodny gynekoldég ma potencial motivaénym
rozhovorom ovplyvnit’ rozhodnutia Zien pre vaginalny porod po cisarskom reze. Rovnako
nemecka $tudia, ktora prebiehala v zapadnom Svajéiarsku dokazala, Zze odporiéanie
obvodného gynekoldga je silny prediktor asociovany s vaginadlnym pérodom (Bonzon, 2017).

Stvrty ciel’ nadej prace sa venoval psychologickej stranke a dovodom, preco sa Zeny
rozhoduji pre VBAC. Skiimali sme hlavné dovody, preco sa Zeny rozhodne rodit’ vaginalne
po prvom cisdrskom reze. Ako najcastejsia odpoved’ z naSho vyskumu vysiel dovod, ze
vaginalny porod je lepsi pre zdravie matky a dietat’a. Druhym najcastej$im dovodom bola

tuzba zazit’ vaginalny porod a tretim I'ahSia rekonvalescencia. Vysledky nasho vyskumu sa
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zhodujua s vysledkami pol'skej Stidie, ktora hovori o najéastejSich dovodoch, ako tazba zazit
prirodzeny porod, rychlejsie ¢i jednoduchsie zotavenie sa, podpora zo strany lekara a nazor
porodnej asistentky (Sys, 2021). Rovnako americka Studia pomentiva ako najcastejsi dovod
preferovania VBAC zazitie vaginalneho pérodu ako transforma¢ného zazitku (Attanasio,
2019). Dalsie dovody, pre ktoré si Zeny v nasom vyskume vyberali vaginalny porod, boli:
bonding, I'ah$i nastup dojCenia, plan mat’ viac deti, preto, Ze je to prirodzené, tuzba dokazat’
porodit’ diet’a ,,sama, vlastnou silou®, hojivy psychologicky t¢inok ¢i jednoduchsia
starostlivost’ o diet’a. Kvoli bezprostrednému bondingu si vyberali Zeny CastejSie VBAC aj
v §tudii z roku 2017 (Bonzon, 2017). Americky vyskum z roku 2022 tiez pomenoval ako
hlavné dovody preferencie VBAC niz§iu vnimanu vizbu medzi matkou a dietatom prvy
mesiac po pdrode kvéli chybajicemu bondingu, symptomy posttraumatického stresu po
prvom porode, ktory zeny uz nechceli zazit’ a Zelanie mat’ viac deti (Attanasio, 2022).
Vyslovene symptomy posttraumatického stresu po prvom pérode sa zhoduju s nasim
vysledkom, Ze Zeny chcu zaZit’ vaginalny porod pre hojivy psychologicky t€inok, aby si
zahojili traumu z prvého porodu cisarskym rezom.

Ked’ze sme z nasho vyskumu zistili, Ze najsilnejSim dévodom, preco sa zeny rozhodli
rodit’ po cisarskom reze vaginalne, bola tizba zazit’ vaginalny pérod, chceli sme preskumat,
¢1 tato tuzba suvisi s tym, ¢i mali Zeny prvy cisarsky rez planovany alebo akttny.
Predpokladali sme, Ze pri planovanom cisarskom reze zeny nemali zazitok spontanneho
zaciatku porodu a kontrakcii, a preto ho tazili zazit. Zistili sme vSak, Ze zeny uprednostnili
druhy porod vaginalny kvoli zazitku samotného pérodu a nemalo to Ziadny suvis s akitnost'ou
primarneho cisarskeho rezu. Nemecka studia pomentiva ako jeden z dolezitych dévodov na
vyber VBAC matkino Zelanie nechat’ diet’a vybrat’ si okamih narodenia (Bonzon, 2017).

Celkovo faktory, ktoré ovplyviiuji Zenu pri rozhodovani o spdsobe nasledujuceho
porodu, mézeme rozdelit’ na dve skupiny: vonkajsie a vnatorné faktory. Vonkajsie faktory
zahfnaju vek, vzdelanie, ndzor obvodného gynekologa, porodnika ¢i porodnej asistentky,

a tiez dlhodobé nasledky na tele Zeny po cisarskom reze. Vnutorné faktory sa daju zhrntt’ ako
psychologické aspekty, do ktorych patria spomienky na prvy cisarsky rez, o¢akavania od
porodu, priprava na porod, strach z bolesti alebo celkovo strach, tuzba zazit’ bonding, 'ahsi
nastup dojcenia, 'ahsia rekonvalescencia, emocionalny zazitok spojeny s vaginalnym
porodom, atd’. Neda sa jednoznaéne uréit’, ktoré z tychto faktorov zohravaja vaésiu ulohu

v rozhodovani sa 0 spdsobe porodu, obe skupiny pdsobia nezavisle od seba aj spolo¢ne.
Niektoré faktory maju dualisticky efekt, co dokazala aj pol'ské Studia. Podl’a nej boli

najcastej$imi faktormi s dualistickym vplyvom na preferenciu odporacanie zdravotnickeho
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personélu, ndzor lekara a strach z bolesti (Sys, 2021). Celkovo je vSak dokazané, ze podpora
zien vo vybere VBAC zvySuje mieru VBAC. Uloha lekéra a jeho vzdelavanie sa teda ukazuje
ako vyznamna, ¢o podporuju aj zahrani¢né stadie. Napriklad talianska Studia, ktora
uskutocnilo Talianske narodné centrum zdravia (Italian National Health Service) sa zamerala
na gynekologov, ktori boli pocas dvoch rokov trénovani podla talianskych guidelinov,
usmerneni pre cisarsky rez a VBAC. Po tejto intervencii vzrastol podiel VBAC a klesol
podiel novorodencov, vyzadujacich resuscitaciu (Monari, 2022). Ulohu a vyznam pdrodnej
asistentky zasa podporuju viaceré Studie (Sys, 2021; Bonzon, 2017; Davis, 2020;). Podl'a nich
je podpora, starostlivost’ a nazor porodnej asistentky kI'aiCovy faktor pre zvySovanie
preferencie zien pre VBAC. Nazor porodnej asistentky je podla Studii vyznamnejsi, nez

podpora lekéra.
7.1 Limitujuce faktory vyskumu

Vysledky nasho vyskumu mézu byt limitované velkost'ou suboru a lokalitou, v ktorej
vyskum prebiehal. Z tychto dévodov sa nedaji generovat’ na vSetky tehotné zeny po
predchadzajucom cisarskom reze na Slovensku a su platné iba pre situaciu na Il. GPK.
Lokalita vykonavania vyskumu na bratislavskej klinike sa odrazila vo zvySenej tiCasti
vysokoskolsky vzdelanych Zien na vyskume az (76,62 %) , ktoré sa snazia o vysS$iu
informovanost’ alebo ziskanie informéacii z viacerych zdrojov. A markantny bol aj vyssi vek
rodi¢iek (priemer skiimanej vzorky je priblizne 35 rokov). Vd’aka Specifikam hlavného mesta
tu zije viac zien s Vysokoskolskym vzdelanim a viac zien, ktoré kvoli kariére a inym
dovodom odkladaji aj d’alSiu graviditu do vysSieho veku. VzhI'adom na problémy s ochotou
Zien vyplhat’ dotazniky a s vel’kou vytaZenostou porodnych asistentiek na ambulanciach by
sme odporucali predizit’ dobu vyskumu aspoti na dva roky. Pre téely tejto prace to viak

Z Casového hl'adiska neslo.
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8 ZAVER

Neprimerany narast miery cisarskych rezov je celosvetovy problém moderného
porodnictva. Zo zivot zachranujicej operacie sa stala bezna sucast’ zivota, ¢o vSak
v nadmernej miere nevedie k celkovym dobym vysledkom. Do tejto zvySujlicej sa miery
spadaju aj opakované cisarske rezy, ktoré st vykonavané kvéli anamnéze prvého cisarskeho
rezu u inak zdravych zien. Tieto Zeny pritom maji bezpe¢nii moznost’ priviest svoje dieta na
svet vaginalnou cestou aj napriek jazve na maternici. Nasa praca skimala, ¢o vplyva na
rozhodnutia Zien pri vybere spdsobu pdrodu.

Zamerali sme sa na Zeny, ktoré navstevovali prenatalnu poradiiu pred pérodom na
I1.GPK v Bratislave a v anamnéze mali jeden pdrod cisarskym rezom. Pomocou dotaznika
sme zistovali anamnézu prvého cisarskeho rezu a spomienky nan, priebeh aktualneho
tehotenstva, spdsob pbrodu, pre ktory sa rozhodli a dovody, preco sa tak rozhodli. Vo
vyskume sme sa zamerali na spomienky na prvy cisarsky rez, na okolnosti, ktoré ovplyvnili
zenu pri vybere sposobu porodu, na to, odkial’ ziskavali informacie o pérode po cisarskom
reze a kto ich najviac ovplyvnil pri rozhodovani ¢i na dévody, preco sa rozhodli rodit’
vaginalnou cestou. Vysledky nasho vyskumu poukazuji na skuto¢nost’, ze Zeny st
ovplyvnené vonkaj$imi a vnitornymi faktormi. Medzi vonkajSie faktory, ktoré sa preukazali
ako vyznamné v nasom vyskume patria vysokoskolské vzdelanie a nazor lekara v porodnici,
medzi vnatorné faktory zase tuzba zazit’ vaginalny porod, I'ahSia rekonvalescencia ¢i fakt, ze
porod vaginalnou cestou je lepsi pre zdravie matky aj dietat’a.

Napriek ¢asovym a lokdlnym obmedzeniam pri zbere dat pre nas vyskum maju
ziskane vysledky pre Il. GPK vypovednl hodnotu, ktora moze klinike poméct’ pri d’alSom
smerovani vzdelavania a usmernovania zdravotnickeho personalu v starostlivosti o tehotna
zenu. Désledkom zvysenej starostlivosti by mal byt zlepSeny zdravotny stav rodiciek 1

novorodencov.

8.1 Odporucania pre prax

1. Odporti¢ame venovat’ v inom vyskume pozornost’ faktorom, ovplyviiujiicim Zeny,
ktoré si vybrali opakovany cisarsky rez.
2. Vypracovat odporucané postupy pre VBAC pre podmienky slovenského

zdravotnictva.
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Zamerat’ sa na Skolenia a tréningy slovenskych gynekoldgov, aby sa nebéli zendm
odporucat’ VBAC a viest’ takéto porody.

Robit’ populariza¢ni a osvetovu ¢innost’ v médiach a na socialnych sietach v prospech
VBAC v kompetencii pérodnych asistentiek.

Odportcanie, informovanie a podpora zien zo strany obvodnych gynekologov

a pérodnikov v pérodnici, podpora od pérodnych asistentiek.

Zabezpecit', aby mala kazda rodicka pristup k zdravotnej starostlivosti, poskytovanej
porodnou asistentkou.
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11 PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik k diplomovej préci

Dotaznik k diplomovej praci: Faktory ovplyvnujuce rozhodnutie o
vedeni porodu u zZien pri stave po cisarskom reze

Vazena pani,

po predchadzajucom cisarskom reze stojite pred rozhodnutim o spésobe dalSieho pérodu.
Prirodzeny

porod po cisarskom reze je po splneni niektorych podmienok bezpe¢nou a odporucanou
alternativou, ale rodi¢ka ma pravo zvolit si aj pérod planovanym cisarskym rezom. Radi by

sme

overili, ¢o ovplyvriuje Zeny pri vybere jednej z tychto dvoch alternativ, preto Vas chceme poprosit
o vyplnenie dotaznika v suvislosti s rozhodovanim, akym spdsobom sa bude viest Vas dalsipérod.

Tento dotaznik slGzi ako vyskum k diplomovej préci, ktorej vysledky planujeme aj publikovat
v odbornej literature. Nie je to vedomostny test, je zamerany na Vase prezivanie, zazitky,
spomienky, o¢akavania a tuzby. Snazte sa ho, prosim, vyplnit ¢o najuprimnejsie.

K otazke ,,iné” dopiste, prosim, Vasu odpoved.
VBAC = vaginalny p6rod po cisarskom reze

Podmienky ucasti: predchadzajuci pérod cisarskym rezom v minulosti, teraz 1 plod, otoceny

hlavickou, nepritomna kontraindikacia k prirodzenému po6rodu (napriklad nizko uloZzena placenta)

Anamnéza:

1. Priebeh predchadzajuceho tehotenstva ukonceného cisarskym rezom bol (1 odpoved):
o bez komplikacii
O s miernymi komplikaciami nevyzadujlcimi hospitalizaciu
O s miernymi komplikaciami vyZadujucimi hospitalizaciu

O so zavaznymi komplikaciami, ktoré vyzadovali skorsie ukoncenie tehotnosti

2. Predchadzajuci cisarsky rez bol:
O planovany uz pocas tehotnosti (nemohla som porodit prirodzene)
o neplanovany - akdtny (mohla som rodit prirodzene, ale vyskytli sa necakané

komplikacie v tehotnosti alebo pocas pérodu)
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Indikacia (dovod) na predchadzajuci cisarsky rez bola (1 odpoved):
O porod zacal prirodzene, ale prestal pokracovat (tzv. nepostupujucipdrod)
o aksi spominate napiSte na kolko cm ste bola otvorena:
o podrod bol vyvolavany umelo, ale prestal pokracovat, alebo sa ho nepodarilo
vyvolat.
o aksi spominate napiste dovod vyvolavania (napr. odtecend plodova

voda):

o aksi spominate napiSte na kolko cm ste bola otvorena:

O zastavenie pérodu pre nespravne naliehanie hlavi¢ky dietata (tvarou, alebo
celom)

o znamky hypoxie (dusenia, nepohody) dietata pocas porodu, pomalé srdcové
ozvy plodu

o predcasné odlucenie placenty, alebo akutne krvacanie pred pérodom alebo
pocas porodu

o prolaps (prepadnutie) pupocénika

o poloha koncom panvovym - zadockom/ $ikma/ prie¢na poloha

O viacplodova tehotnost (dvojicky, trojicky)

O materské ochorenie, napiste aké (napriklad preeklampsia):

O ochorenie plodu (napriklad vrodena vyvojova vada)

O iny dovod na cisarsky rez:

4. Ako si spominate na okolnosti predchddzajliceho p6rodu eSte pred rozhodnutim o cisarskom
reze (plati iba pre akutne cisarske rezy, ak ste mala planovanu operaciu prejdite na otazku ¢.

5)? (viac odpovedi)

O pozvolny nastup porodu 0 bolest, vycerpanie
O strach, stres O pocit Ze to nezvldadnem
o chaos, ruch O vela cudzieho personalu

0 komplikacie pri epidurdlnej analgézii O ulava po epiduralnej analgézii

O prijemny a podporny personal O neprijemny personal
O oCakavanie, radost 0 pokoj, timené hlasy
O mala som zazmluvneného lekdra ainé:
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5. Ako si spominate na okolnosti okolo predchadzajiceho cisarskeho rezu (viac odpovedi)?

o chaos
o vela svetla
O cinkanie nastrojov

o celkova anestéza

0 bolest

O vycerpanie

O velmi si nepamatam

O pritmie

o ofakavanie/radost

O neprijemny anestezioldg

0 bonding s oteckom

o ruch/ hluk

o vela fudi

0 komplikacie pri anestéze

O citenie manipuldcie v brusnej dutine
a vyberanie dietata

O stres

o akoby ,,hlavou mimo*

o pokoj

o timené hlasy

O prijemny anesteziolég

o priloZenie dietata na matku hned' na sale

O iné:

6. Mali ste pri minulom porode zazmluvneného porodnika?

0 &no a teraz si planujem zazmluvnit toho istého

0 ano a teraz si planujem zazmluvnit iného

0 ano, ale teraz si neplanujem zazmluvnit pérodnika

O nie, ale teraz si planujem zazmluvnit pérodnika

O nie a ani teraz si neplanujem nikoho zazmluvnit

Sem modzete napisat komentar k zazmluvneniu lekara:

7. Ako si spominate na Sestonedelie po fyzickej stranke (celych 6 tyzdrov, nie len v nemocnici)

(viac odpovedi)?
O nevedela som sa o seba postarat
O bala som sa o jazvu starat/ nevedela

som sa o jazvu starat

O mala som bolesti
O rana/ jazva sa mi zahojila rychlo a bez

problémov
0 mohla som si oddychnut

O rana/ jazva sa mi zle hojila/ bola zapalena

0 nevedela som chodit/ potrebovala som
pomoc pri vstavani
0 bola som vycerpana

o krvacala som len malo

O iné:
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8. Ako si spominate na Sestonedelie po psychickej stranke (celych 6 tyZzdriov, nie len
v nemocnici) (viac odpovedi)?

O bola som na seba hrda 0 bola som Stastna
o bola som zamilovana do dietata o bola som rada, Ze to mam za sebou
0 mala som obavy o dieta 0 bola som zo seba sklamana

O boli sme na zaciatku od seba odltuceni , . v 4w
0O nedokdzala som si uvedomit, Ze je dieta

a bola som z toho rozrusena .
,moje

O mala som pocity menejcennosti/ pocit
pocity J / pocity O bola som na dne

zlyhania ako matka

0 mala som pocit neschopnosti 0 bola som psychicky vyéerpana

o citila som sa sama/nepochopena o citila som krivdu/ hnev

O vela som plakala 0 mala som z cisarskeho rezu traumu
0 mala som pocity ,,prazdnoty” O iné:

9. Mali ste problémy s jazvou aj po Sestonedeli a dlIhSie?
0O ano

O nie

10. Ak ano, aké problémy vdm jazva (na koZzi ale aj na maternici) dlhodobo priniesla (viac
odpovedi)?
O zapalena jazva/ keloidna jazva o dlhotrvajuce bolesti v mieste jazvy

O diastaza priamych brusnych svalov 1 obmedzenie v pohybe/ fazkosti pri

(rozostupenie)

vstavani
O zrasty a bolesti zrastov 0 obmedzenie v beznom Zivote
O problém opét otehotniet O spontanny potrat
O nepravidelné krvacanie z posvy Oiné:

Hlavna Cast: vplyvy na rozhodovanie o aktudlnom tehotenstve

11. Aky bol priebeh tohto tehotenstva (1 odpoved)?
O bez komplikacii

O s miernymi komplikaciami nevyzadujiucimi hospitalizaciu
o s miernymi komplikaciami vyZadujucimi hospitalizaciu

O so zavaznymi komplikaciami, ktoré vyzadovali skorsie ukoncenie tehotnosti
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12. Kto Vam poskytol informacie o moznosti vaginalneho porodu po cisarskom reze (viac
odpovedi)?

O obvodny gynekoldg o lekar v nemocnici pred pérodom

O pOrodnad asistentka o fyzioterapeut

O predpoérodny kurz 0 dula

o rodina/ kamaratky o skdsenosti Zien z okolia

o internet/ knihy/ ¢asopisy o Skola

13. Kto Vas pocas tehotenstva najviac ovplyvnil a podporil Vase rozhodnutie o sp6sobe p6rodu
(1 odpoved)?

0 obvodny gynekoldg 0 lekar v nemocnici pred pérodom

O pbérodna asistentka o fyzioterapeut
O iny znamy z okolia zdravotnictva o dula
O partner O starSie deti
0 mama/ sestra/ najblizsia rodina 0 kamaratky, okolie

o skusenosti Zien na internete O iné:

14. Rozhodli ste sa rodit:
O opakovanou sekciou
0 pokusit sa o vaginalny pérod

O eSte neviem

15. Preco ste sa rozhodli rodit opakovane cisarskym rezom (ak zvaZujete prirodzeny porod,
prejdite na otazku ¢. 16)? (viac odpovedi)

0O odporucanie od obvodného gynekoléga o kratky odstup medzi porodmi

o0 komplikacie na strane dietata
o velky vahovy odhad dietata
0O obavy z prasknutia maternice

O zlé porodné pribehy z okolia
O presvedcenie, Ze cisarsky rez je

bezpecnejsi

O pozitivny zazitok z cisarskeho rezu

giné:

o0 komplikacie na strane matky

0 obavy z pérodnych poraneni

0 obavy z kontrakcii/ z bolesti

o celkovo strach

O presvedcenie, Ze cisarsky rez je
jednoduchsi

o moznost vybrat konkrétny datum
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16. Preco ste sa rozhodli pre prirodzeny porod po cisarskom reze (ak ste sa rozhodli pre
opakovany cisarsky rez, prejdite na otazku ¢. 18)? (viac odpovedi)
O tuzba zazit vaginalny porod a zazitky O tuzba dokazat porodit dieta ,,sama*“,
s tym spojené (kontrakcie /viny/, napojenie | vlastnou silou, euféria z dokazania toho,
na dieta, prvy pohlad, bonding, prvé radost
prisatie, ,zlatd hodinka“ s muzom
a dietatom na p6rodnej sale osamote,

spoznavanie sa)

o hojivy psychologicky uc¢inok vaginalneho | o predpokladana lahsia rekonvalescencia po
porodu po cisarskom reze vagindlnom po6rode: menej bolesti, [ahsia

mobilita

0 nadej na jednoduchsie zadiatky dojéenia | O nadej na jednoduchsiu starostlivost o dieta

O strach z opakovaného cisdrskeho rezu O traumatizujlice zazitky z porodnice
O traumatizujice spomienky na priebeh 0 vyhnutie sa dlhodobym nasledkom po
predchadzajuceho cisarskeho rezu cisarskom reze

o naroény a komplikovany vztah so stars$im | O presvedcenie, Ze prirodzeny porod je lepsi

dietatom pre zdravie dietata

0 plan mat viac deti giné:

17. Uvedte najdélezitejsi dovod, preo ste sa rozhodli rodit prirodzene:

18. Ktora z oblasti Vas vyraznejsie ovplyvnila pri rozhodovani o spdsobe vedenia pérodu?
o vonkajSie vplyvy (ndzor partnera, rodiny, kamaratok, lekdra, pérodnej asistentky,
informdcie z internetu, knih, tlak okolia...)
O vnutorné vplyvy (Vase zazitky zo sekcie, spomienky na Sestonedelie a dojcenie, tuzby,

strachy a ocakdvania ohladom pérodu...)
Demografické udaje:

19. Vas vek:
0 do 18
019-24
0 25-30
o31-35
036-40
O nad 41
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20. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:
o zakladna Skola
O strednd Skola bez maturity
O stredna Skola s maturitou
o vysoka Skola I. stupen (Bc.)
O vysoka skola Il. stupen (Mgr. Ing. MUDr.)
o vysoka Skola lll. stupen a vyssie (PhD, PhDr.)

21. Vase posledné zamestnanie:

Dakujem za Va3u ochotu a ¢&as,
Za vyskumny tim Bc. Lucia Matejickova

Veduci vyskumného timu: Prof. MUDr. Jozef Zahumensky, Ph.D.

80



Priloha 2 Informovany suhlas k dotazniku

Fakulta
zdravotnickych wéd

Informowvany sdhlas

Pre wyskumny projekt: Diplomova praca
Obdobie realizacie: jun 2022 — januar 2023

Riefitelia projektu: Bo. Luda Matejitkova

Vazena pani,

obraciame sa na Vis 5o fiadostou o spolupracu na viyskume, ktory je realizovany v ramc
diplomovej prace potas Studia na Univerzite Palackeho v Olomoucd a v spoluprad s |l Gynekologicko-
parodnickou klinikou LF UK a UNB. Ciefom wskumu je zistit faktory, ktoré vplivali na Zenu pri
rozhodovani o spiscbe vedenia pérodu po predchadzajicej sekdii. Predmetom wyskumu budd
skusenosti Zeny s predchadzajucou sekdou, okolnosti aktualneho tehotenstva, jej tuzby, strachy a
ofakavania z dalSieho pdrodu a faktory, ktoré tieto tiZby, strachy a ofakavania ovphywmili. Vasou
spolupracou na viyskume poméZete lepiiemu porozumeniu problematiky, to moze prispiet ku

skvalitneniu prenatdine] a pérodnicke] starostlivosti pre matky v buddonosti.

UEast vo viskume je dobrovolng a sihlas s (fastou méZete kedykovek odvolat. Zo Snidie méfete

kedykolvek odstipit. UZast na wyskume nijako neovphpmi poskytovand zdravetni starostlivost.

Viskumnou metddou bude kvantitativny viyskum formou dotaznika, dotaznik bude v papierovej
forme, vyplnenie bude trvat priblizne 5-10 mindt. 2 dZasti na vyskume pre Vas nevyplyvajl Ziadne
rizikd. Vasa ufast vo vyskume je dobrovolna.

Prehlisens

Prehlasujem, Ze suhlasim s Oastou na vyiSie uvedenom vyskume. Riesitelka projektu ma informovala
o podstate vyskumu a zoznamila ma s ciefmi, metddami a postupmi, ktoré budd pri vyskume pouZite,
podobne ako s vihedami a rizikami, ktoré pre mifa z Uasti na projekte vyplyvaju. Suhlasim s tym, Ze
vietky ziskané udaje budd anonymne spracované, pouZité len pre ucely wyskumu a Ze vysledky
viskumu mézu byt anonymne publikované.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomoud
Hmévotinskd 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Fakulta
zdravotnickyeh wéd

Mala som moznost vietko =i riadne, v pokoji a dostatofnom Case zvasif, mala som moZnost sa
rieditelky spytat na vietko, o som povaZovala za pre mna podstatné a potrebné vediet. Na tieto
otazky som dostala jasni a zrozumitelnu cdpoved’. Som informovana, Ze mam kedykolvek moinost
od spoluprace na vyskume odstupit, 3 to aj bez udania dévodu.

Osobné udaje (sociodemograficke data) dfastnika wyskumu budd v rdmci vyskumneého projektu
spracovans v silade s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 z dia 27. aprila 2016
o ochrane fyzideych os6b v siivislosti so spracovanim osobnych ddajov a o volnom pohybe tychto

udajov a o zruseni smemice 95/46/ES (dale] len nariadenie”).

Prehlasujem, Ze beriem na vedomie informacie obsiahnuté v tomto informovanom suhlase
a silhlasim so spracovanim csobnych a citlivigch ddajov UZastnika viyskumu v rozsahu a spasobom a za

ufelom Specifickym v tomto informovanom suhlase.

Vypinenim tohto dotamika suhlasite na vyssie uvedenom projekte.
Za VaZu ochotu a s pri vypihani dotaznika vopred dakujeme.

Za vyskumny tim Bc. Lucia Matejickova,

Veduc vyskumného timu Prof. MUDr. Jozef Zahumensky Ph.D

Fakulta zdravomidkpch véd Univerzity Palackého v Olomoud
Hnévotinskd 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Priloha 3 Suhlasné stanovisko Etickej komisie UNB

A ETICKA KOMISIA
UNIVERZITNA NEMOCNICA BRATISLAVA tel: 02/ 48 234 793

== | Pazitkov4 4, 821 01 Bratislava g-mail: ekf@ru.unb.sk

Fracovisko: Nemocnica Rt}ﬂnov, RuzZinovska 6, 826 06 Bratislava

STANOVISKO ETICKEJS KOMISIE ¢ EK/ 078 /2022
¥ riadost o stanovisko EK K vyshurnu k diplomavej prici:

Be, Lucia Mategjickova: )
FAKTORY OVPLYYSUNCE ROZHODNL T1E O YEDENT PORODU U ZIEN PRI STAVE PO SERCIL

Stanovisko EK:
Lucki komista na ziklade predlozensch dokumentov nemd k ctike viskumu k diplomovej praci prippmienky o 2
vicheho Wlsdiskis sihlasio s jehn realizdcion. Ziadstelka zrealizuje viskum v sulade s prediozenou dokumenticiou

i platnon legiskativon.

Zdivodnenivs
I3, Luciis Malgjickova, Studentka |roénika magisterského $tidia v odbore Intenzivni péée v porodni asistenet ne
Fakulle adrvotnichych véd ni Universite Palackého v Olomouci, 2iada o poetidenie vyskumu k diplomove] préei
prostrediicivem anonyrného dotazm ka1 pacieatok 11. Gynekologicko-pardnickey klinky. 7iadateTka predinzila
patchng dokementacio, kiod zodpovedd poziadavkam. Ciel'om prace je zisul' skasenosti tehotnych Zien po
predehidzajucom pamde cisdrskym rezom, o¥akivania od pdrodu a dévody rozhednuli v sivislosti s piradom.
SkoliteTom diplamovej price je prof. MUDe. Jozef Zahumensky. PRD.

Ziadztelka predlozila Frickej komisii:

1. Ziadost o posadenic ctiky v¥skumu k diplomovej prici. vrdtane inoticie vyskumu, 06.05.2022

2. Sdhlasy prednaostu [1. Gynekologicko-pdrodnicke; kliniky - prol. ML, J, Zihumensky, PhDD., a sithlas
vedics] sestry 11 Gynekalogicko-pérodnfcke] kliniky - Be. G, Bulikova, U6.05,2022

Informovany sihlas pre Geastni¢ke. nedatovand verzia

Vzor dotaznika k viskumu, nedutovend verzia

Cestré vyhlasenic o dodrfoni ctickych o legislativaych pofiadaviek hinmedicinskeho viskumu, 06.05.2022
Zivotopis Hudatelky - Be. Lucia Matenkovi, nedatnvans verzia

Potvrdenie o $tGdiu, Univerzits Palackeho, Fakolia adravotnickych wid, 27.04.2022

4w e W

o

Zitarme diplurmove) price, vedici peofl. Zahumensky, 06.03.2022

ETIGKA KOMISIAUND

oemce Ruinoy

Brarislava. 11.05.2022 ML Anma Poizlovd

vs%3 B
926 00 Rratsiava predsedaitka EK
f
|
Be. Lucin Matepehovit '
f
Komarnicka 14 I@n
P S Ay
R21 03 Aratiskava V
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