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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva vedenim vaginalniho porodu po predchozim cisafském
fezu. Vzhledem k vzrastajicimu trendu porodi cisafskym fezem je vSeobecna snaha o jejich
snizeni v ptipadech, ve kterych je to v souvislosti s indikacemi mozné. Zajem o pfirozeny
vaginalni porod se v soucasnosti mezi Zenami zvySuje, proto je dulezité zabyvat se pro né co
nejvyhodnéjSimi variantami porodu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru spokojenosti zen,

které prozily cisafsky fez i vaginalni porod. Ovéfeni cilti a hypotéz prace probihalo kvantitativni



metodou, pii které jsme vyuzili dotaznikové Setfeni, které probihalo ve Fakultni Nemocnici
Brmo. Vyzkumny soubor byl uzce specifikovan na rodicky, které porodily vaginalné po
predchozim cisafském fezu. Pomoci nestrukturovaného dotazniku jsme zji§tovali konkrétni
zkuSenosti zen s obéma porody. Dil¢i cile prace byly zaméfeny na preference zen, hodnoceni
miry bolesti u porodi nebo porovnani kontaktu s novorozencem. Po vaginalnim porodu jsme
zjistovali, jaky vliv méla dand skuteCnost na jejich psychiku a jejich sebevédomi. Diky
subjektivnimu hodnoceni obou typi porodu jsme ziskali zpétnou vazbu pro zlepSeni
poskytované péce. Vystupem Setfeni je vétSinové pozitivni hodnoceni vaginalniho porodu,

vcetné jeho prubéhu a rekonvalescence.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with the management of vaginal delivery after a previous
caesarean section. Due to the growing trend of caesarean section births, there is a general effort
to reduce them in cases where this is possible in connection with indications. Interest in natural
vaginal delivery is currently increasing among women, so it is important to consider the most
advantageous options for childbirth. The main goal of the work was to determine the level of
satisfaction of women who experienced a caesarean section and vaginal delivery. Verification
of the objectives and hypotheses of the work was conducted by a quantitative method, in which
we used a questionnaire survey that took place at the University Hospital Brno. The research
group was closely specified for mothers who gave birth vaginally after a previous caesarean
section. Using an unstructured questionnaire, we found out the specific experiences of women
with both births. The partial goals of the work were focused on women's preferences, evaluation
of pain rates in childbirth or comparison of contact with the newborn. After the vaginal birth,
we found out what effect the given fact had on their psyche and their self-confidence. Thanks
to the subjective evaluation of both types of births, we obtained feedback for improvement of
care. The outcome of the survey is the majority positive evaluation of vaginal delivery,

including the process and convalescence.
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1 Uvod

Vaginalni porod je jednim z nepfirozen¢jSich procest v lidském téle. V dnesni dobé
nékdy dochazi az k nadmémému zasahu do tohoto fyziologického déje a tim i ke ztraté daveéry
v télo rodigky. Cim dal tim &astéji se setkavame se zvySenym zdjmem Zen o co nejpiirozendjsi
a spontanni porod bez nutnosti medicinskych intervenci. Diky vyznamnému rozvoji
porodnickych technik a zvySeni kvality Iékafské péce v minulém stoleti doSlo az
k abnormalnimu naristu poctu cisaisky fezii. U rodiek s jasnymi indikacemi, pro které je
operac¢ni porod nevyhnutelny, se jednd o nejbezpecnéjsi variantu porodu pro zenu i dité.
V mnoha piipadech se ale setkdvame s nejasnymi az zbytecnymi indikacemi, a proto dochazi
k vSeobecné snaze lékarské spoleCnosti o snizeni po¢tu nezbytnych cisafskych fezd. Dfive
pouzivané pravidlo o nutnosti opakovaného cisafského fezu v dalSich téhotenstvi dnes jiz
neplati. Rodicky po predchozim cisafském fezu jsou v prubehu dalsiho téhotenstvi cilovou
skupinou, u které je vhodné vést konzultaci o vedeni porodu. V ptfipadé absence kontraindikaci

a v souladu se z4jmem zeny je vhodné podpofit vaginalni porod.

Predlozena diplomova prace se zabyva pravé vaginalnim porodem po predchozim
cisarském fezu. Hlavnim cilem je zmapovat oba typy porodu z pohledu rodicky a zjistit tak, do
jaké miry jsou s nimi spokojeny. Dil¢i cile prace sleduji jednotlivé oblasti tykajicich se porodu
jako je porodni bolest, rekonvalescence, kontakt s novorozencem, zacatek kojeni a také

informovanost o priabéhu porodu a moznost jej ovlivnit.

Teoretickd Cast prace popisuje zakladni poznatky o porodu cisarskym fezem
a nasledném vaginalnim porodu. Shrnuje jejich pfinosy, mozna rizika a Iékatska doporuceni pii
jejich vedeni. Empiricka ¢ast prace zkouma subjektivni nazory a hodnoceni Zen na oba typy
porodu, které prozily. K jeji realizaci vyuzijeme nestrukturovany dotaznik, kterym nasledné

zhodnotime dosazeni cill a statisticky ovefime stanovené hypotézy.

Je l1ékarsky podlozeno, ze vaginalni porod je nejlepsi variantou porodu pro rodicku
1 novorozence. Namétem diplomové prace je piredevsim podpora tohoto faktu a snaha ziskat

zpétnou vazbu od rodiCek, které maji s tématem vlastni zkusenosti.



2 Teoreticka Cast

2.1 Cisarsky rez

Cisarsky fez je definovan jako porod, pfi kterém je plod porozen operativni cestou pres
bfisni piistup. Pivod samotného oznaceni neni jednoznacny. Nazev je Casto spojovan s cisafem
Juliem Caesarem, ale vzhledem k Casové ose jeho zivota a k vysoké mortalité spojené s timto
vykonem v historii je toto spojeni nepodlozené. Nejpravdépodobnéji bylo oznaceni cisarsky fez

odvozeno jiz ve stitedoveku z latinského slova caedere = tezat. (Cunningham et al. 2010)

2.1.1 Historie cisarského rezu

Prvni zminky o cisafském tfezu se vyskytuji uz v obdobi staroveéku, zarazuje se tak mezi
nejstarsi porodnické operace. Z pocatku byl tento vykon provadén na mrtvych téhotnych zenach
predevsim z cirkevnich divodud, aby zeny nebyly pohibené s plodem v téle a plod zdstal
nepokitény. Pravdépodobné prvni cisarsky fez, pfi kterém prezila matka i plod provedl roku
1500 zvéroklesti¢ Jakub Nufer ve Svycarsku. Operace byly ¢asto provadény nesterilng, bez
narkdzy nebo bez S§iti vnitfnich anatomickych struktur. Jako nejcastéjsi pri¢iny umrti byly
uvadény napftiklad vysoka krevni ztrata, zanét pobfisnice a dale rozvinuta sepse. (Dolezal 2007,

Hjjek et al. 2014)

V 19. stoleti se vysoka mortalita zaCala snizovat diky zavedeni antiseptickych postupt.
Provadeéni cisarského fezu se rozsitilo také diky zavedeni Gi¢inné anestezie, antibiotik a krevni
transfuze. Velky pokrok vyvoje této operace zajistilo Siti délozni stény stfibrnymi vlakny a také
nasledné Siti ve dvou vrstvach, o které se zasadil Sagner roku 1882. Operac¢ni fez byl pfesunut
do dolniho délozniho segmentu podle Franka roku 1906. Techniky provedeni cisafského fezu
byly dale zdokonalovany a modifikovany i v prub€hu 20. stoleti. (Dolezal 2007, Hajek et al.
2014, Kralova 2017)

2.1.2 Incidence

Cetnost cisarskych ezt se zaCala razantn€ zvySovat od konce 20.stoleti az do soucasnosti.
S vyvojem a zdokonalenim této operacni metody se zni v mnoha zemich svéta stala
nejpouzivanéjsi metoda ukonceni porodu. Mezi zemé s nejvétsi incidenci cisafskych fezl se

fadi staty Jizni Ameriky, piedeviim Brazilie a dale také Cina, kde je obvykla incidence
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cisarského fezu nad hranici 50 %. Situace v USA je rozdilna podle jednotlivych regiont, ale
presto se stale fadi mezi zemé s Cetnym vyskytem cisaiského fezu, kdy timto zptisobem porodi
kazda tieti Zena. V Ceské republice se pocet cisaskych fezti od roku 2000 vice neZ zdvojnasobil
a v soucCasnosti se incidence této porodnické operace pohybuje primérmé okolo 25 %. Podle
statistickych dat bylo v roce 1998 pouze 12,5 % porodi cisaiskym fezem, na rozdil od roku
2013, kdy se incidence zvysila na 25,6 %. Velké rozdily jsou patrné mezi jednotlivymi kraji
a samotnymi porodnicemi. Tyto odchylky, diky kterym se muze pocet cisafskych fezi
zvySovat, mohou byt zptusobeny také v souvislosti s porody nedonosenych novorozencti nebo
u rodi¢ek se ztizenou zdravotni anamnézou. Je zndmo, Ze nejvyssi procentualni zastoupeni
provedeni cisafského fezu je dlouhodobé ve StfedoCeském kraji, pfedevsim v Praze. (Kralova

2017, ACOG 2014, Zahumensky et. al 2017)

Vysokym nartstem poctu cisafskych fezii se zacali zabyvat odbornici z celého svéta. Jako
divody zpusobujici tento vzrustajici trend jsou uvadény mimo jiné: vzrastajici vék rodicek,
mensi procento porodi koncem panevnim vaginalni cestou, méné Casté pouziti dalSich
porodnich operacnich technik jako jsou vakuumextrakce nebo klestovy porod; a také snizeni
Getnosti opakovanych porodi po predchozim cisaiském fezu. (Cuningham et. al 2010) Casto se
objevuji otazky, zda neni tato porodnicka operace provadéna nadbyteéné bez pifimé indikace
nebo dokonce pouze na zadost rodicky. Americka profesni organizace porodniki a gynekologu
— The College — dané téma také zminuje v ¢lanku Safe prevention of the primary cesarean
delivery: ,, Rychly nariist porodnosti cisarskym iezem od roku 1996 do roku 2011 bez jasného
ditkazu soubézného poklesu materské nebo neonatdlni morbidity nebo mortality vyvoldvad

znacné obavy, Ze cisarsky rez je naduzivan. “ (ACOG 2014)

2.1.3 Indikace k cisarskému rezu

K provedeni cisarského fezu dochazi vzdy zurcité indikace, kterda neumoziuje
vaginalni ukonceni porodu. Bézné se cisatsky fez rozdéluje v zavislosti na charakteru indikaci
na neurgentni (planovany nebo elektivni) a urgentni (neplanovany). Neurgentni cisarsky fez je
planovany diky jasnym anamnestickym znakiim matky nebo plodu. Obvykle se jedna
o onemocnéni matky, vrozené vyvojové vady plodu nebo o patologie souvisejici
s t€hotenstvim. K urgentnimu cisafskému fezu dochazi neplanované pii akutné vzniklé indikaci

v pribéhu porodu. Také byva rozliSovan tzv. hyperakutni cisaifsky fez, ktery je proveden
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s minimalizaci Casové prodlevy v pfimém ohrozeni zivota matky nebo plodu, které nastava

napfiklad pfi prolapsu pupecniku nebo abrupci placenty. (Patizek 2012, s. 180)

Obecné se muzeme setkat sindikacemi ze strany matky, ze strany plodu nebo

s indikacemi smiSenymi. Nejcastéjsi indikace 1ze rozdélit do podskupin dle jejich charakteru:

e Hypoxie a intrauterinni tiseri plodu

Tento stav muze byt i chronicky, ale vétSinou vznika akutné pii porodu. Jedna se
o situaci, kdy je plod nedostatecné zasoben kyslikem, a to se projevuje pfi kardiotokografii.
Hypoxie muze byt Casto spojena s dlouhym neprogredujicim porodem nebo muze napftiklad

signalizovat poruchu placentarni funkce. (Dolezal 2007, Hajek et al. 2014)

e Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér

Jedna se o pojmy, které popisuji velikostni nepomér mezi plodem a panevni kanalem.
Prepartalné je mozné pomoci ultrazvukovych vySetfeni, méfenim plodu a jednotlivych

panevnich rovin tento stav diagnostikovat. (Hajek et al. 2014)

e Dystokie

Dystokie definuje obtizny a zdlouhavy pribéh porodu z hlediska mechanickych déloznich sil.
V USA patii mezi hlavni indikace k cisafskému fezu a v prekladu je oznaCovana jako tzv.
selhani porodu — labour arrest. U nas se v literatute prili§ neuvadi, protoze je povazovana az
za dusledek jinych indikaci jako je naptiklad kefalopelvicky nepomér. (Cunningham et. al 2010,
ACOG 2014)

e Anatomické prekazky v porodnich cestach

Porodni cesty mohou byt zuzeny nebo pro porod zcela neprichodné vcestnymi anatomickymi
utvary jako jsou: myomy, stendzy, septa, varixy a dal§i. Kontraindikaci vaginalniho porodu
jsou také patologické zmény panevniho pletence: pelveolyza nebo symfyzeolyza. (Hajek et al.

2014)
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e Placentarni indikace

Skupina indikaci spojenych s placentou zahrnuje predev§im abnormalni umisténi placenty,
které je diagnostikovano prepartalné ultrazvukem. Jedna se nejCastéji o diagnoézu placenta
praevia nebo také vasa previa, pii které je porod znemoznén veestnymi cévami. Akutni indikaci
k cisafskému tezu je abrupce placenty, kdy dochazi k predcasnému odlucovani placentarniho
ltzka. Tyto stavy se obvykle projevuji zevnim nebo retroplacentarnim krvacenim. (Hajek et al.

2014)

e Abnormalni polohy plodu

Jistou indikaci k cisafskému fezu jsou nepravidelné polohy plodu pfi¢né a Sikmé, které jsou
znamy jiz v téhotenstvi. Deflexni polohy, pii kterych plod vstupuje do porodnich cest
oblicejem, temenem nebo Celem narusuji porodni mechanismus a ve vétSiné piipadu je
vaginalni porod nemozny. V pribéhu porodu se mizeme setkat také se zménou naléhani
hlavicky, které vyusti v pfedni nebo zadni asynklitismus, nebo tzv. vysokym pfimym stavem.

(Hajek et al. 2014)

2.1.4 Operacni techniky cisarského rezu

S historickym vyvojem cisafského fezu vzniklo né€kolik operacnich technik, které se
odlisuji chirurgickym piistupem do dutiny bfis$ni i do délohy. Operace vzdy zacina provedenim
laparotomie a nasledné proniknutim ptes anatomické struktury az na sténu délohy. Vertikalni
ptistup skrze klasicky korporalni fez délohou je vyuzivan zcela vyjimecné pii Cetnych adhezich
nebo anatomickych prekazkach, protoze kontraindikuje dalsi téhotenstvi a jeho pouziti je
definitivni. (Hajek et al. 2014, s. 495) Incize s radikalnimi nasledky byly postupné omezeny
a snahou operatéru je také zanechani délohy v co nejméné poruseném stavu pro piipadna dalsi

téhotenstvi.
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e Cervikokorporalni cisaisky fez

Tento fez je veden vertikalné ve stfedni linii z dolniho délozniho segmentu zasahuje do
délozniho téla. Vyuziva se u predCasnych porodi cisaiskym fezem, kdy neni plné rozvinut dolni

délozni segment. (Hajek et al. 2014, s. 495)

e Supracervikalni transperitonealni cisaisky fez

Jedna se o nejcastéji pouzivanou techniku v soucasnosti. U operace lze vyuzit piistup pomoci
dolni stfedni laparotomie, ktera se provadi v oblasti mezi pupkem a symfyzou, ale dnes se
pouziva pouze u specifickych indikaci. (Hajek et al. 2014, s. 497) Nejvice preferovanym
pfistupem je laparotomie pii¢na suprapubicka tzv. sectio sec. Pfannenstiel. Mirmé zaobleny fez
se provadi nad oblasti pubického ochlupeni a je rozsiten lateralné do hranic pfimych bfisnich
svali. (Cunningham et al. 2010, s. 549). Mezi vyhody Pfannenstielova fezu patii vzacna
incidence pooperacnich hernii a také finalni kosmeticky vzhled. Po postupném pfistupu pies
kizi, podkozi, fascii a vesikouterinni pliku dochazi k fezu na déloze. K incizi délozni stény je
v soucasnosti nejvice vyuzivan zpusob podle Gepperta (sectio caesarea sec.Geppert), kdy je
myometriem proveden poloobloukovity fez a nasledné je misto tupé rozsifeno ukazovaky do
stran. (Pafizek 2012, s. 183) Po ziskani pfistupu do dutiny délozni je porusen vak blan
a postupné je s opatrnosti vybaveno dite. Po porodu ditéte
a prestfizeni pupeCniku dochézi k vybaveni placenty. Po revizi dutiny délozni je provedena
sutura myometria v jedné nebo dvou vrstvach a také sutura vSech dalSich anatomickych vrstev.

Na kuizi je pouzit plasticky intradermalni steh. (Dolezal 2007, s. 236)

2.1.5 Komplikace porodu cisaiskym rezem

Jako kazdy operacni zakrok miize mit i cisaisky fez sva rizika ¢i komplikace. Pfi
srovnani porodu cisafskym fezem s vaginalnim porodem je zde riziko rozvoje komplikaci az
4x vySsi. I pres medicinsky vyvoj a vyrazné snizeni mortality a morbidity rodicek, jsou stale
patrnd nezanedbatelna rizika. Rozvoj komplikaci spojenych s cisaiskym fezem muzeme
sledovat jak u matky, tak i u ditéte a riznych Casovych rovinach. Podle ¢asového rozmezi je
délime na komplikace perioperacni, postoperacni a pozdni. Zakladni nejCasteji vyskytované

komplikace lze roztadit do skupin:
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e Krvacivé a trombembolické komplikace

Krvaceni je nejcastéjsi perioperacni komplikaci. V pribéhu cisarského fezu muize dojit
k masivnimu krvaceni diky zvySenému krevnimu zasobeni panevnich organi v téhotenstvi.
Setkat se muzeme s arterialnim krvacenim z déloznich arterii, nebo s krvacenim vendznim
napfiklad pfi varikozité v oblasti panve. (Hajek et al. 2014, s. 499) Nejvice rizikovou skupinou

jsou rodi¢ky s poruchami hemokoagulace nebo s trombembolickym stavem v anamnéze.

e Anesteziologické komplikace

Komplikace, se kterymi se v souvislosti s cisaiskym fezem muzeme setkat, se rozlisuji
predevsim dle typu aplikované anestezie. V soucasnosti je prevladajici metodou neuroaxialni
anestezie (spinalni, epiduralni). U neuroaxialni blokady plati, ze je obecné bezpecnéjsi pro zenu
i dité, proto se kni také celosvétové pristupuje Castéji. Setkdvame se zde
s béznymi komplikacemi jako je hypotenze, dusnost, zvraceni a nauzea, postpunkcni bolesti
hlavy, ale také hrozi riziko rozvinuti syndromu aorto—kavalni komprese a v jeho dasledku
snizeni zasobovani uteroplacentarni jednotky. Z hlediska vpichu se muze rozvinout toxicka
reakce na aplikovana lokalni anestetika, je zde patrné riziko zaneseni infekce a také muaze dojit
k tvorbé patefniho hematomu. VSechny tyto komplikace také znacné ovliviiuje pokrocily stav
téhotenstvi v tfetim trimestru, kdy dochéazi k velkému tlaku délohy na dolni dutou zilu
a mozny rozvoj systémové hypotenze. Pfi aplikaci neuroaxialni anestezie je také dulezité Cetné

sledovat stav plodu, ktery miZe byt ovlivnén hypotenzi matky. (Stoura¢ et al. 2014, s. 126-127)

Pouziti celkové anestezie u cisarského fezu je v soucasné dobé na Gstupu, presto v konkrétnich
indikacich a situacich nachazi stale uplatnéni. Je s ni spojena fada rizik, ktera jsou u rodicky
op€t znasobena samotnou zatézi téhotenstvi na organismus. Obzvlasté pifi akutnim
neplanovaném cisafském fezu se rizikovost komplikaci znacné zvySuje. V téchto situacich
nelze naptiklad predejit aspiraci zalude¢niho obsahu vzhledem k nedostatecnému vylacnéni
pacientky. Muzeme se setkat také s obtiznou intubaci pacientky, ktera je povazovana za jednu
z hlavnich a nejobavanéjsich komplikaci, pravé kvili nutnosti zachovani dostate¢né oxygenace
pacientky i plodu. Zminiovany je také negativni vliv celkové anestezie na novorozence. Diky
nému muze dojit ke snizeni poporodniho hodnoceni Apgar skore a celkové zhorsené adaptaci
novorozence pravé v piipadech, kdy dochazi k deli prodlevé pii vybaveni plodu. (Stouraé et

al. 2014, s. 124-125)

15



e  Chirurgické komplikace

Komplikace chirurgického charakteru jsou Castéj§i u Zen s pfedchozimi bfiSnimi operacemi
v anamnéze a také u iterativnich cisaf'skych fezi, kde predchozi zjizveni vnitinich struktur mtze
pozmeénit oblast operace. Béhem cisaiského fezu muze dojit k chirurgickému poranéni
mocCového méchyfe, ureteru, méné cCasto pak muze dojit k poranéni stfev, adnex
a dalsich organti dutiny bfisni. Pfi samotném chirurgickém fezu na dé€loze hrozi nebezpeci jeho
roz§ifeni do déloznich hran. Diky vyvoji techniky cisafského fezu a jeho vyskytu v soucasné

dobé se riziko chirurgickych komplikaci zna¢né snizilo. (Dolezal 2007, s. 253-254)

e Infekéni komplikace

Pii porodu cisaiskym fezem dochazi ke zvysenému riziku rozvoji infekce. Castym mistem pro
rozvoj infekce mize byt praveé operacni rana a s ni spojeny zasah do dutiny bfisni, ale také mize
dojit k ascendentni cesté infekce z vaginalniho kanalu pii akutnim cisafském fezu. Roli ve
vzniku infekce hraji 1 dalsi faktory jako je odtok plodové vody, stav matky pred
a v prubéhu operace a v rozvojovych zemich také uroven operacniho prostiedi a sterility.
K rozvoji infekce dochazi obvykle az v pooperacnim obdobi, z té€chto divodta se doporucuje
podat rodi¢ce v prubéhu cisarského fezu antibiotickou clonu. (Dolezal 2007, s. 254)
Aktualizovana recenze studie Cochrane zroku 2014 potvrzuje prospéSnost aplikace
profylaktické davky antibiotik. Udava také ze, vyskyt a rozvoj infekce operacni rany,
endometritidy a zavaznych sepsi se snizil o 60-70 % pravé u zen, kterym byla aplikovana
antibiotika po cisafském fezu. (Smaill a Grivell 2014) Mezi nejCast&j$i pooperacni infekce
fadime endometritidu, pelveoperitonitidu, adnexitidu a znac¢nou cast tvori také infekce

mocovych cest. (Dolezal 2007, s. 254)

2.1.6 Vliv cisarského rezu na novorozence

Vzhledem k nartstajicimu trendu cisafskych fezti znaéné pribyva také analyz, které
sleduji jeho vliv na novorozence. Oba typy porodu maji své piinosy i rizika, ale faktem zistava,
Ze novorozenec je v prubéhu celého téhotenstvi pripravovan praveé na fyziologicky vaginalni
porod. Zahumensky zmifluje hlavni oblasti, ve kterych cisafsky fez znacn€ ovliviiuje
novorozence a jeho poporodni adaptaci. Jednou z hlavnich odli§nosti je forma mikrobiomu
a jeho slozeni oproti mikrobiomu, ktery ziskavaji vaginalné€ porozené déti pravé pii prachodu

porodnim kanalem matky a kontaktu s kizi matky bezprostfedné po porodu. Odlisna mikroflora
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ziskana prostredim cisafského fezu a nemocni¢niho prostredi nasledné ovliviiuje dozravani
organu traviciho traktu novorozence a méni imunitni vyvoj. (Zahumensky et al. 2016) Dal§im
pfirozenym jevem, o ktery je novorozenec pii cisafském fezu ochuzen je fyziologicky
peripartalni stres. V souvislosti s kontrakcemi a porodnim déjem na novorozence ptisobi mnoho
vnitfnich d&ja, vlivem kterych se pfirozené zvysuje hladina stresovych hormont. Této aktivace
télo vyuziva k rychlé reakci a lepsi adaptaci na vnéjsi prostiedi po porodu. Déti narozené
vaginalné tak maji diky zminované stresové aktivaci odlisné slozeni i funkénost imunitnich

bunék. (Zadhumensky et al. 2017, s. 325)

Metaanalyza provedena pro Casopis Plos medicine z roku 2018 objektivné shrnuje
dlouhodobé rizika pro déti narozené cisaiskym fezem. Tato studie potvrzuje napiiklad vyssi
riziko rozvoje astmatu a také zvySeny piedpoklad rozvoje nadvahy az obezity u déti narozenych
cisafskym fezem. (Keag et al. 2018) Tyto skutecnosti pouze potvrzuji, jak vyznamny vliv pro
budouci vyvoj ma ziskany odliSny mikrobiom nebo rozdilnd kompozice a funkce imunitnich

bunék u déti, které se narodily cisafskym fezem. (Zahumensky et al. 2017)

2.2 Elektivni iterativni cisarsky rez

U rodicek, které nemohou zurcitych kontraindikaci rodit vagindlné, oznacujeme
opakovany cisarsky fez jako iterativni tzv. ERCS (elective repeat caesarean section). VSechny
zeny po predchozim cisarském fezu podstupuji konzultaci ohledné vedeni jejich druhého
porodu. Lékar hodnoti indikace a kontraindikace obou typt porodt v zavislosti na zdravotnim

stavu rodicky a vystupem je nevhodnéjsi pristup vedeni porodu pro konkrétni rodicku.

2.2.1 Indikace ERCS

Duvody pro provedeni dalsiho cisafského fezu mohou byt rizné. Hlavni skupinu téchto
indikaci, které znemoziuji vaginalni porod, tvoii neménné predev§im mechanické piekazky
porodnich cest i panve. Radi se sem vyvojové vady pohlavnich organti a patologie panve jako
jsou naprtiklad vznikla septa, nadory na reproduk¢nich organech a koneCniku, kosténé zmény
na panvi (symfyzeolyza, omezeni hybnosti kycCelnich kloubll). Zbyvajici pocCetnou skupinou
indikaci jsou stala onemocnéni rodi¢ky. Jedné se Casto o indikace neurologické, o¢ni, cévni
nebo také stavy po velkych operacich a transplantacich s dozivotnimi nasledky. Divody mohou

také pfimo souviset s predchozim cisafskym fezem a rekonvalescenci po ném. V pripadé
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$patného hojeni predchozi operacni rany, ¢etnych revizi, ztenceni dolniho délozniho segmentu
nebo bolestivosti jizvy je nutné pristoupit k opakovanému cisarskému fezu. (Hajek et al. 2014,

s. 494)

2.2.2 Rizika ERCS

Cetnost a pravdépodobnost komplikaci a rizik spojenych s opakovanym cisafskym
fezem se zvySuje. Jedna se o typické komplikace spojené s cisaiskym fezem, ale diky nékdy
1 nékolikanasobnému opakovani zakroku roste nebezpeci vaznéjSich komplikaci i vzniku
nasledkd pro dalsi téhotenstvi. Cetn& se objevuje riziko anesteziologickych a infek&nich
komplikaci. Velky problém pak hraji opétovné chirurgické zasahy do dutiny bfi$ni, kde se
skokoveé zvySuje riziko sriisti a zjizveni, nebezpeCi poranéni okolnich vnitfnich organd,
prodlouzeni doby zakroku diky obtiznému terénu, a predevs§im riziko zvySené krevni ztraty.
Pro budouci téhotenstvi narusta riziko komplikaci sumisténim a moznym abnormalnim

prorustanim placenty do délozni tkané. (Pafizek 2012, s. 204)

2.3 Vaginalni porod po cisarském rezu

Vaginalni porod po cisafském fezu (dale VBAC — Vaginal birth after caesarean section)
je mozny postup, kterym lze vést porod po piedchozim cisarském fezu. Alternativn€ nahrazuje
metodu elektivniho opakovaného cisarského fezu (ddle ERCS — Elective repeat caesarean

section), se kterym se Casto setkdvame u zen s cisarskym fezem v anamnéze. (Hruban et al.
2012, s. 128)

., Zeny, které zvazuji své moznosti porodu po jediném predchozim cisarském rezu, by mély
byt informovany o tom, Ze celkové Sance na ispésny planovany VBAC jsou 72-76 %.“ (Royal

College of obstetricians and gynaecologist 2007)

2.3.1 Strategie vaginalniho porodu po cisarském rezu

Strategie vedeni VBAC se fidi dle schvalenych doporuenych postupt Ceské
gynekologicko-porodnické spoleCnosti a zaroveri dle internich postupli konkrétniho

porodnického zafizeni.
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Pro uspésné vedeny i ukonCeny porod po cisafském fezu je dulezité komplexni
zhodnoceni vSech ovliviyjicich faktor a porodnické historie rodicky. Mezi faktory ovliviiujici
volbu vedeni porodu fadime: v€k rodicky, BMI rodicky, soucasny tyden gravidity, aktualni
zdravotni stav zeny a jeji postoj k porodu. Z dokumentace sledujeme porodnickou anamnézu,
predevs§im podrobny prabéh predchoziho cisafského fezu i postoperaCni stav a piipadné
komplikace. (Pafizek 2012, s. 519) Soucasti predporodniho posouzeni pro vedeni VBAC je také
ultrazvukové vysetieni s diikkladnou dokumentaci. Dulezité je zmapovani vitality, biometrie
a polohy plodu, mnozstvi plodové vody, lokalizace placenty a jejiho pfipadného zasahu do

dolniho délozniho segmentu nebo do jizvy po piedchozi operaci. (Roztocil a Velebil 2013)

Podle komplexniho posouzeni a vhodnosti vedeni souc¢asného porodu vaginaln€, mize
porod pfirozené nastoupit spontann€, formou indukce nebo je naopak pfistoupeno
k elektivnimu iterativnimu cisaiskému fezu. Dulezity aspekt v rozhodovani o typu porodu tvori

také preference a vile rodicky.

Strategie vedeni porodu po predchozim cisafském fezu se odviji od jeho nastupu, zda
dochazi ke spontannimu néstupu delozni Cinnosti nebo je nutné piistoupit k indukci porodu.
Pokud se jedna o fyziologické t€hotenstvi a zena souhlasi s tim, ze porod bude veden vaginalng,
1ze vyckat spontanniho nastupu kontrakci. Vedeni porodu pak probiha bézné, 1ze u néj pouzivat
razné metody tiSeni bolesti, vCetné epiduralni analgezie. S pfihlédnutim na prubéh porodu Iékar
voli intermitentni nebo kontinualni monitoring plodu. Z hlediska ptfedchoziho cisafského fezu
je dulezité sledovat kontrakcni Cinnost délohy a také nepodcenovat subjektivni hodnoceni

rodicky v oblasti jizvy. (Roztocil a Velebil 2013)

Hruban, Jankt v knize Pafizka doporucuji pii vedeni vaginalniho porodu po cisafském

fezu dodrzeni téchto podminek: (Pafizek 2012, s. 203)

e 74dné kontraindikace vaginalniho porodu

e zvySeny rezim monitorovani plodu v priabéhu porodu

e snaha o vylouceni protrahovaného porodu

e medikamentozni tlumeni pfipadné nadmérné kontraktility
e striktni hodnoceni prab&hu porodu

e moznost vyuziti epiduralni analgezie

e zmapovani fezu v dolnim dé€loznim segmentu po cisafském fezu
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Doporucuje se, aby rodicka pfed samotnym porodem po predchozim cisafském fezu
absolvovala v obdobi pfed terminem porodu konzultaci s Iékafem ohledné vedeni porodu.
Méla by byt informovéana o pfinosech a rizicich vaginalniho vedeni porodu a nasledné se pii
rozhodnuti o typu porodu piihlizi na jeji preference. V piipadé informovaného souhlasu
rodicky, a také po posouzeni indikaci a kontraindikaci, je mozné u fyziologického téhotenstvi
vyckat spontanniho nastupu kontrakcni ¢innosti do 41.tydne téhotenstvi. V obdobi po terminu
porodu je nutné zahajit ptipravu na porod formou preindukce a indukce, tak aby VBAC probéhl
do 42.tydne téhotenstvi. (RoztoCil a Velebil 2013) Je prokazano, zeu po terminového
téhotenstvi narustaji rizika spojena s VBAC. Tento fakt prokazuje napiiklad studie NICHD,
v doporucenych postupech RCOG, ktera udava nizsi riziko ruptury délohy a dehiscence jizvy
u pred¢asnych porodi do 36. tydne t€hotenstvi a zaroven vyssi riziko u terminovych poroda

VBAC. (RCOG 2007, s. 8)

2.3.2 Indikace k VBAC

Jednou z hlavnich indikaci pro moznost vedeni vaginalniho porodu po pfedchozim
cisafském fezu je dokonalé zdokumentovani fezu na déloze a vSech okolnosti spojenych
s danou operaci. Pro moznost porodu vaginalni cestou sledujeme miru dehiscence, typ jizvy
a stav dolniho délozniho segmentu. Mezi hlavni indikace tak fadime pfedchozi bezproblémovy
porod cisafskym fezem bez vyskytu komplikaci a také hojeni a rekonvalescence. Vaginalni
porod se rodickam doporucuje, pokud je Casovy odstup od provedeni pfedchoziho cisarského
fezu nejméne 1 rok a déle. Soucasné se musi jednat o momentalné jednocetné fyziologické
téhotenstvi. Dulezité je také sledovat polohu plodu a jeho pfiblizny vahovy odhad. Pokud je
z medicinského hlediska mozné vést vaginalni porod, samotné rozhodnuti je z velké Casti také
na rodi¢ce. Dulezité je informovat rodicku o veskerych ptinosech i rizicich, konzultovat s ni
jeji zkuSenosti z minulého porodu a také jeji preference. (Robson a Arulkumaran 2020, s. 153-

154)

2.3.3 Kontraindikace VBAC

Pfi rozhodovani, zda je mozné vést vaginalni porod po cisafském fezu, jsou jasné
specifikované kontraindikace. Jedna se predev§im o zhodnoceni fezu na déloze komplexni

hodnoceni predchoziho operativniho porodu. Anglickd RCOG (Royal college of obstetricians
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and gynaecologist) v doporuceném postupu uvadi pfimou kontraindikaci VBAC pro zeny,
u kterych byl proveden klasicky cisatsky fez vertikalnim fezem, a ne dnes obvykly fez v dolnim
déloznim segmentu. Také pfimo kontraindikuje vaginalni porod u zen, které rodily tfikrat
a vicekrat cisafskym fezem, nebo se u nich v minulosti prokéazalo riziko ruptury délohy. Naopak
zvazuje moznost VBAC u zen po dvou nekomplikovanych cisafskych fezech vedenych
v dolnim déloznim segmentu, pii sou¢asném bezproblémovém téhotenstvi, osobnim zajmu

rodicky a plné informovanosti o rizicich. (RCOG 2007, s. 4)

Doporuéeny postup Ceské gynekologicko-porodnické spolenosti zmifiuje typické
kontraindikace VBAC jako jsou korporalni fez na déloze, naléhani plodu koncem panevnim
a porod viceCetného tehotenstvi. Poukazuje i na relativni kontraindikace tykajici se bolestivosti
v oblasti jizvy po cisafském fezu nebo na vyssi hmotnostni odhad plodu. (Roztocil a Velebil

2013)

Jednou z celosvétove uznavanych zasadnich kontraindikaci VBAC jsou jiné operacni
fezy na déloze nez pii¢ny fez v dolnim déloznim segmentu po cisafském fezu. Mlze se jednat
o chirurgické fezy na déloze z divodu jinych gynekologickych operaci (napf. myomektomie).
Konkrétni skupinu téchto pripadi mohou tvorit také cisarské fezy pred 32. tydnem téhotenstvi,
kdy dolni délozni segment neni plné€ rozvinut a Casto dochazi k jinym feziim na déloze. Klasické
korporalni fezy na déloze maji az 10x vyssi pravdépodobnost ruptury délohy v pribéhu porodu

nez pficny fez v dolnim déloznim segmentu. (Robson a Arulkumaran 2020, s. 152)

2.3.4 Spontanni prubéh VBAC

Spontanni zacatek vaginalniho porodu je nejlepsi variantou i pro prabéh porodu.
Fyziologicky je podminén fakt, ze se porod rozbéhne, jakmile je t€lo zeny i ditéte pipravené.
Diky spontannimu nastupu kontrakci dojde k pozvolnému piizptasobeni se rodicky i plodu na
stavy s kontrakcemi spojenymi. U VBAC je tak eliminovano riziko nepfiméfené sily kontrakci

vlivem nevhodného podani induk¢nich preparatu.

Urcité faktory, které ptiznivé ovliviiuji prub€h vaginalniho porodu po cisaiském fezu,
zminuje Hruban a Jankt v knize Pafizka. Pozitivné na VBAC pusobi a zvySuje Sanci na uspésné
vedeny porod pravé spontanni zacatek porodu nejlépe do 40.tydne té€hotenstvi. Dale ke
spravnému prabéhu porodu pfispiva napiiklad piitomnost vaginalniho porodu v anamnéze

u vicerodicek, vék matky do 40 let a také hmotnost plodu nejvice do 4000 gramd. Jasné je
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poukéazano také na prospésnost delSiho Casového intervalu mezi porodem cisarskym fezem

a soucasnym porodem, ktery by mél byt optimalné vice nez 24 mésicu. (Pafizek 2012, s. 203)

V piipadech, kdy se délozni kontrakce dostavi spontanné je dualezité sledovat vyvoj
porodu. Vzhledem k jizvé na dé€loze a rizikim VBAC je snaha o co nejméné Casov€ narocny
porod s bezproblémovym pribéhem. Robson (2020, s. 154) poukazuje na dulezitost sledovani
progresu vaginalniho nalezu v prubéhu porodu. Provedeni cisaiského fezu by mélo byt zvazeno
v situacich, kdy vaginalni progres neni alespont 1 cm/hod, nebo kdyz porod po 6 hodinach
pravidelnych kontrakci nesmétuje k zavéru. V druhé dobé€ porodni je kladen duraz predevsim

na jeji Casovou nenaroc¢nost z diavodu nejvétsiho tlaku na dolni délozni segment a jizvu.

V prubéhu spontanniho VBAC je kladen diraz na intenzivnéjsi monitoring plodu vcetné
tokografického zaznamu. Dulezité je i subjektivni hodnoceni kontrakci rodickou, jejich délka

a Cetnost v prubéhu porodu, ale také stav jizvy a s ni pripadna bolestivost jejiho okoli.

Dle doporuéenych postupi RCOG (2007, s. 9) je abnormalni karditokograficky zaznam

jednim z ukazatel délozni ruptury a je pfitomen v 55-87 % ptipadech.

2.3.5 Indukce VBAC

V ptipadech, kdy je rodicka rozhodnuta pro VBAC, ale k jeho nastupu nedochazi
spontanné je striktné doporuceno planovat indukci porodu. Vzhledem ke zvySujicim se rizikim
je doporuteno porod VBAC indukovat po 41.tydnu téhotenstvi. Zeny musi byt plné
informovany, ze indukce vaginalniho porodu po cisafském fezu sebou prinasi 2-3x vyssi riziko
délozni ruptury a az 1,5x vys$si riziko dalsiho cisatského fezu. Typ indukce a vyuziti indukénich
preparatu ustanovuje lékar individualné dle pfipravenosti porodnich cest a zdravotniho stavu

rodicky 1 plodu. (RCOG 2007, s.10)

Pfi nepfipravenosti porodnich cest je doporuCeno zahajit preindukci a zajistit tak co
nejsnazsi indukci a nasledny pribéh porodu. Mezi vhodné moznosti preindukce pro dozrani
délozniho hrdla 1ze u VBAC =zaradit pfedevsim mechanickou preindukci pomoci zavedeni
Folleyova katetru do délozniho hrdla, nebo pouziti hydrofilnich ty¢inek Dilapan. (Vecchioli et
al. 2020) Farmakologicka preindukce pomoci misoprostolu se nedoporucuje. Tento piipravek
vykazuje priliS§ vysoké riziko vyskytu délozni ruptury, a proto jeho pouziti neni
u VBAC vhodné. Alternativou pouziti jsou jiz zminéné mechanické metody preindukce.

(Robson a Arulkumaran 2020, s. 154)
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Soudasny doporugeny postup Ceské gynekologicko-porodnické spoletnosti umoziiuje
pii indukci VBAC pouziti prostaglandint i oxytocinu. (Rozto¢il a Velebil 2013) Jejich pouziti
souCasné je vSak rizikovéjsi, a proto se jejich kombinace nedoporucuje. V soucasnosti je
u indukce VBAC preferovano pouziti prostaglandinti — preparatu PGE:, vzhledem k rizikiim se
snizuje jeho nejvyssi mozna pouzitelna davka na polovinu. Velky daraz je kladen na kontrolu
délozni Cinnosti a na pfipadné tlumeni nadmérné kontraktility. V prib&hu porodu je mozné

pouziti epiduralni analgezie. (Pafizek 2012, s. 203)

Prabéh indukce pfi VBAC ma byt pfisné kontrolovan. Rodi¢ky by mély byt pred indukci
plné€ informovany o prabéhu porodu a rizicich spojenych s aplikaci indukénich preparatt. Pri
zralém stavu délozniho hrdla rodicky piichézi k planované hospitalizaci az v den indukce a jsou
oSetfujicim personalem pouceny o prubéhu. Nejcast€ji je indukce pii VBAC zahajena aplikaci
vaginalni tablety 0,5 mg PGE: extraamnialné. Dalsi prubéh se fidi dle nastupu dé€loznich

kontrakci.

Vybor porodnické praxe ACOG (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2006) zhodnocuje, ze diky vhodné selekci rodiCek s nejvéetsi predispozici
k vaginalnimu porodu a diky zamezeni pouZzivani oxytocinu a prostaglandina sou¢asn€, dochazi

ke snizeni rizik délozni ruptury.

2.3.6 Komplikace VBAC

Béhem vedeni porodu po cisafském fezu se mizeme setkat s moznymi komplikacemi.
Muzeme se setkat s béznymi komplikacemi jako u primarniho vaginalniho porodu, ale Casto
jsou komplikace spojeny s predchozim operacni porodem. V pfipadé rozvoje akutnich nebo

zivot ohrozujicich komplikaci je feSenim urgentni cisaisky fez.

Délozni ruptura a dehiscence

Jedna se o dnes méné frekventovanou akutni komplikaci, ktera je Casto spojovana prave
s cisafskym fezem. NejCast€ji se vyskytuje u vice rodi¢ek v prub€hu porodu. Jsou zaznamenany
ale i pripady ruptury délohy v téhotenstvi zptisobené napiiklad trazem nebo traumatizaci pfi

autohavarii. (Hajek 2014, s. 443) V soucasnosti se tato komplikace objevuje ziidka oproti
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vyskytu v rozvojovych zemich, kde je béznou komplikaci protrahovaného porodu. Délozni

ruptura dosahuje az 3% matefské mortality. (Robson a Arulkumaran 2020, s. 156)

Z anatomického hlediska 1ze délozni rupturu rozdélit na kompletni a inkompletni.
Kompletni ruptura nastava v ptipad¢, kdy dochazi k uplnému poruseni stény délohy a nasledné
muize dojit k proniknuti plodu, plodovych obali nebo placenty mimo dutinu délozni. Tento stav
je nutné fesit okamzitym urgentnim cisafskym fezem, pii kterém jde o zachranu zivota matky
i plodu. Inkompletni délozni ruptura nastava pii poruseni délozni stény, ale perimetrium je
neporuseno. (Andonovova et al. 2019) Velmi blizk4d inkompletni ruptufe je tzv. délozni
dehiscence, ktera oznacuje zeslabeni az poruseni délozniho svalstva, nej¢astéji v miste jizvy po
predchozim fezu na déloze. Vznikla ruptura je obvykle lokalizovana v misté jizvy na de€loze,
v dolnim déloznim segmentu, ktery je u porodu nejvice namahan, nebo v déloznich hranach.

(Zéabransky 1994, s. 322)

Dle etiologie lze ruptury rozdélit na spontanni, pasivni a aktivni. Spontanni jsou
predikovany patologickymi stavy na déloze, kdy délozni sténa miize byt zeslabena a porusena
napfiklad pfitomnosti myomi, resekcemi, trofoblastickou poruchou placenty nebo jejim
abnormalnim prorastanim. Pasivni ruptury vznikaji pasobenim vnéjsiho vlivu pfi traumatech
spojenych s autohavariemi a jinymi tézkymi urazy. Do této skupiny se fadi 1 ruptury délohy
zpusobené pii gynekologickych a porodnickych operacich v jejim okoli, které se vsak
v soucasnosti objevuji jen zfidka. Hlavni skupinou déloznich ruptur jsou ty, které vznikaji
aktivné v souvislosti s porodem a téhotenstvi. NejCast&ji jsou spojovany s nadmérnou ¢innosti
délohy a mnozstvim déloznich kontrakci v ptipadech kefalopelvického nepoméru, nespravného

naléhani plodu a také pii indukénich porodech. (Robson a Arulkumaran 2020, s. 156)

Nejvyznamngj§imi predikénimi faktory pro vznik délozni ruptury jsou jizvy po
predchozich zakrocich na d€loze, pfedev§im u primipar a po cisafském fezu u vicerodicek. Je
prokazano, ze u vicerodicek se délozni sténa vlivem Cetnych porodi oslabuje a ztenCuje a tato
skute¢nost také zvySuje riziko vyskytu ruptury. Landon (2016, s. 676) udava, ze vétSina
déloznich ruptur se vyskytuje pravé u rodiCek s jiz zjizvenou délohou, které se pokousi
o VBAC. Pafizek (2012, s. 207) mezi rizikovymi faktory zmifiuje také obezitu matky,

nadmeérnou velikost plodu, vrozené vady na d€loze, a predevsim indukované porody.

Diagnostika hrozici ruptury dé€lohy je mozna dle symptoma. V prab&hu porodu pfi stale
Cast€jSich a intenzivnéjSich kontrakcich muazeme sledovat zna¢nou bolestivost dolniho

délozniho segmentu, pfipadné jizvy po cisaiském fezu. Charakteristickym jevem hrozici
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ruptury je tzv. Bandlova ryha, objevujici se mezi télem délohy a dolnim déloznim segmentem
pii kefalopelvickém nepoméru nebo pii patologickém naléhani plodu. Spolehlivym
a prokazatelnym ukazatelem hrozici ruptury je také abnormalni zaznam KTG se znaky hypoxie
plodu v¢etné tokografického zaznamu, na kterém je patrny narust intenzity i Cetnosti kontrakci.
Z pohledu rodicky je nartst kontrakci obrovsky, obvykle tento napor Zenské t€lo prestava
zvladat, reaguje vykyvy krevniho tlaku, tachykardii, extrémni bolestivosti a se stupiiujicim se
prubéhem dochazi k rozvoji Soku. Pfi konkrétnim poruseni délozni stény kontrakce okamzité
ustavaji, deloha je retrahovana, rodicka udava nahlou bolest a objevuje se krvaceni. Podle
rozsahu ruptury a jejiho charakteru muze byt krvaceni vaginalni, intrauterinni nebo

intraabdominalni. (H4jek et al., s. 444, Patizek 2012, s. 207)

Pti diagnostice délozni ruptury jde z hlediska lécebného postupu predevsim o celkovou
urgentnost pii zachrané zivota matky i ditéte. Dulezité je b€hem co nejkratsiho Casu zrealizovat
akutni cisafsky fez a zaroven stabilizovat zivotni funkce a celkovy stav matky. Mezi zakladni
ukony v této situaci fadime zajisténi krevnich vstupt a podani infuzni terapie pro zvyseni
objemu v krevnim feCisti, aplikace tokolytik, kontrola dychacich cest vcetné zajisténi
funkénosti dle stavu, a predevS§im kontrola stavu ditéte. Hlavnim feSenim je provedeni

urgentniho cisafského fezu v fadé pripadu zahrnujici i hysterektomii. (Patizek 2012, s. 207)

2.3.7 Statisticka aspésnost VBAC

Metoda VBAC byla hojné vyuzivana v 90. letech 20.stoleti, kdy se podle ACOG
vyskytovala az u 25 % porodu ve Spojenych statech americkych. S naristem poctu provedeni
cisarského fezu vsak zacalo byt VBAC pouzivano pomérné ziidka. ACOG (2014) zhodnocuje,
ze vzhledem k rizikiim spojenym s vaginalnim porodem po cisaiském fezu kleslo v prabéhu let

19892011 procento incidence VBAC azna 8,5 %.

Na pouziti metody VBAC se zaméfila Landonova studie z let 1999-2002, kde z rodic¢ek
indikovanych k moznému vaginalnimu porodu po cisaiském fezu danou metodou uspésné
porodilo 73,4 % znich. Sledovanim nej¢astéji zminiované komplikace ovliviujici VBAC
prezentovali vysledny vyskyt délozni ruptury u 0,7 % rodicek s pficnym fezem v dolnim
déloznim segmentu. Studie také potvrzuje skuteCnost, ze nejveétsi rizika a komplikace se rozviji
u zen pii VBAC, u kterych se prokaze ruptura délohy, kterou podnécuji porody VBAC vedené

praveé formou indukce. (Landon et al. 2004)
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Dle RCOG (2007, s. 3) jsou pro co nejuspesnéjsi vysledky vedeni VBAC dulezité
pozitivne ovliviiujici faktory, pfedevSim piitomnost piedchoziho wvaginalniho porodu
v anamnéze rodicky muze ovlivnit a zvysit uspéSnost VBAC az na87-90 %. Naopak za
pfitomnosti vétSiny negativné ovliviiyjicich faktorti jako jsou napiiklad indukovany porod,
nepiitomnost vaginalniho porodu v anamnéze, BMI rodicky >30 a dalsi, je hranice Gspésnosti

pouze 40 %.

Novozélandska lékarska asociace ve své studii sledovala faktory, které pozitivné
i negativné ovliviyji pruibéh VBAC (paritu, ptitomnost VBAC v anamnéze, indukci porodu,
aplikaci epiduralni analgezie). Prokazala, ze zvySujici se poCet porodud rodicek, a stim
souvisejici vyssi pravdépodobnost vyskytu vaginalniho porodu v anamnéze, pozitivné ovliviiuji

VBAC. (Merve et al. 2013, s. 6)

Studie Hrubana a kolektivu z let 2007-2010 sledovala metodu vedeni vaginalniho
porodu po cisafském fezu a jeji uspeésnost ve Fakultni nemocnici Brno. Celkova uspésnost
vedeni porodu VBAC dosahla 80,8 %. Znacny rozdil studie zaznamenala v mife GspéSnosti
porodi VBAC dle jejich zaCatku. Porody, které zacaly spontanné byly uspésn€ ukonceny v 89,5
%, naproti tomu indukované porody byly uspésné jen v 73,9 %. (Hruban et al. 2012, s. 129)
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3 Metodika vyzkumu

Kapitola o metodice vyzkumu popisuje proces ziskavani dat a jejich zpracovani
v praktické Casti. Definuje vyzkumny problém, kterym jsem se v diplomové praci zabyvala

a také poukazuje na hypotézy, které se zkoumanim pokusim potvrdit ¢i vyvratit.

3.1 Vyzkumny problém

Pii specifikaci vyzkumu jsme vychazeli z teoretickych poznatki o daném tématu a také
z praktickych zkuSenosti z praxe. Jako hlavni proménnou naseho vyzkumu jsme si stanovili
miru spokojenosti rodicek a nasledné promeénné faktory, které ji nejvice ovliviiuji (preference
a zkuSenosti rodi¢ky, bolest spojena sporodem a poporodnim obdobim, kontakt

s novorozencem, sebevédomi a psychika zeny).

3.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil prace

Zjistit miru spokojenosti rodi¢ek po predchozim porodu cisafskym fezem a nasledném

vaginalnim porodu. Zmapovat klady a zapory obou typt porodu z pohledu rodicek.

Dil¢i cile
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda rodicky po piedchozim cisafském fezu preferuji spise vaginalni porod.
Dil¢i cil 2: Zjistit, jak rodicky hodnoti prubéh vaginalniho porodu z hlediska bolesti.

Diléi cil 3: Zjistit, jak rodicky hodnoti kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu

a cisarském fezu.

Dil¢i cil 4: Zjistit, do jaké miry ovlivnil vaginalni porod sebevédomi zeny.
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Hypotézy:

H1: Vétsina rodi¢ek po piedchozim cisafském fezu preferuje v dal§im t€hotenstvi vaginalni

porod.

H2: Spokojenost zen s porodem cisaiskym fezem ovliviiuje preference rodi¢ek pro vaginalni

porod.

H3: Zeny, které se citily dostate¢né informované o vaginalnim vedeni porodu, uvadi, ze porod

probéhl dle jejich oekavani.

H4: Rodicky, které hodnoti bolest pii vaginalnim porodu jako pfimérenou, nepocitovaly

zvySenou bolest v oblasti jizvy po cisafském fezu.

HS: Rodicky, které povazuji vaginalni porod za lepsi pro matku i dit€, nesouhlasi s tim, ze je

odlouceni novorozence po cisafském fezu primérené.

H6: Rodicky, které jsou spokojeny s vaginalnim porodem, souhlasi s tim, zZe porod pozitivné

ovlivnil jejich sebevédomi.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentky do vyzkumného souboru byly zvoleny metodou zamémého vybéru. Zeny
byly osloveny na oddélenich Sestinedéli v porodnicich na Obilnim trhu a v Bohunicich, které
jsou spravovany Fakultni Nemocnici Brno. Podminkou vybéru bylo, ze se jednalo o zeny
druhorodicky, které prozily porod cisaiskym fezem a nasledné vaginalni porod. Vybér vzdy
probihal pomoci porodnich knih a ve spolupraci s personalem na oddéleni Sestined¢€li. VSechny
respondentky poskytly souhlas se zafazenim do anonymniho vyzkumu a zucastnily se jej
dobrovolné. Vzhledem k uzce specifikované skupiné€ dotazovanych, bohuzel nebylo dosazeno
predpokladaného poctu respondentek. Validni a kompletni dotaznik jsme obdrzeli od 91

rodicek.
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3.4 Realizace vyzkumu a sbér dat

Pro empirickou ¢ast diplomové prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum zaméfeny na
porod po predchozim cisarském fezu a jeho vnimani rodickami. Pfed samotnym zahajenim
vyzkumného Setfeni byla schvéalena zadost o moznost uskutecnéni dotaznikového Setfeni ve
Fakultni nemocnici Brno. (pfiloha 1) Nasledné byly specifikovany cile a hypotézy tykajici se
naSeho tématu a dle jejich charakteru byl vytvoren nestandardizovany dotaznik. (ptiloha 2)
Vlastni sestaveny dotaznik byl konzultovan s vedoucim prace doc. MUDr. Lukasem Hrubanem
Ph.D, MBA a psycholozkou Mgr. Martinou Tichou. Jeho vyslednou formu a jeho pouziti pfi
vyzkumné ¢asti diplomové prace schvalila eticka komise Fakulty zdravotnich véd Univerzity
Palackého (pfiloha 3). Dotaznikovy sbér dat probihal pribézné v obdobi od ledna 2022 do

dubna roku 2022. Ziskana data byla anonymné zpracovana a nasledné statisticky vyhodnocena.

3.5 Metody zpracovani dat

Dotaznik byl sestaven ze tii hlavnich ¢asti. V prvni ¢asti, ktera obsahovala 5 uzavienych
otazek, jsem zjiStovala zakladni informace o rodickach, které nasledné slouzily
k charakteristice vyzkumného souboru (veék, parita, nejvyssi dosazené vzdélani, tyden gravidity
u obou porodu). K vytvoreni deskriptivni statistiky z téchto dat jsem vyuzila zakladnich funkci:
absolutni a relativni Cetnosti. Druha ¢ast dotazniku obsahovala uzaviené otazky 6-25 tykajici
se zkuSenosti zen s vaginalnim porodem a pfedchozim cisafskym fezem. Otazky byly uchopeny
jako konkrétni tvrzeni a zeny volily do jaké miry s tvrzenimi souhlasi pomoci Likertovy Skaly.
V posledni ¢asti dotazniku rodi¢ky srovnavaly oba typy porodud ve srovnavaci tabulce. Udavaly
tak, ktery z typu porodu jim z hlediska daného specifického odvétvi vyhovoval vice. VSechna
data byla elektronicky uchovéna a zpracovana pomoci tabulkového softwaru Microsoft Excel,
v némz jsem pouzila klasické funkce pro tvorbu Cetnostnich grafi. Pii tvorbé hypotéz jsem
pouzila zakladni test o podilu se sledovanim hladiny vyznamnosti a také Spearmantv korelacni

koeficient a jeho test statistické vyznamnosti.

29



4 Vysledky vyzkumu

Vyzkum byl zamé&fen na spokojenost rodi¢ek po vaginalnim porodu, které maji zaroven
zkuSenost i s porodem cisaiskym fezem u svého predchoziho téhotenstvi. Do vyzkumného

dotaznikové Setfeni se zapojilo 91 rodicek, které porodily ve FN Brno.

4.1 Statistické vyhodnoceni dat
4.1.1 Zakladni parametry vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Vék respondentek

Vék Absolutni Cetnost ,,.n“ Relativni Cetnost v %
18-25 let 0 0,00
26-30 let 12 13,19
31-35 let 58 63,74
36-40 let 15 16,48
40 a vic 6 6,59
Celkem 91 100,00

Graf 1 - Vék respondentek
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Prvni otazka dotazniku se zabyvala vékem zucCastnénych rodicek. Tabulka a graf ¢.1
zobrazuji absolutni a relativni Cetnost rodiCek u jednotlivych vékovych skupin. Nejvice
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dotazanych rodicek 63,74 % (n = 58) bylo ve vékovém rozmezi 31-35 let. Nejmladsi vékova

skupina 18-25 let neméla zadnou zastupkyni.

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvy§§ivd(’)si1iené Absolutni Cetnost ,,.n“ Relativni Cetnost v %
vzdélani

ZS 3 3,30
SS vyuéeni 2 2,20

SS maturita 21 23,08
VOS 9 9,89

VS 56 61,54

Celkem 91 100,00

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani
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Druha otazka se zamétovala na typ nejvyssiho dosazeného vzdélani rodicek. Tabulka
a graf ¢.2 zobrazuji absolutni a relativni Cetnost rodicek v jednotlivych odvétvich vzdélani.
Nejpocetnéjsi skupinou je s nadpolovicni vét§inou dotazovanych zen skupina s vysokou Skolou
61,54 % (n = 56). Druha velmi pocetna skupina jsou zeny vzdélané formou stfedni Skoly

s maturitou 23,08 % (n = 21). Vyssi odborné vzdelani uvedlo pouze 9,89 % (n = 9). Pouze
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jednotkové zastoupeni pak maji skupiny se zakladnim vzdélanim 3,30 % (n = 3) nebo se

sttedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem 2,20 % (n = 2).

Tabulka 3 - Parita respondentek

Kolikrat jste rodila? Absolutni Cetnost ,,n“ Relativni Cetnost v %
2x 84 92,31
3x 7,69
4x 0,00
vickrat 0,00
Celkem 91 100,00
Graf 3 - Parita respondentek
Kolikrat jste rodila?
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Tabulka a graf ¢.3 zobrazuji data ziskané z otazky zaméfené na pocet porodu zeny.

U této otazky se vyskytly pouze dva druhy odpovédi. Nejvétsi skupina respondentek byly zeny
druhorodicky 92,31 % (n = 84). Pouze 7,69 % (n = 7) byly zeny, které rodily potfeti.
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Tabulka 4 - Termin cisafského fezu

Vs porod cisal':skym Fezem Absolutni ¢etnost ,,n“ Relativni Cetnost v %
probéhl
Pfed ukoncenim 36 tt. 2 2,20
Po ukonceném 36 tt. 89 97,80
Celkem 91 100,00

Graf 4 - Termin cisarského fezu

Vas porod cisafskym fezem prob¢hl:
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Ctvrta otazka méla za cil specifikovat, zda porod cisaiskym fezem, ktery rodicka
absolvovala v predchozim téhotenstvi, probehl pred nebo po ukonceni 36. tydne téhotenstvi.
Odpovédi tak mély ukazat, zda se jednalo o porod predcasny, nebo fyziologicky terminovy.
Vétsina respondentek 97,80 % (n = 89) uvedla, ze se jednalo o porod po ukonceném 36. tydnu
téhotenstvi. Pouze dvé zeny 2,20 % (n = 2) porodily pfedCasné cisarskym fezem pred

ukoncenim 36. tydne t€hotenstvi.

Tabulka 5 - Termin vaginalniho porodu

Vatg;;lf::;:)tgz(;i:bgl?to Absolutni Cetnost ,.n“ | Relativni Cetnost v %
Pied ukoncenim 36 tt 7 7,69
Po ukonceném 36 tt 84 92,31
Celkem 91 100,00
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Graf 5 - Termin vaginalniho porodu

Vaginalni porod v tomto t€hotenstvi probehl:
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Tabulka a graf ¢.5 rozliSuji Cetnost rodicek s pfedCasnym nebo terminovym vaginalnim
porodem v soucasném tehotenstvi. VétSina zen 92,31 % (n = 84) porodila v terminu po

ukonceni 36. tydne t€hotenstvi. PfedCasny vaginalni porod uvedlo 7,69 % (n = 7) rodicek.

4.1.2 Dotaznikova tvrzeni

Otazky v této ¢asti dotazniku byly polozeny jako jednotliva tvrzeni a zeny hodnotily, do jaké

miry s nimi souhlasi.

Tabulka 6 - Preference typu porodu

Vaginalni porod jsem sama
preferovala pred porodem Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
cisarskym rezem.
Souhlasim 63 69,23
Spise souhlasim 10 10,99
Nevim 11 12,09
Spise nesouhlasim 7 7,69
Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 6 - Preference typu porodu

Vaginalni porod jsem sama preferovala pred porodem cisarskym
fezem.
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Tabulka a graf ¢.6 ukazuji, do jaké miry zeny preferovaly vaginalni porod po
predchozim cisafském fezu. Jasny souhlas s preferenci vaginalniho porodu vyslovilo 69,23 %
(n = 63), spiSe souhlasilo 10,99 % (n = 10). Nekteré rodicky se necitily zcela rozhodnuté
a uvadély tak odpovéd nevim v 12,09 % (n = 11). Zadna z rodiéek neuvedla piimy nesouhlas

s danym tvrzenim, spiSe nesouhlasim zvolilo pouze 7,69 % (n = 7).

Tabulka 7 - Natlak ze strany okoli

Cl:ll;i;e::)(;lili;l:’};;li?ll;l(:llz?ll’ Absolutni Cetnost , n“ Relativni Cetnost v %
Souhlasim 2 2,20
Spise souhlasim 14 15,38
Nevim 5 5,49
Spise nesouhlasim 9 9,89
Nesouhlasim 61 67,03
Celkem 91 100,00
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Graf 7 - Natlak ze strany okoli

Citila jsem urcity tlak okoli, abych rodila vaginalné.
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V sedmém tvrzeni jsem se rodicek ptala, zda pocitovaly néjaky tlak ze svého okoli
(rodiny, pratel, spoleCnosti, 1ékarského persondlu...) pro vaginalni porod. Tabulka a graf ¢.7
zobrazuji ze vétSina zen s timto tvrzenim nesouhlasila 67,03 % (n = 61) a spiSe nesouhlasila
9,89 % (n =9). Nevim uvedlo 5,49 % (n = 5) rodicek. Spise souhlasilo 15,38 % (n = 14) a zcela
souhlasily dvé rodi¢ky 2,20 % (n = 2).

Tabulka 8 - Vyhoda vaginalniho porodu

Myslim VSI 28 vaginéh.li l?ovrod je Absolutni Cetnost ,.n“ | Relativni Cetnost v %
lepsi pro matku i dité.

Souhlasim 74 81,32
SpiSe souhlasim 5 5,49

Nevim 12 13,19

Spise nesouhlasim 0 0,00
Nesouhlasim 0 0,00

Celkem 91 100,00
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Graf 8 - Vyhoda vaginalniho porodu

Myslim si, ze vaginalni porod je lepsi pro matku i dité.
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Osmé tvrzeni pojednava o faktu, ze je vaginalni porod vyhodnéj§i pro matku i dité.
S timto tvrzenim souhlasilo 81,32 % (n = 74) rodicek a spiSe souhlasilo 5,49 % (n =5). 13,19

% (n = 12) zen uvedlo nevim. Nikdo z dotazovanych neuvedl nesouhlas.

Tabulka 9 - Obavy z porodu

Po predchozim cisarském rezu
jsem pocit’ovala obavy z Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni ¢etnost v %
vaginalniho porodu.

Souhlasim 39 42,86

Spise souhlasim 16 17,58

Nevim 0 0,00

Spise nesouhlasim 23 25,27
Nesouhlasim 13 14,29
Celkem 91 100,00
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Graf 9 - Obavy z porodu

Po predchozim cisatfském fezu jsem pocitovala obavy z vaginalniho
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Po predchozim cisafském fezu se zeny mohou citit nejisté pred vaginalnim porodem,

proto jsem zaradila také otazku, zda rodicky pocitovaly urcité obavy. Souhlas s tvrzenim

uvedlo 42,86 % (n = 39) a spiSe souhlasilo 17,58 % (n = 16). Opacny nesouhlasny nazor mélo

14,29 % (n = 13) a spise nesouhlasilo 25,27 % (n = 23). Variantu nevim zadna z respondentek

nevyuzila.

Tabulka 10 - Informovanost

Citila jsem se byt dostate¢né
informovana o prinosech a rizicich
vaginalniho vedeni porodu po
predchozim cisarském rezu.

Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %

Souhlasim 47 51,65
Spise souhlasim 29 31,87
Nevim 11 12,09
SpiSe nesouhlasim 4 4.40
Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 10 - Informovanost

Citila jsem se byt dostate¢né informovana o piinosech a rizicich
vaginalniho vedeni porodu po pfedchozim cisarském tfezu.
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Tvrzeni ¢€.10 bylo zaméfeno na informovanost rodicek, které ¢eka vaginalni porod po
pfedchozim cisaiském fezu. Cilem zdravotnického personalu je rodicku plné€ informovat
o ptinosech 1 rizicich. Tabulka a graf ¢.10 ukazuji uspésnost informovanosti u dotazovanych
rodicek. Souhlas s tvrzenim uvedlo 51,65 % (n = 47) a spise souhlasilo 31,87 % (n = 29).
Presnou odpoveéd nevédélo 12,09 % (n = 11) a s tvrzenim spiSe nesouhlasily 4 zeny 4,40 %

(n =4). Nikdo neuvedl ptfimy nesouhlas.

Tabulka 11 - Ocekavani od porodu

Porod p1:0b1’h a’l d’le mého Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
oCekavani.

Souhlasim 23 25,27

SpiSe souhlasim 44 48,35
Nevim 6 6,59

SpiSe nesouhlasim 13 14,29
Nesouhlasim 5 5,49

Celkem 91 100,00
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Graf 11 - Ocekavani od porodu
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Tabulka a graf ¢. 11 zobrazuji do jaké miry se naplnilo ocekavani rodicek z vaginalniho

porodu a jeho prubéhu. Souhlasny nazor s danym tvrzenim uvedlo 25,27 % (n = 23) a spise

souhlasilo 48,35 % (n = 44), tim jsme ziskali vétSinovy pozitivni vystup z vaginalniho porodu.

Odpovéd nevim zvolilo 6,59 % (n = 6) zen. Spise nesouhlasny postoj mélo 14,29 % (n = 13)

rodicek a zcela jich nesouhlasilo 5,49 % (n=5).

Tabulka 12 - Ovlivnéni priabéhu porodu

Citila jsem, ze p.ruvbeh porodu Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
mohu ovliviiovat.

Souhlasim 52 57,14

Spise souhlasim 27 29,67
Nevim 2 2,20

SpiSe nesouhlasim 10 10,99
Nesouhlasim 0 0,00

Celkem 91 100,00
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Graf 12 - Ovlivnéni pruabéhu porodu
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mohou ovliviiovat (volit si polohu pfi findlni fazi porodu, volné se pohybovat, vyuzivat metody
tiSeni bolesti dle svych preferenci). VétSina rodicek 57,14 % (n = 52) vyjadtila naprosty souhlas
s timto tvrzenim a spiSe souhlasilo 29,67 % (n = 27). Nejistou odpoveéd nevim zvolilo 2,20 %

(n = 2) zen. 10,99 % (n = 10) rodicek spiSe nesouhlasilo s moznosti ovliviiovani porodu, ale

Citila jsem, ze prubéh porodu mohu ovliviiovat.
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nikdo z respondentek neuvedl naprosty nesouhlas.

Tabulka 13 - Hodnoceni bolesti
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Tabulka a graf ¢.12 ukazuji, zda zeny pii vaginalnim porodu citily, Ze jeho prubéh

Bolest behervn. p?EOdu POVAZUR ZA | A bsolutni Eetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
primérenou.

Souhlasim 10 10,99

SpiSe souhlasim 40 43,96

Nevim 29 31,87
Spise nesouhlasim 4 4.40
Nesouhlasim 8 8,79

Celkem 91 100,00
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Graf 13 - Hodnoceni bolesti
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a bolesti, kterou v jeho prabéhu rodicka prozila. Souhlas s pfiméfenosti bolesti za porodu
uvedlo 10,99 % (n = 10) a spiSe souhlasilo 43,96 % (n = 40). Pomérné znacna Cast Zen si nebyla
jista, zda jimi vnimana bolest u porodu byla pfiméfena, a tak odpovéd nevim uvedlo 31,87 %

(n = 29). Zbyvajici jednotkové hlasy respondentek byly uvedeny jako spiSe nesouhlasim 4,40

Bolest béhem porodu povazuji za pfimérenou.
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8,79%
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% (n=4) a nesouhlasim 8,79 % (n = 8).

Tabulka 14 - Bolest v oblasti jizvy

Tabulka a graf ¢. 13 hodnoti vysledky dal§iho tvrzeni ohledné& vaginalniho porodu

Béhem porodu jsem pocit’ovala
zvySenou bolest v oblasti jizvy po | Absolutni ¢etnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
cisarském rezu.

Souhlasim 2 2,20

SpiSe souhlasim 6 6,59

Nevim 9 9,89

Spise nesouhlasim 17 18,68
Nesouhlasim 57 62,64
Celkem 91 100,00
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Graf 14 - Bolest v oblasti jizvy

Béhem porodu jsem pocitovala zvySenou bolest v oblasti jizvy po
cisarském fezu.
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Tabulka a graf ¢.14 zaznamenévaji nazor zen ohledné bolesti v jizveé pfi vaginalnim
porodu. Cilem tvrzeni bylo zmapovat tento subjektivni pocit rodicek, které rodi vaginalni
cestou a mizou tak posoudit ptisobeni kontrak¢ni ¢innosti na jizvu po predchozim cisarském
fezu. VétSina rodi¢ek nesouhlasila 62,64 % (n = 57) a spiSe nesouhlasila 18,68 % (n=17) s tim,
ze by pocitovaly zvySenou bolest v jizvé v prub€hu porodu. Nevim uvedlo 9,89 % (n = 9) zen.
Souhlasny nazor na tvrzeni pak mélo pouze 2,20 % (n = 2) rodicek a spiSe souhlasilo 6,59 %

(n=06).

Tabulka 15 - Pocit spokojenosti

?Ocn’ujl Elsl,)()lfoj ent z toh’0 »Z€ 1 Absolutni &etnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
jsem vaginalni porod zvladla.
Souhlasim 73 80,22
Spise souhlasim 7 7,69
Nevim 8 8,79
Spise nesouhlasim 3 3,30
Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 15 - Pocit spokojenosti

Pocit'uji uspokojeni z toho, ze jsem vaginalni porod zvladla.
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Tvrzeni ¢.15 se zajimalo o pocity zen, které zvladly vaginalni porod po predchozim
cisarském fezu. Tabulka a graf ¢.15 ukazuji, Ze naprosta vétSina rodicek 80,22 % (n = 73)
souhlasi, zZe citi pocit uspokojeni ze zvladnutého vaginalniho porodu. S danym faktem spisSe
souhlasi 7,69 % (n = 7) a neutralni nevim uvedlo 8,79 % (n = 8). Rodicek, které se s timto

tvrzenim neztotoznily a spiSe nesouhlasi je 3,30 % (n = 3) a zaddna neuvedla naprosty nesouhlas.

Tabulka 16 - Ovlivnéné sebevédomi

Zvlfus.envost 5 va.glnalrrnm pon:oden} Absolutni Cetnost ,.n“ | Relativni Cetnost v %
priznivé ovlivnila mé sebevédomi.
Souhlasim 43 47,25
SpiSe souhlasim 30 32,97
Nevim 11 12,09
SpiSe nesouhlasim 2 2,20
Nesouhlasim 5 5,49
Celkem 91 100,00
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Graf 16 - Ovlivnéné sebevédomi
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47,25%
32,97%
12,09%
5,49%
2,20%
— =
Souhlasim  Spise souhlasim Nevim Spise Nesouhlasim

nesouhlasim

Tabulka a graf €.16 znazorfuji nazory Zen na jejich sebevédomi po zvladnutém

vaginalnim porodu. Prepokladala jsem, Ze se rodicky po porodu citily pozitivné a jejich

sebevédomi tak vzrostlo. S pfiznivé ovlivnénym sebevédomi diky vaginalnimu porodu souhlasi

47,25 % (n = 43) a spise souhlasi 32,97 % (n =30). Odpovéd nevim zvolilo 12,09 % (n=11).

Zbyvajici respondentky nesouhlasi 5,49 % (n = 5) a spiSe nesouhlasi 2,20 % (n = 2).

Tabulka 17 - Poporodni bolest

Poporodni bolest po vaginalnim
porodu mé omezovala v pé€i o | Absolutni ¢etnost ,,n“ | Relativni ¢etnost v %
novorozence.

Souhlasim 0 0,00

Spise souhlasim 19 20,88

Nevim 13 14,29

Spise nesouhlasim 35 38,46
Nesouhlasim 24 26,37
Celkem 91 100,00
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Graf 17 - Poporodni bolest

Poporodni bolest po vaginalnim porodu mé omezovala v péci
0 novorozence.
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Ve tvrzeni ¢.17 jsem se zaméfila na moznou bolest v prubéhu rekonvalescence po

vaginalnim porodu (zavinovani délohy, poporodni poranéni a jeho sutura). Nadpolovicni

vétsina respondentek uvedla, ze nesouhlasi 26,37 % (n = 24) a spiSe nesouhlasi 38,46 %

(n=35) s tim, ze by je bolest po vaginalnim porodu omezovala v péci o novorozence. 14,29 %

(n = 13) Zen zvolilo odpovéd nevim a 20,88 % (n = 19) Zen s tvrzenim spiSe souhlasilo. Nikdo

neuvedl pfimy souhlas.

Tabulka 18 - Hodnoceni porodu

Celkové jsem s porodem, ktery byl | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost v
veden vaginalné, spokojena. N %

Souhlasim 51 56,04

SpiSe souhlasim 22 24,18

Nevim 13 14,29
Spise nesouhlasim 5 5,49
Nesouhlasim 0 0,00

Celkem 91 100,00
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Graf 18 - Hodnoceni porodu

Celkové jsem s porodem, ktery byl veden vaginalné, spokojena.
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Tabulka a graf ¢.18 zobrazuji celkovou spokojenost zen s vaginalnim porodem.
Vétsinove se u rodicek potvrzuje souhlasny nazor 56,04 % (n = 51) a varianta spiSe souhlasim
24,18 % (n = 22). Cast respondentek uvadi nevim 14,29 % (n = 13) a pouze 5,49 % (n = 5)

spise nesouhlasi.

Tabulka 19 - Typ cisatského fezu

Ukonceni mého predchoziho
porodu cisarskym Fezem bylo Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
planované.
Souhlasim 17 18,68
SpiSe souhlasim 6 6,59
Nevim 0 0,00
Spise nesouhlasim 0 0,00
Nesouhlasim 68 74,73
Celkem 91 100,00
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Graf 19 - Typ cisafského fezu

Ukonceni mého predchoziho porodu cisafskym fezem bylo
planované.
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Tvrzeni €. 19 se zabyva cisafskym fezem z pfedchoziho téhotenstvi a tim, zda byl

proveden akutné nebo byl naplanovan. Vétsina rodicek 74,73 % (n = 68) nesouhlasi a tim udava,

7e se jednalo o akutni cisaisky fez. Cast respondentek uvedla moznost souhlasim 18.68 %

(n=17) a spise souhlasim 6,59 % (n = 6) a tim potvrdila, ze §lo o pfedem planovany cisarsky

fez.

Tabulka 20 - Pocit podcenéni

Po porodu cisarskym rezem
jsem se citila podcenovana ze Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
strany okoli.

Souhlasim 1 1,10

Spise souhlasim 9 9,89

Nevim 5 5,49

SpiSe nesouhlasim 23 25,27
Nesouhlasim 53 58,24
Celkem 91 100,00
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Graf 20 - Pocit podcenéni

Po porodu cisafskym fezem jsem se citila podcefiovana ze strany
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Tabulka a graf ¢. 20 zobrazuji vysledky hodnoceni Zen u tvrzeni o pocitu ménécennosti

a podcenéni po predchozim cisaiském fezu. Naprosta vétSina uvadi nesouhlas s danym

tvrzenim 58,24 % (n = 53) a spiSe nesouhlasi 25,27 % (n = 23).

Tabulka 21 - Pooperacni bolest

ﬁgﬂgjf:j;;lss;gz gi;if:;é;:eiecz: Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
Souhlasim 38 41,76
Spise souhlasim 25 27,47
Nevim 8 8,79
Spise nesouhlasim 20 21,98
Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 21 - Pooperacni bolest

Pooperac¢ni bolest po cisafském fezu me omezovala v péci o
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Tabulka a graf €. 21 zobrazuji, jak rodi¢ky vnimaly pooperacni bolest po cisafském

fezu a zda je omezovala v péci o novorozence. Velka ¢ast zen s tvrzenim souhlasi 41,76 %

(n = 38) a spiSe souhlasi 27,47 % (n = 25). Odpovéd nevim zvolilo 8,79 % (n = 8)

a zbyvajicich 21,98 % (n = 20) s tvrzenim spiSe nesouhlasilo. Nikdo z dotazovanych neuvedl

pfimy nesouhlas.

Tabulka 22 - Odlouceni od novorozence

Odlouceni od novorozence po
cisarském Fezu povazuji za Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni ¢etnost v %
primérené.

Souhlasim 10 10,99

SpiSe souhlasim 29 31,87

Nevim 9 9,89

Spise nesouhlasim 24 26,37
Nesouhlasim 19 20,88
Celkem 91 100,00
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Graf 22 - Odlouceni od novorozence

Odlouceni od novorozence po cisaiském fezu povazuji za
pfimeétené.
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Tvrzeni ¢. 22 vychazi z odlouceni novorozence od rodicky v pooperacnim obdobi po

cisafském fezu. S tvrzenim souhlasi 10,99 % (n = 10) a spiSe souhlasi 31,87 % (n = 29)

rodigek. Cetné zastoupena je také nesouhlasna odpovéd’ 20,88 % (n = 19) a spie nesouhlasim

26,37 % (n = 24). Nevim uvedlo 9,89 % (n =9).

Tabulka 23 - Kontakt s novorozencem

Kontakt s novorozencem v prvnich
24hodinach po cisarském rezu Absolutni Cetnost , n“ | Relativni Cetnost v %
vnimam jako dostateCny.

Souhlasim 15 16,48

SpiSe souhlasim 36 39,56

Nevim 0 0,00

SpiSe nesouhlasim 13 14,29
Nesouhlasim 27 29.67
Celkem 91 100,00
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Graf 23 - Kontakt s novorozencem

Kontakt s novorozencem v prvnich 24hodinach po cisafském fezu

vnimam jako dostatecny.
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Tabulka a graf ¢. 23 ukazuji, jak zeny hodnotily tvrzeni tykajici se dostatecného

kontaktu s novorozencem po cisafském fezu. V prvnich 24 hodinach po cisarském fezu

probiha ranna rekonvalescence a vzhledem k velkému rozsahu operace miize toto obdobi

kazdou rodicku znacné€ ovlivnit v moznostech péce o dité¢ 1 sama sebe. Kontakt

s novorozencem se zdal dostateCny velké Casti zen a volily odpovéd souhlasim 16,48 % (n =

15) a spiSe souhlasim 39,56 % (n = 36). Naopak pomérné znacna Cast zen uvedla tak

nesouhlasim 29,67 % (n = 27) a spiSe nesouhlasim 14,29 % (n = 13).

Tabulka 24 - Zacatek kojeni

Porod cisarskym rezem vcetné
nasledné rekonvalescence Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
negativné ovlivnil zacitek kojeni.

Souhlasim 16 17,58

Spise souhlasim 12 13,19

Nevim 7 7,69

SpiSe nesouhlasim 10 10,99
Nesouhlasim 46 50,55
Celkem 91 100,00
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Graf 24 - Zacatek kojeni

Porod cisafskym fezem vcetné nasledné rekonvalescence negativné
ovlivnil zacatek kojeni.
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Tvrzeni €. 24 se zabyva skuteCnosti, zda cisafsky fez a s nim spojeny pooperacni stav
ovlivnil nastup laktace a kojeni. Tabulka a graf €. 24 ukazuji, ze vétSina zen nesouhlasi 50,55
% (n = 46) a spiSe nesouhlasi 10,99 % (n = 10) s tim, ze by byl zacatek kojeni negativné
ovlivnén. Nevim zvolilo 7,69 % (n = 7) zen. S faktem, Ze by tvrzeni mohlo byt pravdivé

souhlasi 17,58 % (n = 16) a spise souhlasi 13,19 % (n = 12) rodicek.

Tabulka 25 - Hodnoceni cisaiského fezu

Celkovcf jsem 5 p?rodem, kter).f by'l Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni Cetnost v %
veden cisarskym rezem, spokojena.
Souhlasim 2 2,20
SpiSe souhlasim 36 39,56
Nevim 39 42,86
SpiSe nesouhlasim 14 15,38
Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 25 - Hodnoceni cisarského fezu

Celkove jsem s porodem, ktery byl veden cisafskym fezem, spokojena.
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Tabulka a graf ¢. 25 zobrazuji celkovou spokojenost rodicek s porodem cisarskym
fezem. VétSina rodicek zvolila variantu nevim 42,86 % (n = 39) a spiSe souhlasim 39,56 % (n
=36). Pouze 2 rodicky 2, 20 % (n = 2) uvedly naprosty souhlas s faktem, ze byly s cisarskym
fezem spokojeny. Naopak moznost spise nesouhlasim s danym tvrzenim uvedlo 15,38 % (n=

14). Pozitivnim vystupem této otazky je, ze zadna z respondentek neuvedla piimy nesouhlas.

42,86%
39,56%

Spise souhlasim Nevim

4.1.3 Srovnani obou typu porodu

V posledni ¢asti dotazniku rodi¢ky volily, ktery zobou porodd ji vyhovoval vice

15,38%
0,00%
Spise Nesouhlasim
nesouhlasim

v jednotlivych bodech. Porovnavaly tak porod vedeny vaginalné a cisafsky fez.

Tabulka 26 - Délka rekonvalescence

Délka rekonvalescence
Absolutni Cetnost ,n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 89 97,80
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 2 2,20
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 26 - Délka rekonvalescence

Délka rekonvalescence
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Prvnim bodem, ktery se u obou porodi mize zna¢ne lisit byla délka rekonvalescence
po porodu. Rodic¢ky zde jednoznacné vétsinove rozhodly pro vaginalni porod 97,80 % (n = 89)

a dvé rodi¢ky volily moznost srovnatelné 2,20 % (n = 2).

Tabulka 27 - Rychlost rekonvalescence

Rychlost rekonvalescence
Absolutni Cetnost , n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 85 9341
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 6 6,59
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00

Graf 27 - Rychlost rekonvalescence
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Druhym bodem srovnani byla rychlost, jakou probihala rekonvalescence rodicky po
porodu. Opét vétsinove prevazil vaginalni porod 93,41 % (n = 85) a také se objevila moznost

srovnatelné 6,59 % (n = 6).

Tabulka 28 - Mira bolesti pii porodu

Mira bolesti pri porodu
Absolutni Cetnost ,n“ | Relativni Cetnost v %
Vaginalni 0 0,00
Cisarsky 46 50,55
Srovnatelné 40 43,96
Zadny 5 5,49
Celkem 91 100,00

Graf 28 - Mira bolesti pii porodu
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Tretim hodnocenym bodem byla mira bolesti v prabéhu porodu. Vétsina respondentek
volila jako vyhodnéjsi z hlediska bolesti pii porodu cisaisky fez 50,55 % (n = 46). Zajimavym
vystupem daného hodnoceni je moznost srovnatelné u 43,96 % (n = 40) rodicek a také odpoveéd’

zadny u 5,49 % (n = 5) rodicek.
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Tabulka 29 - Mira bolesti po porodu

Mira bolesti po porodu
Absolutni Cetnost ,n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 86 94,51
Cisarsky 2 2,20
Srovnatelné 3 3,30
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
Graf 29 - Mira bolesti po porodu
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U ctvrtého srovnavaciho bodu byl vétSinoveé zvolen vaginalni porod 94,51 % (n = 86)

jako vyhodnéjsi z hlediska bolesti po porodu. Jednotkové zastoupeni pak méla odpoveéd

srovnatelné 3,30 % (n = 3) a varianta cisaisky fez 2,20 % (n=2).

Tabulka 30 - Rychlost zahajeni kojeni

Rychlost zahajeni kojeni
Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni ¢etnost v %
Vaginalni 33 36,26
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 58 63,74
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 30 - Rychlost zahgjeni kojeni
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Patym bodem hodnoceni byla rychlost zahgjeni kojeni po porodu. Pozitivnim
vysledkem je hodnoceni rodicek u varianty srovnatelné 63,74 % (n = 58), ale také Cetné kladné

hodnoceni vaginalniho porodu 36,26 % (n = 33) z hlediska vyhody pro zacatek kojeni.

Tabulka 31 - Kontakt s novorozencem

Kontakt s novorozencem bezprostiredné po porodu

Absolutni Cetnost ,n“

Relativni ¢etnost v %

Vaginalni 82 90,11
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 9 9,89
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 31 - Kontakt s novorozencem

Kontakt s novorozencem bezprostfedné po porodu
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Sesty bod srovnavaci tabulky mé&l zmapovat kontakt snovorozencem v obdobi

bezprostfedné po porodu. VéEtSinove zde opét prevazuje vaginalni porod 90,11 % (n = 82), ale
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objevilo se také nékolik odpovedi srovnatelné 9,89 % (n = 9).

Tabulka 32 - PéCe o novorozence

Péce 0 novorozence v nasledujicich dnech
Absolutni Cetnost ,,n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 81 89,01
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 10 10,99
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00

59




Graf 32 - PéCe o novorozence

Péce o novorozence v nasledujicich dnech
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Sedmy bod tabulky hodnoti to, zda zeny mohly peCovat o novorozence v nasledujicich
dnech po porodu a po kterém z porodid jim ¢innost vyhovovala vice. Podle predpoklada byl
vétSinove zvolen vaginalni porod 89,01 % (n = 81) a pouze 10,99 % (n = 10) rodicek zvolilo

moznost srovnatelné.

Tabulka 33 - Spokojenost sama se sebou

Spokojenosti sama se sebou jako zeny
Absolutni Cetnost ,,.n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 26 28,57
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 62 68,13
Zadny 3 3,30
Celkem 91 100,00
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Graf 33 - Spokojenost se sama sebou

Spokojenosti sama se sebou jako zeny
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Osmy bod ve srovnani se pta Zen, po kterém z porodu byly samy se sebou spokojené
vice. Vétsina zen se citila vyrovnané a stejné spokojene po obou porodech a uvedla tak moznost
srovnateln& 68,13 % (n = 62). Cast zen by v tomhle ohledu lépe zhodnotila pocity po vaginalnim

porodu 28,57 % (n = 26) a 3 rodicky dokonce uvedly, ze pfi zadném 3,30 % (n = 3) z porodu

nepocit'ovaly spokojenost ze sebe jako Zeny.

Tabulka 34 - Naplnéni zenské role

Pocitu naplnéni zenské role
Absolutni Cetnost ,,.n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 24 26,37
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 56 61,54
Zadny 11 12,09
Celkem 91 100,00
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Graf 34 - Naplnéni zenské role
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V bodu devét jsem Zen ptala, ktery z porodu jim vice vyhovoval po psychické strance

a pocitu naplnéni své zenskeé role. Tyto pocity hodnotily Zeny srovnateln€ 61,54 % (n = 56) pro

oba porody, nékteré ale zvolily pouze vaginalni porod 26,37 % (n = 24). 11 rodic¢ek 12,09 %

(n =11) uvedlo, ze jim zadny z porodii nepfipadal lepsi z pohledu naplnéni zenské role.

Tabulka 35 - Ovlivnéni priabéhu porodu

Miry, do jaké mohu prubéh porodu ovliviiovat
Absolutni Cetnost ,,n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 75 82,42
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 14 15,38
Zadny 2 2,20
Celkem 91 100,00
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Graf 35 - Ovlivnéni pruabéhu porodu

Miry, do jaké mohu pribéh porodu ovliviiovat
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Desaty bod zjistoval, ktery z porodi zenam vyhovoval vic, diky tomu ze mély vétsi
moznost ovliviiovat jeho prubéh. Vétsinové se respondentky shodly na vaginalnim porodu
82,42 % (n = 75), ale poméme prekvapivé se objevily také odpovédi srovnatelné 15,38 %
(n = 14). Dveé rodicky 2,20 % (n = 2) zaporn€ odpoveédeély, ze jim zadny z porodi neumoznil

ovliviiovat jeho prubéh.

Tabulka 36 - Kontakt s partnerem

Kontakt s partnerem
Absolutni Cetnost , n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 54 59,34
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 37 40,66
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 36 - Kontakt s partnerem
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jim vice vyhovoval kontakt s partnerem. Odpovédi jsou rozdélené na dvé skupiny, a to na zeny,

které povazuji z daného hlediska vyhodnéjsi vaginalni porod 59,34 % (n = 54) a zbyvajici, které
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Srovnatelné

0,00%

Zadny

Predposledni bod srovnani mél za cil ziskat od rodi¢ek hodnoceni, pii kterém z poroda

povazuji tento faktor za srovnatelné vyhodny u obou porodu 40,66 % (n = 37).

Tabulka 37 - Komplexni hodnoceni

Komplexné vice vyhovoval

Absolutni Cetnost ,,n“ Relativni Cetnost v %
Vaginalni 67 73,63
Cisarsky 0 0,00
Srovnatelné 24 26,37
Zadny 0 0,00
Celkem 91 100,00
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Graf 37 - Komplexni hodnoceni
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Poslednim bodem srovnéavaci tabulky bylo komplexni hodnoceni porodu, kdyz zeny

volily, ktery porod jim vyhovoval vice. Vaginalni porod preferuje 73,63 % (n = 67) rodicek,

zbyvajici rodicky hodnoti oba porody srovnatelné 26,37 % (n = 24). Zadna z respondentek

nepreferuje porod cisarskym fezem.

4.2 Analyza hypotéz a dil¢ich cila

Pro vyzkumnou cast prace jsem stanovila 6 hypotéz, které interaguji s hlavnim a dil¢imi

cili vyzkumu.

4.2.1 Vysledky k hlavnimu cili

Zjistit miru spokojenosti rodicek po predchozim cisafském fezu a nasledném

vaginalnim porodu.
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H3: Zeny, které se citily dostateéné informované o vagindlnim vedeni porodu (tvr.10), uvddi,

Ze porod probéhl dle jejich ocekavani. (tvr.11)

Tabulka 38 - Vysledek korelacni analyzy hypotéza 3

Spearmantv Hodnota
Pocet korelacni testovaciho | p-hodnota
koeficient kritéria
ot.10 & ot.11 91 0,527 5,851 0,0000001

P-hodnota testu vyznamnosti korelacniho koeficientu je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Korelacni koeficient je tedy statisticky vyznamny a byl prokazan vztah
mezi informovanosti Zen o vaginalnim porodu a prubéhu porodu dle o¢ekavani. Hodnota
korela¢niho koeficientu je kladna, zavislost hodnoceni téchto dvou polozek je tedy pfimo
tméra. Cim lep§i hodnoceni informovanosti o vaginalnim porodu, tim lepsi hodnoceni

prubéhu porodu dle ocekavani.

Hypotéza se potvrdila.

4.2.2 Diléicil 1

Zjistit, zda rodic¢ky po ptedchozim cisarském fezu preferuji spiSe vaginalni porod.

H1: Vétsina rodicek po predchozim cisarském rFezu preferuje v dalSim téhotenstvi vagindlni
porod. (tvrz.6)

Hypotézu jsem ovéfovala pomoci testu o podilu, ve kterém jsem srovnavala podil
rodicCek, které preferuji po cisarském fezu porod vaginalni s podilem 50 %. Test byl proveden

na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 39 - Cetnosti otazky 6

Vaginalni porod jsem sama
preferovala pred porodem cisafskym | Absolutni Cetnost ,,n“ | Relativni cetnost v %
rezem.

Souhlasim 63 69,23

Spise souhlasim 10 10,99

Nevim 11 12,09

Spise nesouhlasim 7 7,69

Nesouhlasim 0 0,00
Celkem 91 100,00

Vaginalni porod preferovala 80,22 % rodi¢ek. Ovéfeni skutecnosti, jestli je tento podil
statisticky vyznamné vys$i nez zvolenych 50 %, jsme zjistili pomoci testu o podilu. Software
poskytuje u tohoto testu pouze p-hodnotu, ktera nabyva hodnoty 0,0000. P-hodnota je tedy nizsi

nez zvolena hladina vyznamnosti.

Podarilo se prokazat, ze vétSina rodicek preferuje po cisarském rezu porod vaginalni —

hypotéza byla potvrzena.

H2: Spokojenost Zen s porodem cisarskym rezem (tvrz.25) ovliviiuje preference rodicek pro

vaginalni porod. (tvrz.6)

Vzajemné vztahy v dal§i hypotéze jsem ovéfovala pomoci Spearmanova korela¢niho

koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Test byl proveden na hladiné 0,05.

Tabulka 40 - Vysledek korela¢ni analyzy hypotéza 2

Spearmantv Hodnota
Pocet korelacni testovaciho | p-hodnota
koeficient kritéria
ot.6 & ot.25 91 -0,398 -4,089 0,0001

P-hodnota testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu byla mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Vysledna hodnota korela¢niho koeficientu je tedy statisticky vyznamna
a bylo mozné prokazat vztah mezi spokojenosti zen s cisarskym porodem a preferenci

rodi¢ek pro vaginalni porod. Hodnota korelatniho koeficientu je zaporna, zéavislost
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hodnoceni téchto dvou polozek je tedy nepfimo uméma. Cim pozitivnéjsi bylo hodnoceni
spokojenosti zen s porodem cisafskym fezem, tim horS§i bylo hodnoceni preferenci pro
vaginalni porod. To plati 1 obracené. Cim hor§i hodnoceni spokojenosti zen s porodem

cisarskym fezem, tim lepsi hodnoceni preferenci pro vaginalni porod.

Hypotéza se potvrdila.

4.2.3 Diléicil 2

Zjistit, jak rodicky hodnoti pribéh vaginalniho porodu z hlediska bolesti.

H4: Rodicky, které hodnoti bolest pri vagindlnim porodu jako primérenou (tvr.13),

nepocitovaly zvySenou bolest v oblasti jizvy po cisarském Fezu. (tvrz.14)

Tabulka 41 - Vysledek korelacni analyzy hypotéza 4

Spearmantv Hodnota
Pocet korelacni testovaciho | p-hodnota
koeficient kritéria
ot.13 & ot.14 91 -0,490 -5,298 0,000001

P-hodnota testu vyznamnosti korelacniho koeficientu je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Korela¢ni koeficient je tedy statisticky vyznamny a potvrzujeme vztah
mezi hodnocenim bolesti pri vaginalnim porodu jako primérené a pocitem zvysené bolesti
v oblasti jizvy po cisafském Fezu. Hodnota korelacniho koeficientu je zaporna, zavislost
hodnoceni t&chto dvou polozek je tedy nepiimo tméma. Cim méné pfiméfené vnimaly rodicky
bolest pti vaginalnim porodu, tim uvadély vyssi hodnoceni bolesti v oblasti jizvy po cisafském

fezu. To plati 1 obracené.

Hypotéza se potvrdila.
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4.24 Dilcicil 3

Zjistit, jak rodi¢ky hodnoti kontakt s novorozencem po vaginalnim porodu a cisaiském fezu.

HS5: Rodicky, které povazuji vagindlni porod za lepsi pro matku i dité (trv.8), nesouhlasi s tim,

Ze je odlouceni novorozence po cisarském rezu primérené. (tvr.22)

Tabulka 42 - Vysledek korelacni analyzy hypotéza 5

Spearmantv Hodnota
Pocet korelacni testovaciho p-hodnota
koeficient kritéria
ot.8 & ot.22 91 -0,155 -1,480 0,1424

P-hodnota testu vyznamnosti korelacniho koeficientu je vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Korelacni koeficient neni tedy statisticky vyznamny. Nepodafilo se potvrdit
vztah hodnoceni vaginalniho porodu jako lepsi pro matku i dité a hodnocenim odlouceni

novorozence po cisarském rezu jako primérené.

Hypotéza se nepotvrdila.

4.2.5 Dilcicil 4

Zjistit, do jaké miry ovlivnil vaginalni porod sebevédomi zeny.

H6: Rodicky, které jsou spokojeny s vagindlnim porodem (tvrz.18.), souhlasi s tim, Ze porod

pozitivné ovlivnil jejich sebevédomi. (tvrz.16)

Tabulka 43 - Vysledek korela¢ni analyzy hypotéza 6

Spearmantv Hodnota
Pocet korelacni testovaciho | p-hodnota
koeficient kritéria
ot.18 & ot.16 91 0,467 4,985 0,000003
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P-hodnota testu vyznamnosti korelacniho koeficientu je mensi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Korela¢ni koeficient je tedy statisticky vyznamny a potvrzujeme vztah
mezi spokojenosti s vaginalnim porodem a hodnocenim pozitivniho vlivu na sebevédomi.
Hodnota korelacniho koeficientu je kladna, zavislost hodnoceni téchto dvou polozek je tedy
pfimo tméma. Cim lepsi hodnoceni spokojenosti s vaginalnim porodem, tim lepsi hodnoceni

pozitivniho vlivu porodu na sebevédomi zeny.

Hypotéza se potvrdila.
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5 Diskuze

V diplomové praci s nazvem Vaginalni porod po cisafském fezu z pohledu rodicky,
jsem sledovala subjektivni zkuSenosti a hodnoceni zen. Hlavnim cilem a zaméfenim prace bylo
zjistit, jaké miry jsou rodicky s VBAC spokojené a také zda dle jejich hodnoceni 1ze najit oblasti
vhodné pro zlepseni. Vyzkumna ¢ast prace byla zrealizovana prostfednictvim vytvofenych
dotaznikt, které byly rozdavany uzce specifikované skupiné rodi¢ek na poporodnich
oddelenich Fakultni nemocnice Brno. Celkovy pocet validnich dotaznik( byl 91. V empirické

Casti prace jsem stanovila 4 dil¢i cile a 6 hypotéz k naslednému ovéteni.

Prvni dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda rodicky po cisafském fezu preferuji pii svém
dal§im téhotenstvi spiSe vaginalni porod nebo opakovany cisafsky fez. K tomuto cili se
vztahovala prvni hypotéza, ktera vychazela z predpokladu, ze vétSina rodi¢ek po predchozim
cisarském fezu preferuje v dal§im téhotenstvi vaginalni porod. Tuto skute¢nost jsem ovéfila
testem o podilu u otazky ¢. 6. Vzhledem k tomu, ze 80,22 % zen souhlasné preferovalo
vaginalni porod pred porodem cisarskym fezem, byla tato hypotéza potvrzena. Druha hypotéza
predpokladala, ze preference rodicky pro vaginalni porod byly ovlivnény mirou spokojenosti
s cisafskym fezem. Porovnavala jsem tak proménné u otazek €. 6 a €. 25, mezi nimiz se prokazal
nepiimo Gmérny vztah. Cim pozitivngji rodi¢ky hodnotily porod cisaiskym fezem, tim vice
negativni bylo hodnoceni vaginalniho porodu a naopak. Hypotéza byla ovéfena a potvrzena
testem hladiny vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu. Bylo prokazéano, ze zeny
byly ovlivnény tim, do jaké miry byly spokojeny s pfedchozim cisafskym fezem a od této

skuteCnosti se odvijely 1 jejich preference k budoucimu porodu.

Druhy dil¢i cil vyzkumné Casti se zabyval tim, jak rodicky hodnoti pribéh vaginalniho
porodu z hlediska bolesti. Hypotéza ¢. 4 sledovala vztah mezi otazkami ¢. 13 a €. 14, které
hodnotily bolest pii vaginalnim porodu. Rodicky, které povazovaly bolest v pribéhu
vaginalniho porodu za pfiméfenou, v jeho pribéhu nepocitovaly zvySenou miru bolesti
v oblasti jizvy po cisafském fezu. Dané tvrzeni plati 1 naopak: rodicky, kterym bolest u porodu
ptiSla nepfiméfena, tim vice udavaly zvySenou bolest v jizvé. Hypotéza byla dle hladiny

statistické vyznamnosti potvrzena.

Treti dil¢i cil se zaméfoval na to, jak rodicky hodnoti kontakt s novorozencem po
vaginalnim porodu a cisafském fezu. Dané téma méla za cil ovéfit hypotéza ¢. 5, ktera

predpokladala, ze rodic¢ky, které povazuji vaginalni porod lepSi pro matku a dit€ zaroven
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nesouhlasi s tim, ze je odlouceni novorozence po cisafském fezu pfiméfené. Vysledny korelacni
koeficient v§ak vysel nad zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05 a vztah mezi proménnymi tak
nebyl potvrzen. Hypotéza ¢.5 nebyla potvrzena. Dle statistickych vysledkt v§ak mizeme fict,
ze otazka odlouceni novorozence po cisarském fezu je velmi rozporuplna. Rodicky, které
hodnoti miru odlouceni jako pfimétenou tvoii 42,86 %. Naproti tomu s pfimétenosti odlouceni
ditéte po porodu cisaiskym fezem nesouhlasi 47,25 % rodic¢ek. Rozporuplnost odpoveédi mize
snizovat spokojenost zen s cisafskym fezem a zvySovat preference k vaginalnimu porodu,
u kterého ve vétsiné pripadi k odlouceni nedochazi. Cilem by mélo byt odlouc¢eni novorozence
od matky co nejvice minimalizovat. Timto tématem se zabyvala i otazka ¢.24, ktera zjis§tovala,
zda rodicky hodnoti kontakt s novorozencem v prvnich 24 hodinach po porodu jako dostatecny.
V této situaci se trend odpoveédi pozitivné meéni. Nadpolovicni vétSina rodicek jiz souhlasi
s tvrzenim, Ze jim kontakt s novorozencem piijde dostatecny. Tento vysledek muze zptsobovat

1épe koordinovana a zlepSujici se péce pracovniki na novorozeneckém oddéleni.

Ctvrty diléi cil mél zistit, do jaké miry ovlivnil vaginalni porod sebevédomi Zeny.
Spolecnosti byva nékdy porod cisaiskym fezem odsuzovan a muizeme se setkat
i s podcefiovanim zeny, ktera nezvladla vaginalni porod. Pravé u zen, které prozily VBAC,
muzeme sledovat jejich zkusenosti a pocity. Hypotéza ¢. 6 méla ovéfit predpoklad, ze rodicky,
které jsou spokojeny s vaginalnim porodem, souhlasi s faktem, ze porod pozitivné ovlivnil
jejich sebevédomi. Vysledny korelacni koeficient je statisticky vyznamny a potvrdil tak vztah
mezi proménnymi. Prakticky vyzkum potvrdil, Ze ¢im vice jsou zeny spokojené se zvladnutym
porodem, tim pozitivngjsi vliv to ma na jejich sebevédomi. Vétsina zen dle vysledkid udava, ze
nepocitovaly natlak ze strany svého okoli, aby rodily vaginalné a ani se necitily byt
podcetiovany z diivodu cisaiského fezu. Cetnostni vysledky udavaji vétinovy souhlas

s pozitivnim ovlivnénim sebevédomi rodicek.

Hlavni cil prace, zjistit do jaké miry jsou rodi¢ky spokojeny s VBAC byl splnén. Pri
srovnani obou typl porodi a vybéru, ktery z porodu by preferovaly jednoznacné prevazuje
vaginalni porod. Variantu vaginalniho porodu zeny vyzdvihovaly piedev§im z hlediska
rychlosti a délky rekonvalescence po porodech, kontaktu a péce o novorozence v poporodnim
obdobi, miry bolesti v pribéhu rekonvalescence a moznosti ovlivnén pribéhu porodu. Jako
pozitivni vystup Setfeni mizeme oznacit srovnatelné pozitivné hodnocené porody v oblastech
kontaktu s partnerem u porodu, rychlost zah4jeni kojeni nebo spokojenosti sama se sebou jako

zeny.
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6 Zavér

Diplomova prace pojednavala o vedeni vaginalniho porodu po predchozim cisafském
fezu, jeho pozitivnich 1 negativnich strankach a vnimani VBAC ze stran rodicek. Jedna se dnes
o velmi popularni a zaroven kontroverzni téma. V mnoha vyspélych zemich dnes prameér
vyskytu cisafskych fezi znacn€ dorovnava az prevysuje poCty porodu vaginalnich. Piestoze
doporuceny prumér vyskytu cisaiského fezu v populaci je dle WHO mezi 10-15 %, trend
incidence je zcela opac¢ny. K tomuto faktu pfispiva i odklon od operativnich poroda
(vakuumextrakce, forceps), absence vaginalné rozenych porodu pfi naléhani plodu koncem
panevnim nebo také obavy z moznych rizik a naslednych pravnickych sporti pifi vzniku
komplikaci. (Gavendova a Bydzovska 2018) Z téchto divodu se rozviji snaha vést vaginalni
porody i po predchozich cisafskych fezech, za predpokladi eliminace rizik a kontraindikaci.
O moznosti vést VBAC rozhoduje Iékar s podporou porodnického zatizeni. Od tohoto faktu se
odviji 1 mozny vyskyt a uspésnost vedenych VBAC. Vyzkum diplomové prace byl proveden
v porodnicich Fakultni nemocnice Brno, ktera je porodim VBAC dlouhodobé¢ naklonéna, diky

¢emu jsem mohla ziskat zpétnou vazbu k tématu.

Teoreticka Cast prace rekapitulovala poznatky tykajici se vedeni VBAC a cisafského
fezu, varianty jejich prubéhu, komplikace a pfinosy. Podklady byly cerpany z dostupné
literatury a elektronickych databazi. Hlavnim predmétem empirické Casti prace byl
nestandardizovany dotaznik, vytvotfeny pro rodicky po VBAC, které porodily ve FN Brno.
Cilem bylo ziskat hodnoceni a nazory zen, které mohly srovnat oba typy porodu. Z vysledku je
patrné, ze rodicky se zkuSenosti VBAC preferuji vaginalni porod vice nez cisarsky fez. Dle
nasich predpokladi Zeny hodnotily pozitivné predevsim prabéh vaginalniho porodu, citily se
byt dostate¢né informovany a dulezitou roli u nich hrala také moznost pfitomnosti partnera
u porodu, a co nejvice mozného kontaktu s novorozencem. Z hodnoceni vyzkumu je patrné, ze
je dalezité podporit vedeni porodi po cisafském fezu, fyziologii porodniho procesu a preference

zeny v souladu s doporucenymi postupy.

Vzhledem k zaméteni vyzkumu a lokalizaci vybéru vyzkumného souboru pouze ve FN
Brmo, bylo pomémeé narocné ziskat dostatek respondentek, a tim 1 validni finalni vysledek
Setfeni. Pro nizky pocet dotazovanych nelze ziskané vysledky zobecnit. Dané téma by bylo

vhodné zpracovat jako studii, pro ziskani vét§iho poctu respondentti a dlouhodobych vysledki.
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Adresa trvalého bydlitsd: Poficl 572/20, Broo 60300 .......coee.. et et o e . i e
Presny nazev Skoly/feboalty: Univerzila Palsckého v Olomouci, Fakulia zd.mll:otmr.'ki'cl'l wid ... e
Obor studia: Inienzival péte v porodni asdsienci -

Wypliite, prosim, zedpovEdng a dplné viechny ddaje o otdzky. Spriveoe od povid' zakiiFkujie!

Forma studia: [ prezenéni (3 kombinovand

Téma zévireiné prace: Vaginilni porod po clsaPskem FEzl. oo i
Ueel 2idusti:

sbér dat‘zji%'ovani informaei pro spracovini diplomovébhakalifake price
shér dot'zjist'ovand informac! pro zpmuvhimmhnl-‘udhnni p:rﬁ::
[] sber datfzjistovinl infarmaci pro jiny Gfel: (uvedie); .

Vedouei price (jméno a pFijmeni vedouciho price a ndzev Skoly/instituce, ve které je zaméstnin)
doc.MUDr.Lukét Hruban, Ph.D. MBA — GPEK FIN B0, ..occvuciimiamiarismississ i rannaminsvas raes

Fadatel je zamEsmancemyrodinnym pFislufnikem amEsinance FN Broo:
[#] ANO Pracovidid/Iméno zamistmance FN Bmo: Porodnd sl Bohunice! Be. Elitka Krejtl (roz. Kozmanovi) - (ph
rodidavské dovolené skondila smiouva).[] NE
(informace shouli k posouzeni Zdosti v pRipad? dolamn ko akee - benefit pro zamisinance FN Bmo a rodinné phisludniky)

Poradavek na {zaikringie):

¥ pFipadt, ¥c Eadatcl potfebuje ziskat informaci o poftech vyletFenlofcifeni n pfedem mib souhles konkrétnfho
procoviEls, fe tato data mu budou poskpinut vedenim tohoto pracoviilid bez nuinasti jeho nahlifenl do dravomické

dokumeniace pacientd, ywplnl oddil Ostatmi — statistické data®, Jinak vypini oddil NahlEeni do zdr, dokamentace™,

[*] Dotaznikovd akce [ pro pacienty FN Brno [[] pro zamésinance FN Bmo
Podet respondentil, ket budow vypliovet doraenik:.. 300, I —— s
Termiin, kdy probéhne vvploénl dotamnikd: od: 1712028 . I e |

Pracovilté, kde bude dotaznikowd akee probihat: OFK - permatologie E.Wrﬂd]in] ................................
K wrplrdimd Zdehosti fr naine dilolif vior valelo defazifn!

(] NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklidany podet kusd zdravomicks dokumentace, do kieré bude 2adasel nahlizet: ....... S S
Termin, ve kierém bude 3adaiel nahli2et do zdravomicke dolumentsee: od ...oovvviieinen B ..odissis i s
Pracovilg, ze kierdho'kieryeh bude adravainbek dokumenace pacienth:. ... e S PR weETns n e S R
Presna specifiksce, oo bude tadsie] vyhleddval ve 2dravatniché dolumentsck: ..o s

[] ostatni
O kasuistibn = POSEL: .ovveevrieeccmuenren,

52822110
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(] vedeni rozhovoru 5 pacient=m FM Broo - pobet pacientd; ............ 2 kiersho pracoviBBs.........coccerenns e cseecanesns

[[] vedeni rozhovory se mmésmoncem Fi¥ Brmo — pofet zomasmancis ..., 1
E e PraC W B, s s nmnemmem s 00000 R R LR RREARR R AR SRR AR ST RS

K vyplodand Sdooand fe parve dofoliy voor rogivavorn forfeaiadnd obrul onizek)!

[ statisticki dats — informace o pottech napt. 2dravomickych wfkonll, vySetfenl, witie apendy (nagpt. parodnost), plistrajich

28 kiert ol obd il on daes i aWANAT .. suuyrsyrrrrrsmesrssrssnremme sy srrr s resnrran—aaaes S r s r e Amnn et 8 Eann A R R

Kdy probhne sbér dal adatelem: ot:......oouinrencnnnnssessnsnns I
Pracovifsd, kde bude sbr dat probdhal;, ..o s e s e e e
Presnd specifikace co bude 3adabe] zjistoval: ........... s B e e s e e e e S

Budete FN Broo uvedd jako wdroj dat= ve své praei?: [£] ANO [ NE

Fodoel soehlesl se rpeacowinis: oo (aohich ddsjd die ised GOPR pm ilely eviderss 140 Mo, Friane se 2achovel mienlivost o shuletnosiech, o
n;'l'LLwdttrlrmIrnhﬂ.l :mm.idh].mﬁzhﬂmlhmﬂnlm ¥ plipsdd, i todaie]l wvidi FY Brow jako _sdrgj anfemaci™. jo jeha

I plediolit wpe # wysledky ke schvdileni vedsuzimu - ci v plime podtizenowl plislubsého 2devoisscShio nimesike FN Bime, kierd
‘l-H-:ﬂn shétr daiiprakyineti infemace vo FH B povelil. Proresdace vyslodbd s pvodonim jmidna Falulinl remectice Bma jé sodnd pouns § jeha
souhlasem.

Vypinénou Zidost odeslete do FN Brno:
a) elektronieky (bez vaieho podplsw, ktery Je nahrazen tim, £ odesildte Fadost ze swé e-mallovs adresy)
Bastarova Jana@fnbrmo.cz

e adresu:

b) nebo v listinnd formd (s vagim pedpisem na 2adosti) na adresu:
Fakulin| nemoenice Brno
Oddéleni organizace fizenl — Jana Bagtafova, Jihlavska 20, 62500 Brno

[hanam: 4.1.2021] [ | R A

Yypliiuje o potvrzuje FN Broo:
Oulifleni organizace fizents
Zacvidovin na OOR dne:....... 201 000, cod eistem: 02k J'II':"[J'E‘./ FN Brho - "Efﬂb

Vyjddien! vedoucilvo zamisinance pfisiuiného kivaru, kde bude probihai sbér datfinformaci:

(5 soublasimeseutas - arvar: 5 PR, . = PO DE. HAEIE PYABOVA [HBA

Wedowelm] zamésinanci v pHimé podfizenosti pﬂs.h.dn!hu- nimestka FY Broo postoupena dee .. - 5 m EﬂEI - =

.:—"'

Fadatel je samstnancem FM Brma od; ..., .=, ... dlsame, T na paiei: -""F

Zadatel je rodinnym phishidnikem nmhrnanhl'Eq'rm_..,-rF”F % AN . e

W plipadE placend sluiby poplatky dle Cenikn EO viz www.inbroo.cztOdborni vefejnostInformace pro studijni
adely.

[ souhlas 2adatele 3 plscenai sliedbow ] nessuklas 2adatele s placenau slu2bo,
podadavek na stomo Hidosti ze strany dadalele

Zpiisob platby: [] na pokladnt FN Bmo ] fakturou na et FN Brno

CAgER oo T ere s PHpEENE N2 G5 FN Broe die: .o S s eene e

voma, CBONND  Piiemccun. ﬂféw /\_/

G ® (‘( referent/vedowci OOk
S-2az221H0
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Vagindlni porod po cisaiském fezu

VaZena respondentko, chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Dotaznik je souédsti vyzkumné &sti diplomové price s ndzvem ,Vagindlni porod po cisafském fezu z pohledu rodicky™. Vystup z vizkumného Setfeni bude
piinosem a zpétnou vazbou pro zdokonalovini péée o rodiéky v téchto situacich. Vyplnénim dotazniku souhlasite s G&asti na vizkumném Setieni pro kvalifikaéni

praci anonymnim zachazenim poskytnutych dat v tomto dotazniku. Predem Vam dékuji za Vas ¢as straveny u vypliovanim dotazniku.

Be. Eliska Krejéi — studentka navazujiciho magisterského studia Intenzivoi péée v porodni asistenci, Fakulta zdravotnickyeh viéd, Univerzita Palackého

1. | Kolik Vim je let? 18-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 40 let a vice

2. | Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vad@lani? zikladni stm:.lmf 511'::dr_11 ® vysst odborna vysoka skola
s vyudenim maturitou skola

3. | Kolikrat jste rodila? dvakrit tFikrat éryfikrat vicekrat

4. | vaz porod cisafskym fezem probéhl: pied ukonéenim 36. tydne téhotenstvi po ukonéeném 36. tydnu téhotenstvi

3. | Vaginalni porod v tomto téhotenstvi probéhl: pied ukonéenim 36. tfdne téhotenstvi po ukonéeném 36. tydnu téhotenstvi

(zakFizkujete celé okénko vybéru)

Ohodnot’te prosim, do jaké miry tvrzeni odpovidaji Vasi zkuienosti

. spiie . spise
souhlasim P nevim P

. . , . . nesouhlasim
s vagindlnim porodem v tomto t€hotenstvi: souhlasim nesouhlasim

6. | Vaginalni porod jsem sama preferovala pied porodem cisafskym fezem.

Citila jsem uréity tlak okoli, abych rodila vaginilné (napf. ze strany rodiny,
piatel, spoleénosti, lékafského persondlu...).

8. | Myslim s1, #¢ vaginilni porod je lepsi pro matku i dité.

Yiuzeloq 77 BUOTHd
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Celkové jsem s porodem, ktery byl veden cisaiskym fezem, spokojena.

Srovnejte oba typy porodu,
Vyberte, ktery vim vvhovoval vice po
strance:

vagindilni

porod cisafsky fez | srovnatelng Fadny

Délky rekonvalescence

Rychlosti rekonvalescence

Miry bolest pii porodu

Miry bolesti po porodu

Rychlosti zahajeni kojeni

Kontakiu s novorozencem
bezprostiedné po porodu

Péée o novorozence v nasledujicich
dnech po porodu

Spokojenosti sama se sebou jako Zeny

Pocitu naplnéni Zenské role

Miry, do jaké mohu priibéh porodu

ovliviiovat

Kontakiu s partnerem, byl-li u porodu
piitomen

Komplexné mi vyhovoval vice porod

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

5 Vami vyplnénym dotaznikem bude nakladino anonymné.



Priloha 3: Stanovisko etické komise UPOL

[UPOL - 27207/1070-2022
Vafena pani
Bc. Elitka Krejii
2022-01-27
Vyjadfeni Eticke komise FZV UP
VaZena pani bakalarko.
na ziklad® Va#i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkumnd
tast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zazlanych dokumenta Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Vaginalni porod po cisaiském fezu

z pohledu rodicky®, jeho jste hlavni feditellon, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické kkomise FZV UP .

5 pozdravem,

blzr. Lenka Mazzlovd, FhD.
predzedioyné
Etické komize FZV UP
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