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ANOTACE

Diplomové prace se vénuje problematice rozhodovani zen o preferovaném zpusobu vedeni
porodu po predchozim cisafském fezu. Teoretickd Cast se zamétfuje na operacni techniky
cisarského fezu, jeho indikace, vyhody a rizika, stejn¢ jako na moznosti, vyhody a nevyhody
vaginalniho porodu po cisaiském fezu (VBAC) a planovaného opakovaného cisaiského fezu
(ERCS). Dale popisuje subjektivni faktory ovliviiujici rozhodovaci proces a vysvétluje postup
Delfského procesu. Vyzkumné Cast se soustfedi na tvorbu dotazniku metodou Delfského
procesu, jeho pilotni testovani a analyzu ziskanych dat, ptficemz hodnoti také srozumitelnost

dotazniku z pohledu respondentek.

KLICOVA SLOVA

cisafsky fez, delfska metoda, iterativni cisafsky fez, preference rodicek, vaginalni porod

po cisafském fezu

TITLE

Women's preferred method of labour management after caesarean section.

ANNOTATION

The Master thesis addresses the issue of women's decision-making regarding the preferred
mode of delivery after a previous cesarean section. The theoretical part focuses on surgical
techniques of cesarean section, its indications, benefits, and risks, as well as the options,
advantages, and disadvantages of vaginal birth after cesarean (VBAC) and elective repeat
cesarean section (ERCS). It also describes subjective factors influencing the decision-making
process and explains the Delphi method. The research part focuses on the development of a
questionnaire using the Delphi method, its pilot testing, and data analysis, while also assessing

the comprehensibility of the questionnaire from the perspective of respondents.

KEYWORDS

caesarean section, delphi metod, elective repeated caesarean section, maternal preferences,

vaginal birth after caesarean
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TERMINOLOGIE

Abruptio placentae pred¢asné odlouceni placenty (abrupce placenty)

Bonding pfimy  kontakt novorozence s matkou a/nebo otcem

bezprostfedné po porodu

Evidence based practice angl. praxe zalozena na dikazech

Hysterotomie chirurgické roziiznuti délohy

Laparotomie chirurgicky fez bfisni st€nou

Myom benigni nador ze svaloviny

Oligohydramnion snizené mnozstvi plodové vody v amniovém vaku méné nez

200 ml v terminu porodu

Placenta accreta nadmérné vrostla placenta do délozni stény
Placenta praevia vcestné lazko
Polyhydramnion zvySené mnozstvi plodové vody v amniovém vaku nad 2 litry

V terminu porodu

Prolaps vyhiez
Ruptura uteri prasknuti (ruptura) délohy
Tumor zdufeni, novotvar, nador

Vasa praevia veestné cévy



UVOD
Kazdy porod je jedine¢ny. Pro Zeny, které jiz jednou rodily cisaiskym fezem (CS) rozhodovani
o zpusobu dal$iho porodu pfinasi dilema: podstoupit znovu operacni zakrok, nebo se pokusit

0 ptirozeny porod? Toto rozhodnuti neni pouze otdzkou medicinskou, ale také osobni.

Porozuméni klicovym faktorim ovliviiujicim rozhodovani zen ohledné zptsobu porodu
po predchozim CS muze pfinést cenné informace pro zvySeni poctu vaginalniho porodu
po cisaiském fezu (VBAC). V celé Evropé dochazi od 80. let minulého stoleti k narGstu
predevSim primarnich CS a Vv soucasné dob¢ se tak stale Castéji setkdvame S opakovanymi
elektivnimi CS. Studie ukazuji, Ze mira CS pifesahujici 10-16 % nevede ke zlepSeni matetskych
nebo novorozeneckych vysledki. Tento fakt zpochybiiuje obvyklou piedstavu, ze vyssi mira
CS automaticky vede k lepsim vysledkiim. Navic, mira CS presahujici 25 % je spojena s vyssi
mirou novorozenecké mortality. To zdtraziuje kiehkou hranici mezi nutnosti CS z 1ékatského
duvodu a potencialnim nebezpecim spojenym s jejich nadmérnym vyuzivanim (Betran et al.,

2015; Bonzon et al., 2017; Vymolova, 2013).

Zeny, které v minulosti porodily CS, maji pti nasledujicim porodu dvé moznosti: bud’ podstoupi
planovany opakovany cisaisky fez (ERCS), nebo se mohou rozhodnout pro pokus o vaginalni
porod po ptedchozim cisarském fezu (TOLAC). V ptipadé uspésného priabéhu TOLAC dochazi
k VBAC. Volba optimalniho zptisobu porodu, tedy zda uptednostnit ERCS, nebo zvolit
TOLAC s potencialnim vysledkem VBAC, je nadale pfedmétem odbornych diskusi (Fitzpatrick
etal., 2022b).

V soucasné dobé¢ je casta indikace k CS jen to, Zze ho Zena podstoupila uz pfi piedchozim
porodu. Pocet provedenych CS se k roku 2021 v Ceské republice zvysil na 25,7 % (Velebil,
2022) ze vsech porodi a ve stiedné a vysoce rozvinutych zemich skoro az polovina rodicek
rodi CS. I pfes snahy o snizeni poc¢tu provedenych CS, odbornici nepiedpokladaji, Ze nastane
vyrazny pokles diive nez za deset let. Navzdory tomu, Ze CS nese riziko bezprostfednich

N 24

nebo dokonce jedinou moznosti, jak privést na svét zdravé dité (Betran et al., 2015; Sung et al.,

2023; Sys et al., 2022).

V zahranici jsou provadény pruzkumy, které zjistuji nazory a preference rodicek na VBAC
a ERCS, aby Iépe porozumély rozhodovacim procesim rodicek a poskytly jim tak adekvatni
podporu. Pii rozhodovani mezi ERCS a VBAC hraje roli fada faktor(, a to jak objektivnich,
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tak subjektivnich. Studie z Polska od Sys et al. (2022) ukazuje, ze preference zen jsou ovlivnény
jejich ptedchozimi zkuSenostmi s porodem, osobnimi piesvédCenimi a obavami z rizik
spojenych s obéma zpisoby porodu. Australska studie od Davis et al. (2020) zdiraziuje, ze
rozhodovani zen je siln€¢ ovlivnéno jejich postojem k porodu a podporou, kterou dostavaji

od zdravotnikt. Dilezitou roli hraje také informovanost.

Aby se zeny mohly védom¢ rozhodnout, ktera z moznosti porodu je pro n¢ v kontextu jejich
vlastni situace nejvhodnéjsi, mély by byt, podle systematického piehledu zpracovaného
Fitzpatrick et al. (2022b), dostate¢né informovany o vyhodach, rizicich a moznych vysledcich
obou pfistuptt (ERCS i TOLAC/VBAC). Tento piistup zahrnuje nejen poskytnuti aktudlnich
klinickych doporuceni, ale také respektovani individudlnich preferenci a hodnot kazdé

pacientky.

Cilem této diplomové prace je vytvofit validni a srozumitelny dotaznik, ktery bude slouzit k
identifikaci motivacnich faktorti ovliviiyjicich rozhodovdni zen o zplsobu porodu po
pfedchozim CS v Ceském prostiedi. V ramci procesu tvorby dotazniku je vyuzita Delfska
metoda, kterd umoziuje zapojeni odbornikti. Soucasti prace je také pilotni ovéteni dotazniku
mezi t¢hotnymi Zenami, které jiz podstoupily porod CS, s cilem ziskat zp&tnou vazbu ohledné

jeho srozumitelnosti.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

Tato teoreticko-vyzkumna diplomova prace se zaméfuje na problematiku rozhodovani Zen

0 zpusobu porodu po ptedchozim CS. Pro praci byly zvolené nésledujici cile.
Cile teoretické casti

1. Popsat problematiku CS, véetné indikaci, ¢asového ¢lenéni, opera¢nich technik,
moznych komplikaci a zplisobii anestezie.

2. Popsat VBAC a ERCS vcetné jejich ptinost, rizik a podminek.

3. Zmapovat relevantni odbornou literaturu tykajici se subjektivnich faktorti ovlivitujicich
rozhodovani zen o zpiisobu porodu po predchozim CS.

4. Shrnout dosavadni vyzkum na toto téma v Ceské republice i v zahrani¢i a identifikovat
mezeru ve vyzkumu.

Cile praktické casti:
Hlavni cil:

1. Vytvorit dotaznik pomoci Delfské metody, ktery bude slouzit k identifikaci motivacnich
a rozhodovacich faktorii Zen pii volbé zpiisobu porodu po piedchozim CS.
Diléi cile:
2. Pilotné ovéfit vznikly dotaznik u t€hotnych Zen, které se rozhoduji mezi ERCS a VBAC.
3. Vyhodnotit souvislost mezi metodou vedeni ptedchoziho porodu a volbou zpiisobu

vedeni nastavajiciho porodu.

4. Zhodnotit srozumitelnost dotazniku na zakladé zpétné vazby od respondentek.

1.2 Metody k dosazZeni cili

Teoreticka Cast prace se opira o resersi odborné literatury v bibliografické databazi PubMed,
katalogu Nérodni lékaiské knihovny Ceské republiky Medvik a také volné dostupném
vyhledavaci védeckych a odbornych informaci Google Scholar. ReSerSe zahrnuje Siroké
spektrum zdroji od odbornych ¢lanki po odborné monografie. ReSerSe byla zaméfena na CS,

VBAC, ERCS a Delfsky proces.

Vyzkumnd c¢ast diplomové prace vyuziva metodu Delfského procesu, ktery je vhodnym
nastrojem pro dosazeni konsenzu mezi odborniky pii tvorbé dotazniku. Tento proces je

realizovan prostfednictvim né€kolika iteraci sbéru dat od panelu odbornikti. Vysledkem procesu
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je navrh strukturovaného dotazniku, ktery zkouma motivacni faktory Zzen pii volbé zplsobu
porodu po CS. Pilotni testovani dotazniku probiha mezi t¢hotnymi Zenami s anamnézou CS,
které aktualn¢ stoji pted rozhodnutim mezi VBAC a ERCS. Soucasti dotazniku je prostor pro

zpétnou vazbu ohledné srozumitelnosti otazek.

Teoreticka ¢ast poskytuje zdkladni ramec pro tvorbu dotazniku, jehoz vyvoj v praktické casti

navazuje na zjisténé poznatky a probiha za vyuziti Delfské metody a pilotniho testovani.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této diplomové prace poskytuje komplexni piehled o problematice metody
porodu po predchozim CS. Jsou zde rozebrany jednotlivé aspekty CS Vv prvnim té€hotenstvi,
vcetné jeho indikaci, operacni techniky a anesteziologickych pfistupt, s diirazem na mozné
komplikace spojené s timto chirurgickym vykonem. PodKapitola je vénovana také Robsonové

klasifikaci.

Dalsi podkapitoly se zamé&fuji na opakované téhotenstvi a rozhodovani mezi ERCS a VBAC.
Jsou zde popsény vyhody a rizika obou moznosti a faktory, které mohou ovlivnit rozhodovani
zen. Teoreticka Cast se také vénuje subjektivnimu vnimani Zen ohledné volby mezi VBAC a

ERCS, pticemz jsou analyzovany jak Ceské, tak zahrani¢ni studie.

Zaveér teoretické casti je vénovan metodologii Delfského procesu, ktery byl vyuzit pfi
sestavovani dotazniku uréen¢ho ke zjisténi preferenci Zen ohledné zplsobu porodu
po predchozim CS. Popsany jsou principy této metody, postup jejiho vyuziti a kritéria pro vyber

odborniki (panelistt).

2.1 Prvni téhotenstvi
V ramci prvniho téhotenstvi mize Zena porodit bud’ vaginalng, nebo CS, je-li k nému piitomna
odpovidajici indikace. S ohledem na zaméfeni této diplomové prace je tato podkapitola

vénovana vyhradné problematice CS.

2.1.1 Cisarsky rez

Nazev této porodnické operace je odvozeny od latinského slova caesares neboli vyriznuty
apatii k nejéastéj§im porodnickym operacim a historicky patii k nejstar$im porodnickym
operacim. Cisafsky fez tedy predstavuje metodu porodu, pfi niZ dochazi k vyjmuti plodu
prostiednictvim chirurgického zakroku, ktery zahrnuje laparotomii a naslednou hysterotomii.

V Ceské republice tvoii CS 25,7 % viech porodi (Prochézka a kol., 2020; Velebil, 2022).

S postupujicim vyvojem chirurgickych technik a neustalym zdokonalovanim postupt asepse,
anestezie, pokrokl ve farmakologii a dal§im se CS stal rutinnim chirurgickym zakrokem.
PrestoZze moderni pfistupy a sterilni techniky zvysily jeho bezpecnost a efektivitu, stale s sebou
nese urcitd rizika, zejména v piipad¢ akutniho provedeni. Navzdory t€émto vylepSenim je tfeba
stale povazovat CS za komplexni a velkou bti$ni operaci. I kdyz CS nese rizika v podob¢ jak
okamzitych, tak dlouhodobych komplikaci, pro urcité zeny mize byt tento chirurgicky zédkrok

jedinou moznosti, jak bezpecné¢ piivést na svét své dité. Proto i1 jeho nedostate¢né vyuzivani
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muze vést K imrti matky a/nebo ditéte, kterému by se jinak dalo operaci snadno zabranit (Betran

et al., 2021; Hajek a kol., 2014; Prochazka a kol., 2020).

Po témér tii desetileti celosvétova l€karska komunita tvrdila, Ze by se optimalni hladina CS
méla pohybovat v ramci 10-15 %. Doporuceni vychazelo od odbornikli na setkani poradané
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) (WHO, 1985) v Brazilii. Od té doby se vsak
globalné¢ pocet CS jen navySoval. Podle aktualnéjsich studii a zprav WHO z roku 2015 se mira
cisaiskych fezi v mnoha zemich pohybuje nad 20 % (WHO, 2015; Betran et al., 2021; Boerma
etal., 2018).

Studie od Betran et al. (2021) ukazuje, Ze celosvétova mira CS v roce 2018 dosahla 21,1 %,
pti¢emz v nekterych regionech, jako je Latinska Amerika a Karibik, dosahuje 42,8 %. Naopak
v subsaharské Africe zstava mira nizka kolem 5 %, za to mize nedosazitelnost této operace
z divodu nedostate¢né rozvinutého zdravotnického systému a nedostatku zdravotnického
personalu. Odhady naznacuji, ze do roku 2030 bude celosvétova mira CS dosahovat 28,5 %.

V nékterych regionech, jako je vychodni Asie, miize piesahnout az 63 %.

WHO (2015) zduraziuje, ze pokud mira CS piesahuje 15 %, uz tato operace neni nutné
asociovana s redukci matetfské a novorozenecké morbidity a mortality. V zemich ttetiho svéta
nadmérné pouZivani této operace muze vést k zdvaznym komplikacim pojici se s nebezpecnym
poskytovanim CS, které zaroven vede K plytvani lidskymi i finanénimi zdroji a zvySuje

incidenci zbyte¢nych zdravotnich komplikaci a tmrti (Betran et al., 2021; WHO, 2015).

2.1.1.1 Indikace a podminky K cisafskému Fezu

Pivodni podminky pro CS (silné stahy délohy, priichodnost porodniho kanalu) uz neplati stejné
tak, jako dfive stanovend podminka zivého plodu. Cisafsky fez se nyni mliZze provést i pfi
ptiznacich infekce, coz mize byt ale zavazna komplikace i pfi uzivani antibiotik. Jedinou
dilezitou podminkou je, Ze by velka ¢ast plodu neméla byt fixovana v panvi. Nicméné ani tato
podminka neni naprosto striktni. Pfi vstouplé hlavicce ji je moZné vaginalnim pfistupem
vytlacit rukou nad uroven panevniho vchodu. Podle povahy indikaci (ze strany matky, plodu,
nebo kombinované) se CS déli na planovany a akutni. Dal$im délenim je déleni na indikaci
absolutni (indikace k fezu je jednoznac¢nd) a relativni (vaginalni porod je moZny, ale mize

znamenat zvySené riziko) (Hajek a kol., 2014; Roztocil a kol., 2017).
Mezi Casté indikace k CS patii:

e hrozici nebo pocinajici hypoxie;
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e vicecetné t€hotenstvi;

e krvaceni (placenta praevia, vasa praevia, abruptio placentae, ruptura uteri);

e disproporce mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami;

e prolaps pupecniku,

e patologie naléhani plodu (obli¢ejové, celni naléhani plodu nebo asynklitismy, vysoky
pfimy stav, pfi¢na a Sikma poloha a poloha koncem panevnim, kdy plod naléha
kolénky nebo nozkami);

e stav po CS;

e poruchy délozni ¢innosti;

e vcestné utvary v malé panvi (myomy, tumory);

e jizva na d¢loze;

e rodi¢ka odmita spontanni porod;

e dvakrat neuspésna indukce porodu;

e selhani extrak¢ni operace (VEX, obstetrické klesté);

e zatizend anamnéza rodi¢ky ( HELLP syndrom, tézka precklampsie, eklampsie,
zavazné respiracni a kardiovaskularni onemocnéni);

e psychologické indikace (Rozto¢il a kol., 2017; Prochazka a kol., 2020).

Indikace k CS miize byt do jisté miry ovlivnéna i osobni zkugenosti lékate. Casto se tomu tak
déje, kdyz 1ékai nema dostatecné zkusenosti S uritymi situacemi, jako je napt. poloha plodu
koncem péanevnim. V téchto pfipadech muize byt volba CS pro lékafe nejjednodussim
na porodnim séle. Protrahované porody jsou pro zdravotnicky personal i rodi¢ku velmi tnavné,
coz muze vést k natlaku na Iékate, aby byl porod urychlen. V kontextu téchto udalosti, kdy je
tlak vyvijen také ze strany rodi¢ky a jeji rodiny, je vénovan CS na prani oddil 2.1.1.2 (Dolezal
a kol., 2007).

S ohledem na rznorodé diivody vedouci k provedeni CS je vhodné ptiblizit jeho zakladni
Casové déleni. Z ¢asového hlediska mizeme CS délit na elektivni (planovany) a akutni
(neplanovany). Elektivni CS je indikovany z pfedem znamého divodu bez zapocaté délozni
¢innosti, tzn. je planovany uz béhem téhotenstvi rodi¢ky. Akutni CS je indikovany postupné

nebo z nahle vzniklé situace, ktera ohrozuje matku a/nebo plod na zivoté (Hajek a kol., 2014).
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2.1.1.2 Cisarsky ez na prani

Za zvysené mnozstvi provedenych CS nemohou jen komplikace, nebo rozhodnuti 1¢kate, ale
| pfani ze strany rodi¢ek. Mnoho zen zada CS z riznych divodu: strach z porodu, $patna
zkusenost z ptfedchoziho porodu, strach o zdravi novorozence, kulturni presvédceni, obavy
z poranéni panevniho dna, pohodli pldnovaného terminu porodu a pozitivni postoje k CS
vzhledem k jeho kratkému trvani, recenzi od blizkého okoli rodicky a absenci porodnich bolesti

(Roztocil a kol., 2017; Sorrentino et al., 2022).

Cisarskéd fez na pfani Casto vyhledavaji Zzeny s vysSim vzdélanim a lepSim ekonomickym
zazemim, star$i prvorodicky, zeny s obezitou a Zeny, které nemaji divéru ve vaginalni porod

(Sorrentino et al., 2022).

Brazilska studie zjistila, ze péce od Iékare béhem téhotenstvi miize byt spojena s volbou CS
na pfani. V Italii byl také zdliraznén tento faktor lékare, kdy zeny béhem téhotenstvi dochazi
ke stejnému gynekologovi, absolvuji mnoho kontrol a velmi malo se setkavaji a konzultuji své
téhotenstvi s porodnimi asistentkami. To miuze vést k piechnané medikalizaci porodu

a tehotenstvi (Cesar et al., 2017; Sorrentino et al., 2022).

Piestoze samotné piani zeny neni v Ceské republice povazovano za indikaci k provedeni této
operace, v praxi k ni dochazi tak, Ze se toto pfani skryje za fiktivni diagnézu (Roztocil, 2017).
Cisarsky fez na ptani je v soucasné dob¢ velmi diskutované téma a v medicin€ je uznavano
pravo pacienta se aktivné ucastnit rozhodovani o 1é¢ebnych postupech a to i v ptipadé vybéru
zpusobu porodu. Dle Kiepelky (2008) v mnoha ptfipadech neni indikace CS zalozena na
jednoznac¢nych védeckych diikazech, ale spiSe na empirickych zkuSenostech I¢kare a klinickém
uvazeni. Z tohoto diivodu lze pozadavek zeny na CS bez medicinské indikace povazovat za
legitimni a akceptovatelny, zejména s ohledem na pravo rodi¢ky rozhodovat o vlastnim téle.
V Ceské republice, ale i v jinych evropsky statech, se Zena autonomné mize rozhodnout, zda
si v zacatku téhotenstvi plod ponechd, zda v ptipad¢ postizeni plodu bude v téhotenstvi
pokracovat, zda bude dochdzet na prenatalni vySetieni, v jaké porodnici bude rodit, ma pravo
na to si vybrat svého oSetiujiciho gynekologa, muze si zvolit, zda bude mit porodnickou
analgezii a jakou, jaké Iéky ji mohou byt nabizeny, v jaké poloze bude rodit a zda bude nebo
nebude kojit své dit¢ (Roztocil, 2017). Ostatné se dle Erddsové (2024) s vykony Cisté na prani

pacienta béZn¢ setkadvame v plastické chirurgii.
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2.1.2 Robsonova klasifikace

Robsonova deseti skupinova klasifikace CS byla vyvinuta jako standardizovany nastroj
pro hodnoceni procentualniho zastoupeni CS v urcité skupiné€ Zen vzhledem k celkovému poctu
porodi v dané skupiné a umoziluje jejich porovnani mezi jednotlivymi porodnickymi
zatizenimi. Klasifikace byla vytvorena Michaelem Robsonem (2001) v Dublinu v roce 2001.
Klasifikace byla postupné validovana a aplikovana. V roce 2011 Torloni et al. (2011)
vyhodnotili Robsonovu klasifikaci jako nejlepsi dostupny klasifika¢ni systém pro srovnavani
CS. Robsonova klasifikace je vyuzivana i v Ceské republice. Napiiklad Zemanova a kol. (2018)
vyuzili Robsonovu klasifikaci k retrospektivni analyze poc¢tu CS mezi roky 2013 a 2016, kde
hodnotili faktory, které snizuji poc¢et CS (Robson et al., 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ocekava, Zze Robsonovou Kklasifikaci pomuze
zdravotnickym zatfizenim odhalit, které skupiny Zen nejvice a které naopak nejméné piispivaji
rostoucimu poctu CS. Poskytne moznost porovnavat vysledky mezi jednotlivymi zatizenimi,
ktera se pak mohou inspirovat od téch s lepSimi vysledky a umozni posoudit u€innost jejich
strategii pro optimalizaci vyuzivani CS a umozni zvysit informovanost personalu na zakladé

shromazdénych dat (WHO, 2017).

Robsonova klasifikace je mezinarodné uznavana a celosvétové aplikovatelnd, jednoducha
a inkluzivni - nejsou v ni zahrnuty jen zeny, které porodily CS, ale i ty, které CS neporodily.
Klasifikace rozdéluje porody podle konkrétnich kritérii do 10 skupin na zakladé parity
(nuliparita, multiparita), ptitomnosti CS v anamnéze, zac¢atku porodu (spontanni, indukovany,
elektivni CS), poctu plodd, gestacniho stafi (pfedCasny porod pied 37. tydnem a terminovy
porod po 37. tydnu) a poloze plodu (poloha podélna hlavickou, koncem panevni a Sikma
poloha) (Jirova a kol., 2023; UZIS, 2024; WHO, 2017).

Deset skupin Robsonovy klasifikace:

1) ,,Prvorodicka, jednoCetné t¢hotenstvi v poloze hlavickou, >=37 tydnl t€hotenstvi,
spontanni zac¢atek porodu
2)
a. Prvorodicka, jednocetné t€hotenstvi v poloze hlavickou, >=37 tydnt t€¢hotenstvi,
indukovany zacatek porodu
b. Prvorodicka, jednocetné t€hotenstvi v poloze hlavickou, >=37 tydnut té¢hotenstvi,

CS pted zac¢atkem porodu
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3) Vicerodic¢ka, bez piedchoziho CS v anamnéze, jednocetné tc¢hotenstvi v poloze

hlavi¢kou, >=37 tydna t€hotenstvi, spontanni zacatek porodu

4)
a. Vicerodicka, bez piedchoziho CS v anamnéze, jednocetné téhotenstvi v poloze
hlavi¢kou, >=37 tydna t€hotenstvi, indukovany zacatek porodu
b. Vicerodicka, bez ptedchoziho CS v anamnéze, jednocetné téhotenstvi v poloze
hlavickou, >=37 tydnii téhotenstvi, CS pied zacatkem porodu
5) Vicerodicka, alesponi 1 pfedchozi CS v anamnéze, jednocetné téhotenstvi v poloze
hlavi¢kou, >=37 tydna t€hotenstvi
6) Prvorodicka, jednocetné téhotenstvi v poloze koncem panevnim
7) Vicerodicka, jednocetné téhotenstvi v poloze koncem panevnim
8) Vsechny rodicky, vicecetné téhotenstvi
9) Vsechny rodi¢ky, jednocetné té¢hotenstvi v poloze pii¢né nebo jiné
10) Vsechny rodicky, jednocetné t€hotenstvi v poloze hlavickou, <37 tydna téhotenstvi,,
(JIROVA akol., 2023, str. 5-6).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) v roce 2022 tvotily
nejvetsi skupinu rodicek podstupujicich CS multipary, které jiz mély alespon jeden CS v
anamnéze, jednalo se o jednocetné t&€hotenstvi v poloze podélné hlavickou a gestacni stari
dosahovalo minimaln¢ 37. tydne. Tato skupina zahrnovala 7 066 CS, coz ptedstavovalo 27,7
% ze vSech evidovanych porodi CS. Z hlediska odbornych doporuceni by pravé tyto Zeny

mohly byt vhodnymi kandidatkami na TOLAC, ktery je popsan v kapitole 4.2 (UZIS, 2024).

2.1.3 Operacni technika cisaiského Fezu

Cisafsky fez je nejcastéji zapocat suprapubickou pfi¢nou laparotomii tzv. Sectio sec.
Pfannenstiel. Rez je veden 2-3 cm nad hornim okrajem symfyzy a ma semilunarni tvar. Jizva
je tak schovana pod spodnim pradlem a ma pro rodicky vyhodny kosmeticky efekt. Dalsi
vyhodou Pfannenstielova rezu je nizsi pooperacni bolestivost, rychlejsi hojeni rany a snizené
riziko infekce v operacéni rané i vzniku kyly v jizvé (Hajek a kol., 2014; Prochazka a kol., 2020).
Ve vyjimecnych piipadech voli operatéti dolni stiedni laparotomii, kdy se fez vede v sagitalni
roviné mezi pupkem a symfyzou. K této technice pfistupuji v piipadé morbidné obézni
pacientky, nebo kdyz ma rodicka uz preexistujici jizvu po dolni stfedni laparotomii (Prochazka

a kol., 2020).
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Na déloze se nejcastéji provadi Geppertitv rez. Kratka transversalni incize je vedena v dolnim
déloznim segmentu a je prsty tupé rozsifena do stran. Variaci Geppertova rezu je incize dle
Misgeva-Ladacha, ktera je vedena piiblizné 0 3 cm vySe. Tato metoda vSak nepiedstavuje
pouze odlisny piistup k incizi na d€loze, ale umoziuje provedeni CS. Metoda se vyznacuje
snahou o maximalni zjednoduseni a zefektivnéni opera¢niho vykonu, ¢imz dochazi k jeho
urychleni. Pfi metod¢ Misgeva-Ladacha je pouzivana technika tupého rozrusovani tkani prsty
operatéra, coz vede k minimalnimu traumatizovani tkani. Vyuzitim této metody se
minimalizuje Krevni ztrata, stfevni paralyza a vznik infekce. Dal$i vyhodou této metody je
snizeni pooperacni bolesti S naslednou rychlejsi rekonvalescenci pacientky. Metodu si
jednotliva pracovisté¢ modifikuji dle svych potieb a preferenci, avsak obecné se metoda dle

Misgeva-Ladacha stava oblibenou (Prochazka a kol., 2020).

2.1.4 Anestezie u cisai'ského Fezu

Rozhodnuti o zplsobu anestezie pii provedeni CS je komplexni proces, ktery zohlednuje fadu
faktorti. Jak porodnik, tak anesteziolog jsou povinni podrobné zhodnotit vSechny relevantni
okolnosti spojené s operaci, véetn¢ indikace, casové naléhavosti zdkroku a pfani samotné
rodic¢ky/paru. V ptipad¢ CS se pouzivaji dva typy anestezie: neuroaxialni anestezie a celkova

anestezie (Prochazka a kol., 2020).

2.14.1 Neuroaxidlni anestezie

Neuroaxialni anestezie je metoda znecitlivéni pouzivajici se u CS. Zahrnuje techniky
subarachnoidalni anestezie, epiduralni anestezie a kombinované subarachnoidalni-epiduralni
anestezie. Regionalni anestezie se zaméfuje na znecitlivéni konkrétni ¢asti t€la a umoziuje

rodi¢ce ziistat pti védomi b&hem operace (Stouraé a kol., 2019).

Relativni kontraindikace pro pouziti regionalni anestezie, kdy je nutné posoudit klinicky
kontext, je urgentni vykon, onemocnéni mozku a michy, deformity patete, vyhtez plotének,
nezkuSeny anesteziolog nebo obtizna spoluprace s rodickou (aplikace vyzaduje specialni
polohu, kdy pacientka lezi na boku s hlavou pfitazenou k hrudi a nohama pokréenyma k btichu,
nebo polohu v sed¢ s hlavou opét ptitazenou k hrudi — téz znamou pod pojmem kocici hrbet).
Absolutni kontraindikaci je masivni krvaceni, infekce v oblasti vpichu, alergie na mistni
anestetika, sepse, zvyseny nitrolebni tlak a vyznamna koagulopatie matky (Nemocnice Agel
Pterov, 2024; Prochazka a kol., 2020).
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2.1.4.1.1 Subarachnoidalni anestezie

Provedeni neuroaxialni anestezie je dnes pfi CS standardni praxi. V ramci spinalni anestezie
jsou bézné vyuzivany adjuvancia, coz jsou latky, které posiluji ucinek neuroaxialni blokady.
Nejcastéji pouzivanou adjuvantni latkou je morfin, ktery ptinasi efektivni pooperacni analgezii
po fadu hodin. Rodicka mé& béhem operace zachované obranné reflexy, véetné kaslaciho
reflexu, coz snizuje riziko aspirace zaludecniho obsahu. Po provedeni CS je také mozné
okamzité pfilozit novorozence k prsu matky. I kdyz subarachnoidalni anestezie pfinasi mnoho
vyhod, jako je rychly nastup ucinku a efektivni analgezie, ma i své nevyhody. Mezi ty patii
mozny rychly pokles krevniho tlaku, ktery mutze byt doprovazen pocitem na zvraceni,

omdlenim nebo spavosti (Prochazka a kol., 2020; Stourag a kol., 2019).

2.1.4.1.2 Epiduralni anestezie

V pripad¢ epiduralni anestezie je nevyhodou pomérn¢ pomaly nastup u¢inku, coz ma vsak
za dusledek mensi rozvoj hypotenze. Naopak velkou vyhodou je jiz zavedeny epiduralni katétr
v ramci ptedchozi porodni analgezie, coz v piipadé akutniho CS cely proces vyrazné zKracuje.
Dalsi vyhodou epiduralni anestezie je moznost pooperacni regionalni anestezie a moznost

prodlouZeni doby anestezie (Prochazka a kol., 2020; Stoura¢ a kol., 2019).

2.14.1.3 Kombinovana subarachnoidalni-epiduralni anestezie

Kombinovana subarachnoidélni-epidurdlni anestezie vyuziva to nejlepsi z obou ptedchozich
metod: rychly a efektivni nastup G¢inku subarachnoidéalni anestezie S moznosti prodlouzeni
ucinku a poskytovani pooperacni analgezie pomoci zavedeného epiduralniho katétru. Tato
metoda se v Ceské republice moc nevyuziva. Hlavnim divodem je vysokd cena setu pro
kombinovanou subarachnoidalni-epiduralni anestezii a naro¢nost techniky (Stouraé a Kkol.,

2019).

2.14.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie reverzibilné alteruje stav védomi. Pacientce navozuje stav spanku, ¢imz
eliminuje jakékoli vnimani b&hem chirurgického zakroku. Celkova anestezie se vyznacuje
rychlym a spolehlivym ucinkem a navozenim svalové relaxace — operatéti tak maji klidné
operacni pole. Vyhodou celkové anestezie je minimalni pokles krevniho tlaku a reliabilni
zajisténi dychacich cest. Hlavnimi riziky jsou komplikace v disledku anatomickych zmén
Vv t€hotenstvi. Téhotné Zeny maji snizenou funkéni rezidualni kapacitu plic, zvySenou Spotiebu
kysliku, zvysené riziko aspirace Zalude¢niho obsahu a riziko obtizné intubace. Z divodu

transplacentarniho pfestupu latek, a tim mozného utlumu plodu, nepouzivime opiaty

24



a benzodiazepiny do vybaveni plodu. Lze je uzivat az po vybaveni plodu — ptispivaji k obéhové

stabilité pacientky (Binder a kol., 2015;Paul a kol., 2015).

Indikace k celkové anestezii vznikaji pfedev§im v ptipadech, kdy je nutny okamzity zasah,
napf. pii ohrozeni plodu akutni hypoxii. Voli se také v ptipadech, kdy existuje kontraindikace

k provedeni neuroaxialni anestezie (Binder a kol., 2015).

Obecné je snaha vyhnout se pouziti celkové anestezie. ,,Celkova anestezie a komplikace z ni
plynouci jsou stale na prvnim misté smrtelnych komplikaci cisatského fezu“ (BINDER a kol.,
2015, str. 278). Neuroaxialni metody jsou také pohodInéjsi pro porodniky. Operatéii nejsou
Vv ¢asové tisni a nehrozi riziko Gtlumu plodu. Také se stile zvySuje pfani rodi¢ek ucastnit se

bondingu s ditétem bezprostiedné po vybaveni plodu (Binder a kol., 2015).

2.1.4.3 Komplikace cisarského rezu

Ve vice nez poloving ptipadil je CS, ktery predstavuje nejcastejs$i operacni zdkrok v oblasti
porodnictvi, proveden z akutnich divodu, tudiz Casto absentuje piredoperacni pfiprava zeny
k vykonu a vyzaduje co nejrychlejsi provedeni vykonu, ¢imz vznika i vyznamny tlak jak
na samotnou pacientku, tak na zdravotnicky persondl. S provedenim CS je spojena cela fada

moznych komplikaci (Hajek a kol., 2014).

Komplikace pti CS vznikaji peroperacné nebo pooperacné. Jednou z nejcastejSich
anejzavazngjSich komplikaci bchem operace je krvaceni, které mulze byt jak
z feCiSte aa. uterinae, tak z riznych zilnich pleteni, zejména u pacientek s panevnimi varixy.
Dulezité¢ je vénovat pozornost krvacivym porucham, jako je DIC. V téchto ptipadech je
rozhodujici rychlé podani krevnich nahrad a cilend 1écba. Krvaceni muze nastat i kvili

hypotonii délohy po odlouceni placenty (Hajek a kol., 2014; Prochazka a kol., 2020).

Dalsi potencialn¢ fatalni komplikaci je embolie. Pfi CS se mlzeme vyjimecné setkat se
vzduchovou embolii a embolii plodovou vodou. Naopak pooperacni tromboembolicka nemoc
stale patii mezi Casté pfi¢iny matefské mortality ve vyspélych zemich, proto zavedeni prevence

pomoci heparinizace bylo nezbytné (Hajek a kol., 2014; Prochazka a kol., 2020).

Dalsim rizikem je pooperacni infekce. Infekce se mlZe projevit v misté fezu na kiizi nebo
na deloze, ale i pfestoupit na okolni organy (adnexa, peritoneum, parametria...) a mize vést aZ

Kk systémovym septickym pfiznaktim vyzadujicim intenzivni lé¢bu (Hajek a kol., 2014).

Anesteziologické komplikace mohou zahrnovat laryngospasmus, regurgitaci Zalude¢niho

obsahu, ktera mliZze vést k jeho aspiraci, nebo selhani intubace. Témto komplikacim piedevsim
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pfispivaji anatomické zmény u t€hotnych zen — zvySeny tlak branice a zvySena kyselost

zalude¢niho obsahu (Hajek a kol., 2014).

Je vsak nutno podotknout, ze odborna literatura nerozlisSuje komplikace spjaté s CS akutnim
a CS elektivnim. Z ¢asového a vstupniho hlediska jsou tyto pfistupy zcela odlisné. Dle
Roztocila a kol. (2017) se elektivni sekce provadéji v rannich hodinéach, kdy je na né personal
porodniho salu ptipraven a odpocat, tim padem je sChopen poskytnout Zené maximalni péci a je
pfipraven na eventualni komplikace. Pii akutnim fezu je tomu piesné naopak. Akutni CS je uz
primarné provadén z divodu zivot ohrozujici komplikace a je spojen se stresem, ¢asovym
presem a nejistotou celého operacniho tymu vcetné rodici zeny a jeji rodiny. Procentualni
komplikace elektivniho CS jsou rovny s komplikacemi vaginalniho porodu, u akutniho CS je

riziko komplikace az 6 krat vyssi.

Mezi komplikace spojené se CS patii také psychické obtize. Kvantitativni studie Cloutové
a Brownové (2015), provedena v Australii, se zaméfila na vliv sociodemografickych,
téhotenskych, porodnich a poporodnich faktorti na stres, izkost a depresi u matek po porodu.

Vyzkum dokoncilo 105 Zen.

Studie ukazala, Ze Zeny, které podstoupily CS, vykazovaly vyssi arovent poporodniho stresu,
uzkosti a deprese ve srovnani s Zenami, které rodily vagindlné. Tento vztah byl pozorovan jak
u planovaného, tak u akutniho CS. Autorky zatradily planovany a akutni CS do stejné kategorie,
coz omezuje moznost piesného zhodnoceni, zda stres a tizkost vice souvisely s akutnim nebo

planovanym zékrokem (Clout et Brown, 2015).

Po zohlednéni urovné psychického stresu béhem tehotenstvi piestal byt vztah mezi CS
a poporodni psychickou nepohodou statisticky vyznamny. Nicméné zZeny, které vykazovaly
vy$$i miru stresu, uzkosti a deprese jiZ ve tfetim trimestru t€hotenstvi, castéji podstoupily CS.
Tento nalez podporuje hypotézu, ze psychicka zaté¢z béhem téhotenstvi muize zvySovat
pravdépodobnost indikace CS, at’ uz ze zdravotnich divodi, nebo na zadost samotné zeny

(Clout et Brown, 2015).
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2.2 Opakované téhotenstvi

Zeny, které jiz maji v anamnéze CS, maji v dal§im téhotenstvi dvé moZnosti: bud’ TOLAC,
nebo podstoupit ERCS. Terminem VBAC se rozumi az Gispé$ny vaginalni porod zeny (Bonzon
etal., 2017).

2.2.1 Iterativni cisaisky rez

S rostoucim poctem primarnich CS dochazi k progresivnimu ndrdstu poctu Zen, které
Vv naslednych téhotenstvich podstupuji iterativni (opakovany) CS. Tento fenomén je v odborné
literatufe oznacovan jako domino efekt - vyssi frekvence primarnich CS vede k jejich dalsimu

opakovani v budoucich téhotenstvich (Hounkpatin et al., 2020).

Hounkpatin et al. (2020) analyzovali tento trend v Beninu s vyuzitim Robsonovy klasifikace
a zjistili, ze skupina Zen s pfedchozim CS predstavuje nejvyznamnéjsi skupinu piispivajici
k celkovému nartstu CS, pti¢emz tento vzorec je patrny bez ohledu na ekonomickou uroven

zeme.

2.2.1.1 Podminky pro iterativni cisarsky rez

Pti rozhodovani o provedeni ERCS operatér posuzuje, zda pietrvavaji divody, které¢ vedly
K prvnimu fezu, jako je napiiklad kefalopelvicky nepomér nebo interni indikace. Planovany
opakovany CS je preferovan, zejména pokud je sténa dolniho délozniho segmentu v oblasti
jizvy ztencend nebo pokud existuje riziko ruptury jizvy. K ERCS se také ptiklanime pokud se
ocekava makrosomie plodu, u vicecetného t€hotenstvi nebo pokud je plod ulozen v poloze

koncem panevnim (Dolezal a kol., 2007).

2.2.1.2 Vyhody iterativniho cisarského Fezu

Podle studie Chen et Mi (2024) je ERCS spojen s nizsim rizikem ruptury délohy ve srovnani
s TOLAC. Kromé toho je u ERCS niz$i pravdépodobnost nizkého Apgar skére (mén€ nez 7)
Vv paté minuté zivota novorozence. Tyto faktory mohou hrat roli pti rozhodovani zen a jejich

1ékaiG o vhodném zptisobu porodu po piedchozim CS.

2.2.1.3 Rizika iterativniho cisaiského rezu

Mezi kumulativni rizika opakovanych CS patii zejména abnormalni placentace (placenta previa
a placenta accreta). Dale se zvysuje riziko peripartalni hysterektomie, masivniho krvaceni,
poranéni stfev nebo mocového méchyie a prodlouzené doby rekonvalescence. Vzhledem

k tomu, Ze s kazdym dalSim CS nartstaji peropera¢ni i pooperacni rizika, je zadouci zvazit
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moznosti dalSiho vedeni porodu. Dalsi kapitola se vénuje VBAC, ktery mize byt vhodnou

alternativou, zejména u zen, které planuji téhotnét vicekrat (Sadiq, 2024).

2.2.2 Vaginalni porod po cisaifském Fezu

Moznym néhradnim feSenim k ERCS je pokus o vaginalni porod po CS. Ob& moznosti maji
své vyhody 1 rizika, ktera by méla byt zohlednéna pii individualnim rozhodovani. Ve srovnani
s planovanym ERCS je TOLAC/VBAC spojovan s vysSim rizikem krvéaceni, ruptury délohy
a hypoxicko-ischemické encefalopatie novorozence. Na druhé strané i Zeny podstupujici ERCS

¢eli riziku perioperacnich a pooperac¢nich komplikaci (viz vyse) (Qiu et al., 2023).

Ptesto je VBAC povazovan za bezpe¢nou moznost a jeho Uspésnost (tzn. vaginalni dokonceni
porodu) se pohybuje mezi 75-90 %. N¢které zdroje, napiiklad systematicky prehled Tsikouras
et al. (2023), podporuji VBAC jako bezpe¢nou moznost pro vétsinu Zen, které piedtim rodily

CS a byl jim proveden fez na dolnim déloznim segmentu.

Na druhou stranu vSak existuji studie, které upozornuji na to, ze bezpecnost VBAC neni
jednoznacna. Systematicky piehled Fitzpatrick et al. (2022b) poukazuje na to, Ze ackoli
absolutni riziko komplikaci je nizké pro oba piistupy, VBAC je piesto spojen s vyS$im rizikem
zavaznych porodnich komplikaci pro matku i dité ve srovnani s ERCS. Fitzpatrick et al. (2022b)
zdiraziji, Ze rozhodnuti o volbé zptisobu porodu po CS by mélo byt individualizované
a zaloZené na peclivém zvazeni anamnézy pacientky a preferenci rodicky, pti¢emz by mély byt

rodicky pln€ informovéany o moZznych rizicich i pfinosech obou variant.

Pro sniZeni rizika komplikaci nebo pravnich problémt se doporuc€uje poradenstvi a zavedeni
VBAC checklistu. Tento kontrolni seznam, jak uvadi Ward et al. (2021), mtze slouzit jako
voditko pro 1ékare pifi posuzovani rizik a pfinosit VBAC a zaroven pomoci pacientkdm lépe se
orientovat ve slozitém rozhodovacim procesu. Podle Ward et al. (2021) by jeho pouzivani
mohlo zlepsit vysledky diky strukturovanému rozhodovéani zalozenému na dikazech, coz by

rodickam poskytlo realisticky pohled na Sance na tispéch VBAC.

2.2.2.1 Podminky pro vaginalni porod po cisaiském Fezu

Zena, ktera v minulosti podstoupila CS, zejména pokud se jednalo o posledni porod, by méla
konzultovat své moznosti ohledné zplisobu porodu s osetfujicim lékafem. Lékai hodnoti
celkovy zdravotni stav Zeny a bere v tvahu 1 jeji v€k. Na konci prvniho trimestru 1ékar provadi
ultrazvukové vySetfeni a hodnoti zda je plod stiedni velikosti, ulozen polohou podélnou

hlavickou, fyziologické ulozeni placenty, stav dolniho dé€lozniho segmentu a tloustku jizvy na
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déloze z predchoziho CS. Zaroven vySetfuje malou panev a posuzuje indikace, které vedly k CS

v piedchozim téhotenstvi (Hajek a kol., 2014).

K doporu¢enim pro vedeni VBAC patii opatrné pouzivani velkych davek oxytocinu
a prostaglandint, pfi¢emz jakakoli nasilna exprese plodu je ptisn¢ kontraindikovana. Vaginalni
porod po CS je kontraindikovan v ptipadé velkého plodu, kefalopelvického nepoméru,
viceCetného téhotenstvi, polohy plodu jiné nez podélné hlavickou nebo pii vyrazném

oligohydramnionu ¢i polyhydramnionu (Hajek a kol., 2014).

2.2.2.2 Vyhody vaginalniho porodu po cisaiském fezu

VBAC predstavuje Sirokou Skalu vyhod oproti ERCS. Tyto vyhody odraZeji rGznorodé
motivace zen. Jednou z klicovych vyhod VBAC je rychlejsi zotaveni po porodu, které¢ Zzenam
umoziuje rychlejsi navrat k béznym ¢innostem. Tuto vyhodu obzvlasté ocenuji matky, které se
doma staraji o dalsi déti. Mnoho Zen také uvadi touhu zazit ptirozeny porod, ktery vnimaji jako
hluboce napliujici zazitek. Vagindlni porod po CS rovnéz podporuje okamzité navazani
opozdéno kvili delsi rekonvalescenci po operaci. Dilezité je také to, Ze VBAC piedchazi
vzniku dalsi jizvy na dé€loze, ¢imz snizuje riziko komplikaci v budoucich graviditach, napf.

riziko placenty accrety nebo ruptury uteri (Bonzon et al., 2017).

2.2.2.3 Rizika spojena s vaginalnim porodem po cisaiském fezu/pokusem o vaginalni
porod po cisaiském Fezu
znacna rizika (vcetné rizika umrti) jak pro matku, tak pro plod. Ruptura délohy se muze
projevovat abdominalni bolesti, obéhovou nestabilitou matky, vaginalnim krvacenim a fetalni
bradykardii. Varovnym signalem mozného vzniku délozni ruptury je tzv. Bandlova ryha, ktera
je pozorovatelna na bfise rodicky. V ptipadé vyskytu téchto ptiznakl je nezbytné neprodlené
ptistoupit k CS, aby se minimalizovaly fatalni nasledky. K ruptufe délohy maji predispozice
zejména zeny s jizvou na déloze po predchozim CS nebo v pripadech, kdy ma plod velky obvod

hlavicky (Lazarou et al., 2021; Roztocil et al., 2017).

Mateiska mortalita spojena s VBAC je velmi nizka, nicméné studie ukazuji, ze v piipadech
komplikaci, jako je uZz zminénd ruptura dé€lohy, miiZze byt riziko vyrazné zvySeno.
Ze systematického piehledu literatury Fitzpatrickové et al. (2022b), tykajiciho se zptisobu
porodu po pfedchozim CS, vyplyva, Ze vSechny zaznamenané pfipady mateiské mortality se

vyskytly pti ERCS, coz naznacuje, ze TOLAC neni automaticky spojen s vyssi umrtnosti.
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2.2.3 Subjektivni vnimani Zen ohledné volby mezi vaginalnim porodem
po cisaiském Fezu a opakovanym cisaiskym Fezem
Bylo dohledano nékolik studii zabyvajicich se subjektivnim vnimanim zen pii volbé mezi
VBAC a ERCS. Na Slovensku realizovala Duri¢ekova et al. (2021) vyzkum zaméfeny na vztah
mezi porodnimi o¢ekévanimi a zkuSenostmi s ptedchozim porodem u 111 vicerodicek. Piestoze
pouze 32 % respondentek mélo zkuSenost s cisatskym fezem, az 63 % by jej pii dalSim porodu
preferovalo. Klicovym faktorem této volby byl negativni prozitek pifedchoziho porodu — pocit
ztraty kontroly uvedlo 96 % zen, nejcastéji kvili vycerpani, bolesti a strachu. Jen 30 % zen
vnimalo sviij pfedchozi porod pozitivné, zatimco 60 % jej popsalo jako negativni a 10 % jako

traumatizujici zkuSenost.

Volba cisafského fezu byla zenami ¢asto spojovana se snahou vyhnout se poranéni panevniho
dna, porodnim bolestem a dlouhému trvani porodu. Jako nevyhodu vnimaly del§i dobu
rekonvalescence. Studie rovnéz potvrdila vyznamnou souvislost mezi strachem z porodu
a preferenci cisafského fezu, coz potvrzuje, ze psychologické faktory hraji kli¢ovou roli

Vv rozhodovacim procesu Zen ohledné zptisobu porodu (Duriéekova et al., 2021).

Psychické aspekty volby zpiisobu porodu zkoumala také studie Houston et al. (2014) ze
Spojenych statii americkych, ktera analyzovala vztah mezi preferovanym zplsobem porodu,
skute¢n¢ zvolenym zplisobem porodu a vyskytem poporodni deprese. Vyzkum byl zalozen na
sekundarni analyze longitudindlnich dat u 160 Zen, jejichZ preference byly hodnoceny béhem
t€hotenstvi a deprese méfena v 8—10 tydnech a 6—8 mésicich po porodu. Vysledky ukézaly, Ze
92 % zen uvedlo pted porodem preferenci vaginalniho porodu, av§ak 26 % z nich nakonec
rodilo CS. Incidence stiedné tézké az t€zké deprese byla 9 % v 8—10 tydnech po porodu a 13 %
v 6-8 mésicich po porodu. Nejvyssi skore na Skale deprese vykazovaly zeny s preferenci
vaginalniho porodu, které vSak rodily CS, coZ naznacuje vyznamny vliv porodnich preferenci

na psychicky stav po porodu.

Naopak randomizovana studie z Hongkongu (Law et al., 2010), ktera zahrnovala 291 Zen,
nezjistila Zadné vyznamné rozdily mezi VBAC a ERCS v souvislosti s uzkosti, depresi ¢i

celkovym psychickym zdravim béhem téhotenstvi nebo v prvnich Sesti mésicich po porodu.

Psychologické aspekty VBAC analyzovala také retrospektivni populacni kohortova studie,
ktera se zaméfila na Zeny bez historie uzivani psychotropnich Iéki v obdobi jednoho roku pted
porodem. Vysledky ukazaly, Ze planovany VBAC byl spojen s o 15 % nizSim rizikem

pfedepsani psychotropnich 1€kt a o 17 % niz$im rizikem pfedepsani antidepresiv béhem
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prvniho roku po porodu. Piestoze vysledky studii nejsou vzdy zcela konzistentni, 1ze usuzovat,
ze planovany VBAC muze byt z hlediska psychického zdravi vyhodnéjsi volbou (Fitzpatrick et
al., 2022a; Fitzpatrick et al., 2022b).

Motivace zen k volbé VBAC byla zkouméana kvalitativni studii Davis et al. (2020) v Australii,
které se zucastnilo 18 Zen. Vysledky identifikovaly ¢tyfi témata ovliviiujici rozhodnuti Zen pro
VBAC:

1. Odhodlanost k vagindlnimu porodu — Zeny povazovaly vaginalni porod za pfirozeny
proces a citily se motivovany jej podstoupit.

2. ZkuSenost s naro¢nym zotavenim po piedchozim CS — vagindlni porod byl vhimén jako
cesta k rychlejSimu uzdraveni a navratu k béznému zivotu.

3. Jasnaaoteviend komunikace s odborniky — Zeny ocenovaly informace o rizicich VBAC,
pokud byly podavany v kontextu jejich zdravotni anamnézy.

4. Duvéra v nemocnic¢ni prostiedi a personal — pocit bezpeci v piipadé nutnosti 1ékarského

zasahu posiloval rozhodnuti Zen podstoupit VBAC.

Na zaklad¢ odborné literatury se ukazuje, Ze preference mezi VBAC a ERCS se lisi v zavislosti
na individuélnich okolnostech. Vaginalni porod po CS je ¢asto spojovan s motivacemi, jako je
rychlejsi zotaveni, moznost zazit pfirozeny porod a zlep$eni bondingu mezi matkou a ditétem.
Naopak ERCS preferuji Zeny, které se chtéji vyhnout porodni bolesti, moznému poranéni
vaginalni oblasti nebo upfednostiiuji planovatelnost zakroku, naptiklad kvili zajisténi hlidani
o star$i déti. Pfesto v8ak existuje spole¢ny motivacni faktor, a to snaha o zajiSténi bezpeci matky

i ditéte, ktery hraje dulezitou roli v jejich rozhodovacim procesu (Bonzon et al., 2017).

V zahrani¢i je tato problematika tedy aktivné zkoumana, a to i na Grovni vyvoje vyzkumnych
nastroji. Naptiklad v Polsku byl Sys et al. (2022) vytvofen dotaznik zaméfeny na nazory

a preference Zen tykajici se volby zptisobu porodu po CS.

V Ceské republice dosud nebyly identifikovany studie, které by se zabyvaly subjektivnimi
faktory ovliviiujicimi rozhodovani Zen o zptsobu porodu po ptedchozim CS. Zaroven nebyl
vV dostupné ceské literatufe nalezen zadny validovany dotaznik, ktery by, podobné jako
naptiklad nastroj pouzity ve studii Sys et al. (2022), umoznoval sbér dat o preferencich
a motivech rodicek v této situaci. Vytvofeni takového vyzkumného nastroje by mohlo pfinést

cenn¢ informace pro zlepseni porodnické péce v Ceské republice.
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K jeho tvorbé lze vyuzit Delfsky proces, ktery umoziuje systematické zapojeni odbornikti do
formulace vyzkumného nastroje s cilem dosdhnout odborného konsenzu. Tato metoda je

detailné popsana v nasledujici podkapitole.

2.3 Delfsky proces
V praktické ¢asti této diplomové prace je vyuzita Delfska metoda k tvorbé dotazniku. Proto
povazujeme za dulezité této metodé veénovat nékolik odstavcli a popsat, jak tento proces

funguje.

Delfsky proces je strukturovana nékolikakolova technika, ktera vede ke konsenzu mezi
panelisty (odborniky) na komplexni problém. Dle Delfské metody ma tsudek skupiny vétsi
vahu nez individualni nazor. Delfska metoda se stala od 50. let 20. stoleti hojné vyuzivanym
nastrojem V medicing, obchodu a socialnich védach. Diky ni mohou odbornici dojit k nejlepsim
doporucenim pro praxi, zejména tam, kde jsou zkoumané tdaje omezené nebo rozporuplné

(Diamond et al., 2014; Junger et al., 2017; Nasa et al., 2021).
Delfska metoda se drzi urcitych pravidel:

e Systematicky vybér zkoumaného problému;
e objektivni vybér panelistt;

e anonymita panelisti;

e f{izena zpétna vazba,

e iterativni zpétna vazba od panelistl;

e kritéria pro dosazeni konsenzu;

e analyza konsenzu,

e piedem definovana uzaviraci kritéria;

e stabilita vysledka (Nasa et al., 2021).

vvvvvv

mezi studiemi li§i a neexistuje tak pro jejich vybér Zadné standardizované kritérium. MiiZeme
si vybrat mezi homogennim nebo heterogennim panelem odbornikli podle zkoumaného
problému. Zatimco pii zkoumani velmi specifického problému, napft. pfi tvorbé klinickych
doporuceni pro 1écbu vzacného onemocnéni, kde je nutné hluboké porozuméni dané patologii,
volime homogenni skupinu panelistd. U probléma vyzadujicich rizné perspektivy, jako
napiiklad doporuceni pro pééi o pacienty s diabetem 2. typu, volime heterogenni skupinu.
Heterogenni panel odbornikii poméha zobecnéni konsenzu. Velkou vyhodou je moZnost
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zapojeni panelisti z riiznych oborii bez ohledu na jejich geografickou polohu, protoze

dotazovani mtize probihat online (Junger et al., 2017; Nasa et al., 2021).

Co se tyce poctu ¢lent panelu, také zde neexistuje jednotny nazor. Pocet se mize pohybovat
od 10 do 100 ¢lentl. Cim vice panelistii se G&astni, tim V&tsi je generalizace problému (Nasa et
al., 2021).

Anonymita panelistt je dilezitym pfedpokladem Delfské metody. Eliminuje zaujatost, ktera se
objevuje pii osobnich setkanich. Utastnici se tak pfi odpovidani citi bezpe¢néji a jejich
odpovédi nejsou ovlivnéné napiiklad vztahy a konformitou k dominantnimu nazoru ve skupiné
(Nasa et al., 2021).

Pojmenovani rizend zpétna vazba vychazi z faktu, ze moderator sbira a analyzuje odpovédi
panelisti a po kazdém kole dotazniku jsou ziskand data anonymné prezentovana panelistim
Vv piehledném formatu. Takto pojata zpétna vazba umoziiuje panelistim vidét, jak se skupinovy
nazor vyviji a zaroven je tak stale zachovana jejich anonymita a nezaujatost. Kazdym kolem se

odpovédi stabilizuji, a tak je mozné dojit k zavéreénému konsenzu (Nasa et al., 2021).

Pro definovani konsenzu se nejéastéji pouziva procentualni vyjadieni miry souhlasu mezi
panelisty. Okrajové hodnoty shody se v§ak mezi jednotlivymi studiemi zna¢né 1isi — zpravidla
se pohybuji v rozmezi od 50 % do 97 %. Tato diskrepance v intervalu naznacuje, ze se muze
vyrazné odvijet od konkrétniho zkoumaného problému. Nejcastéji se ale dle Diamond et al.
(2014) pouziva procento shody s medianem prahové hodnoty konsenzu 75 %. Podobné Bishop
et al. (2017) upozoriiuji na variabilitu v definici konsenzu, ale uvadi medidn prahové hodnoty

90 %.

V ramci Delfského procesu byla v této diplomové praci ve druhém a tfetim kole hodnoceni
vyuzita také Likertova Skala. Tato Skala byla poprvé predstavena R. Likertem v roce 1932 jako
metoda pro méfeni postoji a nazord respondentu (Likert, 1932). Dle Bishop a Herron (2015)
se jednd o hojné¢ vyuzivany psychometricky nastroj. Likertova Skdla obsahuje, dle potieb
vyzkumu, pétibodové nebo sedmibodové odpovédi, které se pohybuji v rozmezi od zcela
nesouhlasim po zcela souhlasim. Vyvazenost odpoveédi je zajisténa symetri¢nosti — pro kazdou
kladnou odpovéd’ existuje odpovidajici zapornd moznost kolem neutralniho sttedu. Odpovédi
na Likertovée Skéle se daji pfevést na ordinalni data a v kontextu Delfského procesu usnadiuji

kvantitativni vyhodnoceni miry souhlasu panelistti.

33



Slozitou otazkou Delfské metody jsou uzaviraci kritéria a stanoveni momentu, kdy jednotliva
kola ukonc¢it. Vétsina studii uzavira kola po pfedem dohodnutém poctu, bez ohledu na to, zda
bylo dosazeno skutecného konsenzu. Takovy zpusob ukonceni mize ovlivnit robustnost studie

a je zde otazkou, zda se nazory panelistu jiz stabilizovaly (Diamond et al., 2014).

Prestoze se Delfskd metoda mize zdat idealnim nastrojem pro ziskani konsenzu mezi experty,
ma 1 nékolik nevyhod, které mohou snizovat jeji spolehlivost. Obecnym problémem Delfského
procesu je jeho nekonzistentnost a variabilita v metodice mezi studiemi. Mezi nejcastéji
sklonované problémy patii nejednotnd definice konsenzu, protoze jednotlivé studie pouzivaji
jiné prahové hodnoty pro shodu. Také byva nedostatecné specifikovano, jak byl konsenzus
vymezen a jaké bylo kritérium pro ukonceni procesu. Ve studiich rovnéz Casto chybi
transparentnost pii vybéru panelisti. Tyto interpretace zaloZzené na nesourodych standardech
mohou vést K nejednoznaénym a té€Zce porovnatelnym vysledkiim, coz snizuje jejich hodnotu

(Diamond et al., 2014; Nasa et al., 2021)
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3 VYZKUMNA CAST

Poznatky ziskané v teoretické Casti prace poskytly dilezity zaklad pro tvorbu vyzkumné ¢asti,
ktera se zaméfuje na rozhodovani zen o zpisobu porodu po piedchozim CS. Vysoky podil CS
v Ceské republice nas motivoval zaméfit se na tuto problematiku a vytvofit dotaznik, ktery
pomiize Iépe porozumét faktorim ovliviiujicim rozhodovani mezi opakovanym CS

a vaginalnim porodem.

Pro ucely této diplomové prace byl zvolen piistup smiSen¢ho vyzkumu, kdy byly odpovédi
vyhodnoceny jak kvantitativné, tak byl prostor pro komentare od panelistii. Dotaznik byl
konstruovan na zaklad¢ reserSe odborné literatury a byl dale upravovan na zakladé iterativni
zpétné vazby odbornikti pomoci Delfského procesu (faze 1). Tento proces pomohl dosahnout

shody mezi panelisty a zajistil, Ze dotaznik odrazi ndzory odbornikd.

Po dosazeni konsenzu panelistt a vytvoreni navrhu dotazniku byl dotaznik v pilotazi
distribuovan dospélym téhotnym zenam, které v minulosti rodily CS (faze 2). Jednalo se
0 kvantitativni Setfeni a soucéasti bylo také ziskavani zpétné vazby na dotaznik. Odkaz na
dotaznik k vyplnéni byl zvetejnén online prosttednictvim socialnich siti Facebook a Instagram,
coz umoznilo oslovit $irsi cilovou skupinu. Po sezndmeni respondentek s pravidly ucasti ve
vyzkumu, ovéteni splnéni kritérii a po jejich souhlasu s i€asti a pouZzitim dat, byly respondentky

vyzvany k jeho vyplnéni.

Pfed zahajenim faze 1 i 2 byla etické komisi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice pfedlozena zadost o schvaleni etické pfistupnosti, pfiCemz obé faze byly komisi
schvaleny. Diplomova prace je také realizovana v ramci Studentské grantové soutéze. Vyzkum
probihal od biezna 2024 do bfezna 2025. Casova osa faze 1 je znazornéna v diagramu 1 a faze 2

v diagramu 2.
Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny nasledujici cile a prizkumné otazky:
Hlavni cil:

1. Vytvoftit dotaznik pomoci Delfské metody, ktery bude slouzit k identifikaci motivacnich
a rozhodovacich faktorti Zen pii volbé zpiisobu porodu po piedchozim CS.

Dil¢i cile:

2. Pilotné ovéftit vznikly dotaznik u t€hotnych Zen, které se rozhoduji mezi ERCS a VBAC.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Souvisi subjektivni prozitek ptedchoziho porodu s postojem téhotné

zeny k nadchéazejicimu porodu?
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Prizkumna otazka €. 2: Souvisi vnimani ptfedchoziho porodu s hodnocenim vlastniho

zdravotniho stavu v sou¢asném téhotenstvi?

Priuzkumna otazka €. 3: Souvisi hodnoceni zdravotniho stavu v soucasném téhotenstvi

S postojem zeny k nadchazejicimu porodu?

3. Vyhodnotit souvislost mezi metodou vedeni piedchoziho porodu a volbou zptsobu
vedeni nastavajiciho porodu.
Prizkumna otazka ¢ 4: Souvisi zplisob vedeni ptedchoziho porodu s volbou planovaného

zpusobu porodu v aktualnim téhotenstvi?

4. Pfi pilotazi dotazniku zjistit ndzor Zen na srozumitelnost navrzeného dotazniku.
Prizkumna otazka €. 5: Jak Zeny hodnoti srozumitelnost jednotlivych ¢asti dotazniku v ramci

pilotaze?

3.1 Fazel

S ohledem na cile vyzkumné ¢asti byla pro tvorbu dotazniku, uréeného pro nasledné pilotni
testovani na vzorku téhotnych zen, zvolena Delfska metoda. Faze 1 je strukturovana do tii kol

podle zasad Delfské metody.

Nutnosti pro tvorbu polozek do prvniho kola byla reSerSe odborné literatury. Diky tomu jsme
mohli identifikovat relevantni témata, ktera budou do dotazniku zafazena. Po schvaleni etické
komise byli emailem osloveni panelisté. Panelisté byli seznameni s cili tvorby dotazniku,
pfi¢emz bylo zdiiraznéno, Ze finalni pilotni dotaznik bude distribuovéan online a uréen t€hotnym
Zenam starSim 18 let, které v minulosti porodily CS. Déle bylo specifikovano, Ze nebude
zajistén pristup ke klinickym udajim respondentek a ze dotaznik bude zalozen vyhradné na

subjektivnich odpovédich bez doplnéni o objektivni medicinska data.

Prvni kolo sestavalo z otevienych poloZzek. Nasledna analyza a iterativni Upravy ziskanych
odpovédi vedla k tvorbé polozek pro druhé kolo. Po zpétné vazbé byl dotaznik upraven
anasledné predlozen k finalnimu hodnoceni ve tietim kole. Druhé a tfeti kolo obsahovalo
polozky, které bylo mozné hodnotit Likertovou Skalou. Timto byla prvni faze vyzkumu

uzavrena.

Ugast panelisti v prvnim a druhém kole nebyla podminéna piedchozi casti v predchazejicim

kole. Naopak, ve tietim kole se mohli zii€astnit pouze panelisté, ktefi se zii€astnili druhého kola.

Na nésledujici strané je diagram ¢asové osy faze 1.
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Diagram 1 Casova osa faze 1

: Zadost etické komisi ohledn? etické
Tvorba polozek pro 1. kolo = R @ g o)
AT \nn 4 > pristupnosti védecko-vyzkumného projektu,
Stk Tfezes ac: dabem, 2124 duben a kvéten 2024

Osloveni panelisti o zapojeni do tvorby
dotazniku - 1. kolo, konec ¢ervna az
zalatek stpna 2024

Ukast 15 panelistd

v

terace zpétné vazby panelisti,

konec srpna aZ zacatek fijna
2024

v

Osloveni panelisti o zapojeni do
tvorby dotazniku - 2. kolo. konec fijna
2024

Ukast 12 panelistd

A4

terace zpétné vazby panelisti,
zacatek listopadu 2024

A4

Osloveni panelistii o zapojeni do
tvorby dotazniku - 3 kolo, konec
listopad 2024

Ukast 4 panelistd

h 4

Iterace zpémé vazby panelisti a
Faze 2 ‘ tvorba pilotniho dotazniku pro
tehotné Zeny, prosinec 2024
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3.1.1 Reserse vyzkumné literatury pro tvorbu dotazniku

Pro ziskani zdroju pro tvorbu dotazniku v ramci Delfského procesu jsme vyuzili informacni
syst¢tmy PubMed , Medvik a Google Scholar. Na platform¢ PubMed jsme pouzili pokrocilé
hledani a zadali jsme klicova slova: "pregnan*" AND "vaginal delivery" OR "vaginal birth"
AND "post-cesarean” OR "post-caesarean™ OR "post-C-section™ (ptiloha A). Timto zpisobem
jsme nasli 22 relevantnich ¢lanki a studii. Dale jsme aplikovali filtry pro omezeni ¢asového
obdobi na roky 2014-2024 a pro vybér jen volné dostupnych studii, coz nam snizilo pocet
relevantnich studii na 10. Nésledné jsme systematicky prosli kazdou studii s cilem vybrat

vhodné zdroje pro tvorbu dotazniku.

Na platformé Medvik jsme resersi provedli obdobné. Do pokroc¢ilého vyhleddvani jsme zadali:
"pregnan*" AND "vaginal delivery” OR "vaginal birth" AND "post-cesarean” OR "post-
caesarean" OR "post-C-section” (ptiloha B). Zvolili jsme, ze se vyhledavana kli¢ova slova maji
objevit v abstraktu ¢lanku a ¢asové obdobi 2014-2024. Nasli jsme 49 odbornych ¢lankt véetné

nékterych Ceskych.

Do Google Scholar jsme zadali stejna kli¢ova slova, jako u pfedchozich az na prvni klicové
slovo, které jsme pouzili ve znéni "pregnant" a nastavili ¢asové omezeni pouze na rok 2024.
nasli jsme 51 vysledkd. Pouzili jsme jen literaturu, ¢lanky a studie, které vyhovovali acelim

diplomové prace.

3.1.2 Vybér a charakteristika panelisti
Panelisté byli odbornici schopni a ochotni se ucastnit vyzkumného Setieni a poskytnout
odpovédi prostfednictvim online dotazniku na platformé LimeSurvey. Kritéria pro zatazeni

panelistli zahrnovala nésledujici poZadavky:

e Zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné zplsobilosti nebo pracovnik, ktery muze plsobit
V socidlnich sluzbach s minimalni dvouletou praxi Alespon polovina vSech odborniki
musela mit zkuSenost Spraci stéhotnymi Zenami ¢i Zenami aktivné planujicimi
téhotenstvi nebo s zenami pii nebo po porodu.

e Alespon polovina odborniki musela byt zdravotnickym pracovnikem.

Mezi vylucovaci kritéria patfilo:

e (Odchod do duchodu.

e Studenti zdravotnickych obort.
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Osloveni byli experti z vice profesnich skupin: lékafi gynekologové-porodnici, porodni
asistentky, vSeobecné sestry, socidlni pracovnici a psychologové. Celkové se do vsech tii kol
zapojilo 20 panelistil. V prvnim kole bylo ziskano 15 platnych odpovédi, v druhém 12 odpovédi

a ve tfetim kole 4 odpovédi.

Nejvice panelistl spadalo do vékové skupiny 41-50 let (n=7). Ucastnilo se 18 Zen a 2 muZi.
Nejpocetnéjsi zastoupeni v kategorii vzdélani méli panelisté s doktorskym titulem (n=9)
a nejcastéjsi odbornou zpusobilosti mezi panelisty byla profese porodni asistentky (n=7).
Nejvice panelisti pochazelo z Hlavniho mésta Prahy (n=13). Detailngj$i rozepsani

demografickych udaju panelisti viz. tabulka 1. €k a pohlavi viz ptiloha C.

Tabulka 1 Demografické idaje panelisti (n=20)

Nejvys§i stupeti vzdélani Cetnosti
Stiedni odborné 1(5)
Bakalaiské 4 (20)
Magisterské 6 (30)
Doktorské 9 (45)
Bez odpovédi 0
Odborna zpiisobilost Cetnosti
Lékat, gynekolog-porodnik 6 (30)
Porodni asistentka 7 (35)
Vseobecna sestra 2 (10)
Détska sestra 1(5)
Chirurgicka sestra 1(5)
Socialni pracovnik 1(5)
Psycholog 1(5)
Bez odpovédi 1(5)
Kraj Cetnosti
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Hlavni mésto Praha 13 (65)
Kralovéhradecky kraj 3 (15)
Pardubicky kraj 2 (10)
Plzensky kraj 1(5)
Bez odpovédi 1(5)

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.

Tabulka 2 znazornuje frekvenci kontaktu panelistii s zenami v rdznych fazich matefstvi,

konkrétné v obdobi planovani t€hotenstvi, v t¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestined¢li.

Tabulka 2 Frekvence kontaktu panelisti s Zenami (n=20)

3 - = e =
z T |2 g5 |2gg |22 | n%
= |8 (2% |28 |£8 |f2
N 2 z % g
Kontakt s zenami 2(10) |4(20) |6(30) 3(15) 4 (20) 1(5)
Vv t¢hotenstvi
S Zenami aktivné 2(10) |9(45) | 2(10) 2 (10) 4 (20) 1(5)
planujicimi
téhotenstvi
Kontakt s zenami pfi | 10 (50) | 1(5) | 3(15) 2 (10) 2 (10) 2 (10)
porodu
Kontakt s zenamiv | 4(20) |1(5) |7(35) 3 (15) 3 (15) 2 (10)
Sestinedéli
Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni Cetnost.

3.1.3 Prvni kolo

V ramci prvniho kola doslo k sestaveni 7 okruht (viz nize) polozek dotazniku a K prvnimu

oslovovani panelisti.

Panelisté byli osloveni pomoci emailu, aby nam poskytli zpétnou vazbu na polozky
Vv dotazniku. Dotazovani panelistli probihalo prostfednictvim online softwaru LimeSurvey. Na
konci prvniho kola byla zahrnuta sekce zaméfend na sbér demografickych idajii panelisti.

V instrukcich bylo uvedeno, ze vyplnéni dotazniku by mélo trvat ptiblizné 20-25 minut.
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V prvnim kole faze 1 byly polozky seskupeny do sedmi tematickych okruhti:

Sociodemografické otazky

Obstetricka anamnéza

ZkuSenosti s predchozim porodem
Péce v pribéhu soucasného té¢hotenstvi

Informovanost v prubéhu té¢hotenstvi

o o k~ w N oe

Znalosti tykajici se dopadu VBAC, ERCS na zdravotni stav matky / ditéte

7. Pocity tykajici se dopadu VBAC, ERCS na zdravotni stav matky / ditéte
Panelisté hodnotili, zda by dané polozky zatradili do budouciho dotazniku pro sbér dat mezi
téhotnymi zenami, ktery ma za cil porozumét faktorim ovlivitujicim jejich rozhodovéni
0 zpusobu porodu po CS. Panelisté méli na vybér mezi odpovéd’'mi ano, ne a nevim, pti¢emz
kazda polozka také nabizela moznost oteviené odpovedi pro doplnéni komentare. Na konci

kazdého okruhu mohli panelisté poskytnout dodatecné piipominky.

Abychom data mohli vyhodnotit, bylo nutné si stanovit hranici konsenzu. Hranice shody byla
stanovena na 80 %, coz znamend, ze alespon 12 z 15 panelisti muselo souhlasit (vybrat
odpovéd’ ano) s danou polozkou, aby postoupila do druhého kola faze 1. Tento postup zajistil,

ze vyslednd sada otdzek v druhém kole reflektovala nazory vétSiny odbornik.
V prvnim kole jsme obdrzeli 41 odpovédi, z toho 15 bylo kompletnich a 26 neodeslanych.

3.1.3.1 Vysledky prvniho kola

Prvniho kola se zi¢astnilo celkem 15 panelisti. V tabulkach 3 az 9 je uvedeno konkrétni znéni
jednotlivych polozek, které byly predmétem hodnoceni prvniho kola z hlediska jejich
postoupeni do kola druhého. Pocet panelisti, kteti s postoupenim polozek souhlasili, je

vyjadien jak v absolutnich, tak relativnich cetnostech.
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Tabulka 3 Prvni kolo — Sociodemografické otazky (n=15)

Pfijem rodiny

Povolani /

Rodinny R
Polozka Vék | Vzdélani | (nizky / stfedni/ | o0m0Y | zamestnani
vysoky) stav (jaké, vySe
ySORY uvazku)
Souhlas 14 (93,3) | 14 (93,3) | 3(20,0) 5 (33,3) 12 (80,0)
panelisti

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které
splnily kritérium minimalné¢ 80% shody mezi panelisty a byly zafazeny do dalsiho kola

hodnoceni.

Tabulka 4 Prvni kolo — Obstetricka anamnéza (n=15)

Okolnosti
; . predchoziho Diivod/-y pro T}V/p zafizc,eni, kde
Polozka Parita porodu / tedchozi cisaisky Fez ptredchozi porod
piedchozich | P ¥ probéhl
porodi
Souhlas | 14 (93,3) | 14 (93,3) 14 (93,3) 10 (66,7)
panelist

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které
splnily kritérium minimalné¢ 80% shody mezi panelisty a byly zafazeny do dalSiho kola

hodnoceni.

42




Tabulka 5 Prvni kolo — zku$enosti s piredchozim porodem (n=15)

Rychlost o Infekce Infekce
. | Zdravotn | Zdravotn . _ Poranéni ., .,
. uzdraveni i i Bonding s ., Poranéni ., spojena s spojena
Polozka istav istav . Kojeni . mocového Bolest ; o . .,
po " ditétem délohy C 1y cévkovani | s chirurgicky
sebe ditéte meéchyte )
porodu m m zakrokem
Souhlas | 14 (93,3) | 13(89,7) | 13(89,7) | 11(73,3) | 11(73,3) 9 (60,0) 8(53,3) | 13(89,7) | 6(40,0) 12 (80,0)
panelisti
. Komplik
Komplika Strach Post- eot 'lfa!i i
5 ce , Strach z | z moznost | traumatick ey JOC Podpora | Podpora , , .
Polozka o, Uzkost ) Y : se svalid ; . Vnimana kvalita péce
tykajici se porodu | iporanéni | & stresova | , personalu | rodiny
jizvy ditéte porucha panevniho
J dna
Souhlas | 12 (80,0) | 12(80,0) | 12 (80,0) 9 (60,0) 10 (66,7) | 10(66,7) | 12(80,0) | 10 (66,7) 11 (73,3)
panelistt
Legenda: n = absolutni Cetnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které splnily kritérium minimalné 80% shody mezi
panelisty a byly zatazeny do dalsiho kola hodnoceni.
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Tabulka 6 Prvni kolo — Péce v pribéhu soucasného téhotenstvi (n=15)

Zdravotni | Socialni Dalsi
éti , pracovnic | pracovnic ZVI?USOb Zpiisob | Zpiisob | Zpiisob
pracovnic ia ia ptipravy ¥iprav. || zapsien | Zapoien
Polozka | ia zpisob | zpisob zpusob na prip e o
. .. . .. . .. y y na i laikt - | 1 laikd -
jejich jejich jejich téhotenstv . .,
s . ., , porod | rodiny | pratel
zapojeni | zapojeni | zapojeni 1
do péce do péce do péce
Souhlas | 14 (93,3) |5(33,3) |4(26,7) 11 (73,3) | 13(86,7) | 7 (46,7) | 4 (26,7)
panelist

hodnoceni.

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které
splnily kritérium minimalné¢ 80% shody mezi panelisty a byly zatfazeny do dalSiho kola

Tabulka 7 Prvni kolo — Informovanost v pribéhu téhotenstvi (n=15)

Informa Spokojenos | Spokojenos | Vliv téchto | Vliv téchto
t i ndzor t ¢i nazor informaci informaci
ce Informac . .
5 , . : . | nakvalitu na kvalitu na na
Polozka | ziskané | e ziskané . i . , , ,
. informaci informaci | rozhodovan | rozhodovan
jakou od koho y y .o .
formou ohledné ohledné 1—vliv 1 — mira
VBAC ERCS koho vlivu
Souhlas | 13 (86,7) | 12 (80,0) 11 (73,3) 11 (73,3) | 11(73,3) 8 (53,3)
panelistt

hodnoceni.

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost. Tucné jsou zvyraznény polozky, které
splnily kritérium minimalné¢ 80% shody mezi panelisty a byly zafazeny do dalSiho kola
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Tabulka 8 Prvni kolo — Znalosti tykajici se dopadu VBAC, ERCS na zdravotni stav matky / ditéte (n=15)

Rychlost Zvyseni rizik "Lepsi" P eni
. OS, MR I‘l? l . "Lepsi" pro L ’pro Usnadnéni Poranéni otane,nl
uzdraveni po pro dalsi ; zdravotni stav . . . .. mocového
Polozka orodupfi | thotenstvipt | Zo omiSBY | e o wojenipH | - delohy pHL | ) ove pii
V4 0
P pri P sebe pii VBAC P ) VBAC/pfi | VBAC/pii el
VBAC / pfi VBAC / pri / of ERCS VBAC / pti ERCS ERCS VBAC / pti
ERCS ERCS P ERCS ERCS
Souhlas 13 (86,7) 13 (86,7) 10 (66,7) 11 (73,3) 13 (86,7) 12 (80,0) 9 (60,0)
panelist
Infekee spoiend Infekce spojena Komplikace
Bolestpi | fé riim s chirurgickym | Infekce - jina, | tykajici se Komplikace tykajici se svali
Polozka VBAC / pri 4 VBAC / pii zakrokem pi1 | pii VBAC / pfi jizvy pri panevniho dna pti VBAC / pii
ERCS o ERCS PEL VBAC/ pri ERCS VBAC / pii ERCS
ERCS ERCS
Souhlas 12 (80,0) 6 (40,0) 9 (60,0) 8 (53,3) 13 (86,7) 11 (73,3)
panelist
Legenda: n = absolutni Cetnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které splnily kritérium minimalné 80% shody mezi
panelisty a byly zafazeny do dal$iho kola hodnoceni. VBAC = vaginalni porod po cisafském fezu. ERCS = planovany opakovany cisaisky fez.
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Tabulka 9 Prvni kolo — Pocity tykajici se dopadu VBAC, ERCS na zdravotni stav matky / ditéte (n=15)

. Strach Znosti
Poloska Uzkost pii VBAC / pfi | Strach z porodu pri | Strach z anestezie pfi porrz;érfi I;li(;;?:;;i Strach - jiné, p¥i
ERCS VBAC / pri ERCS VBAC / pii ERCS VBAC / pfi ERCS VBAC / pri ERCS
Souhlas panelistt | 10 13 (86,7) 9 (60,0) 10 (66,7) 12 (80,0)
Post-traumaticka Bonding s ditétem, | Prani prozitku - napft. Ptani "mit vSe pod e
y . e v " o ” Prani - jine, pi1
Polozka stresova porucha, pri pri VBAC / pri vaginalniho porodu, kontrolou", pfi VBAC / i ERCS
VBAC / pti ERCS ERCS pti VBAC / pti ERCS | VBAC/ pti ERCS .
Souhlas panelisti | 13 (86,7) 13 (86,7) 11 (73,3) 10 (66,7) 8 (53,3)

Legenda: n = absolutni Cetnost, (%) = relativni ¢etnost. Tu¢né jsou zvyraznény polozky, které splnily kritérium minimalné 80% shody mezi

panelisty a byly zatazeny do dalSiho kola hodnoceni. VBAC = vagindlni porod po cisaiském fezu. ERCS = planovany opakovany cisaisky fez.
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Celkem bylo z prvniho do druhého kola faze 1 postoupeno 33 polozek, u kterych panelisté jejich
dilezitost potvrdili. Kromé téchto polozek panelisté v tomto kole v komentatich navrhli nékolik
dalSich polozek (zda Zena travi Cas v ptirod¢, z jakého je kraje, jaké je narodnosti), které byly

rovnéz zafazeny do druhého kola hodnoceni (tabulka 10 a 16).

3.1.4 Druhé kolo

Ve druhém kole faze 1 na zaklad¢ iterace zpétné vazby z prvniho kola postoupilo 33 polozek,
které prosly alespon 80% shodou panelistti. Tyto polozky jsme ponechali, v mnoha piipadech
je preformulovali s maximalni snahou vyuziti Likertovy $kaly. Pro nase potieby byla zvolena
sedmibodova Likertova Skala, kde hodnota 7 oznacuje, ze polozka je velmi dulezitd, zatimco
hodnota 1 vyjadiuje, Ze polozka neni vubec dulezita. Pii sestavovani otazek pro druhé kolo

jsme taktéz uplatnovali nasledujici zakladni principy tvorby dotazniku:

a) Srozumitelny i pro laickou vetejnost se zakladnim vzdélanim.

b) Polozky formulovany konzistentn¢.

¢) Porovnani sou¢asného stavu s piedchozim porodem, pokud je to relevantni.
d) Urcen pro t€hotné Zeny po alespoii jednom CS.

e) Neutralni formulace (tzn. Zadna metoda porodu neni preferovana).

f) Vyuziti Likertovy $kaly (velmi souhlasim = pozitivni postoj/zkuSenost).

g) Do 2. kola zatazeny polozky s >80 % souhlasem o dilezitosti.

h) Doplnéno o dalsi demografické idaje.

i) Dotaznik je ur¢en k online vyplnéni bez ovéfovani udaji z dokumentace.

Otazky ve druhém kole jsme tematicky preskupili do 7 logickych oblasti:

1. Sociodemografické otazky
2. Klinické otazky
3. Ptedchozi porod — zkuSenosti
4. Soucasny stav
5. Nastavajici porod — ocekavani
6. Ziskavani informaci
7. Zivotni styl
Ve druhém kole panelisté pomoci Likertovy skaly hodnotili, jak znéni otazek, tak zptsob
odpovédi, kterou budou mit zeny ve findlnim dotazniku na vybér. Na zavér kazdé tematické
oblasti byla panelistim poskytnuta moznost pfipojit komentaf. Po Sesté oblasti Ziskdvaini

informaci nasledovala ¢ast, ve které jsme se panelistti dotazovali, zda se zacastnili prvniho kola.
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V piipadg, Ze se prvniho kola neucastnili, byli vyzvani k vyplnéni svych demografickych udaja.
Panelisté¢ se druhého kola mohli ucastnit, pfestoze se neucastnili prvniho kola. Vyplnéni

druhého kola trvalo 15-20 minut.

Panelisté byli v ramci druhého kola opét osloveni e-mailem s zadosti o vyplnéni dotazniku.
Predpokladana Casova narocnost byla stanovena na 15-20 minut. Celkem jsme navrhli 55

otazek, které panelisté zhodnotili podle jejich vnimani dtilezitosti na Likertove stupnici 1-7.

Pro kazdou otazku byla vypocitana primérna hodnota odpovédi na Likertove Skéle. Piivodné
byla stanovena prahova hodnota priiméru na vice nez 5,0, coz by umoznilo postup 23 otazek,
ale pouze dvé z nich by se tykaly paté oblasti Nastdvajiciho porodu. S cilem zachovat
rovnomé&rnéjsi zastoupeni témat byla prahova hodnota priméru snizena na 4,5, ¢imz do

pilotniho dotazniku pro téhotné zeny postoupilo 38 otazek.

3.1.4.1 Vysledky druhého kola

Druhého kola se ucastnilo celkem 12 panelisti, z nichz 7 se zapojilo jiz v prvnim kole.

V levém sloupci tabulek je uvedeno zkracené znéni otdzek. Kompletni znéni vSech otazek
vcetné nabizenych odpovédi, které mély respondentky k dispozici ve findlnim pilotnim
dotazniku a které byly také soucasti hodnoceni panelistd, je pro piehlednost uvedeno

v priloze F.

Ve druhém kole panelisté upozornili na nejasnosti ve formulaci nékterych otazek, coZ vedlo
k jejich zptesnéni. V ramci okruhu sociodemografickych otdazek (tabulka 10) byly na zakladé
zpétné vazby rozsiteny odborné skupiny povolani ve 4. otazce 0 jejich podskupiny pro piesnéjsi
Klasifikaci profesi. Odborné skupiny byly Cerpany z internetového webu Narodni Soustavy

Povolani (Narodni Soustava Povolani, 2025).

Tabulka 10 Druhé kolo — Sociodemografické otazky

: Prumérna hodnota
Otazka . o
Likertovy Skaly
1. Kolik je vam let? 6,0
2.V jakém kraji Zijete? 4,3
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani? 5,6
4. Jaké je VaSe povolani? 4,8
5. Jaka je VaSe narodnost? 5,0
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Legenda: tuéné jsou oznacené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru
Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

V okruhu klinickych otdzek (tabulka 11) panelista upozornil, ze v 10. otazce neni jiny nez
vaginalni nebo cisaisky porod mozny a doporuéil odstranit moznost odpovédi jinak, jak, coz
jsme zohlednili. Zaroven jsme upiesnili, Ze pojem dit¢ v 8. otazce odkazuje na plod, ale

s ohledem na srozumitelnost pro laické respondentky jsme oznaceni dit¢ ponechali.

Tabulka 11 Druhé kolo — Klinické otazky

: Primérna hodnota
Otazka . o
Likertovy Skaly
6. Kolikrat jste rodila? 6,7
7. Z toho kolik porodii bylo Cisaiskym Fezem? 6,8
8. Diivodem pro predchozi Cisai'sky Fez bylo: 6,5
9. V kterém roce probéhl Vas posledni porod? 54
10. Jak probéhl Vas posledni porod? 58
11. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste? 4,4
12. Jakou metodou plinujete, Ze prob&éhne Vas nadchazejici | 6,1
porod?
Legenda: tu¢né jsou oznaené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru
Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Na zaklad¢ zpétné vazby z oblasti otazek tykajicich se Predchoziho porodu a zkusSenosti
s prredchozim porodem (tabulka 12) jsme jednu dopliujici otazku do dotazniku ptidali. Panelista
nas upozornil na fakt u 29. otazky, Ze se u Sestined¢lek spise projevuje poporodni deprese, nezli

posttraumatickd stresovad porucha (PTSD).

Tabulka 12 Druhé kolo — Piredchozi porod, zkusenosti

Prumérna hodnota

tazk
Otazka Likertovy $kaly

13. VSechny moje piedchozi porody probéhly bez komplikaci. 58

14. Po predchozim porodu jsem se zotavila velmi rychle. 5,6
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15. Muj zdravoetni stav pri predchozim téhotenstvi byl velmi | 5,7
dobry.

16. Zdravotni stav mého ditéte v mém predchozim téhotenstvi byl | 3,0
pro m¢ dulezity.

17. P¥i predchozim porodu jsem neméla Zadnou bolest. 4,6

18. Po predchozim porodu jsem neméla Zadnou infekci. 5,0

19. Po predchozim porodu jsem neméla Zadné problémy s jizvou. | 5,8

20. P¥i pfedchozim porodu jsem neméla Zadnou tizkost. 5,6

21. Pii pfedchozim porodu jsem neméla Zadny strach z porodu. | 4,9

22. Podpora zdravotnického personalu p¥i piedchozim porodu | 4,9
byla velmi dobra.

23. Zpisob, jakym se zdravotnicky personal zapojil do mé péce | 5,2
pri predchozim porodu, byl velmi dobry.

24. Zpusob, jakym jsem se pripravila na predchozi porod, byl | 5,3
velmi dobry.

25. Rizika spojend s mym predchozim porodem byla v |51
maximéalni moZné miie pod kontrolou.

26. Podminky pro kojeni byly po mém predchozim porodu velmi | 5,8
dobré.

27. Riziko poranéni délohy bylo pfi mém piedchozim porodu v | 4,3
maximalni moZné mife pod kontrolou.

28. Pii predchozim porodu jsem kromé porodu neméla zadny | 4,7
strach z dalSich véci.

29. Pri predchozim porodu u mé nedoslo k rozvoji post- | 5,8
traumatické stresové poruchy (PTSD) souvisejici se strachem a
uzkosti z porodu.

30. Po predchozim porodu byl bonding s mym ditétem velmi | 5,3
snadny.

Legenda: tu¢né jsou oznaCené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru
Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Tabulky 13 aZ 16 obsahuji zbyvajici Ctyii ze sedmi okruht otazek.
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Tabulka 13 Druhé kolo — Soucasny stav

Prumérna hodnota

Otazka
£ Likertovy $kaly

31. Miij soucasny zdravotni stav (v tomto téhotenstvi) je velmi | 5,8
dobry.

32. Zdravotni stav mého ditéte v mém soucasném téhotenstvi je | 4,7
pro mé diilezity.

Legenda: tu¢né jsou oznaCené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru
Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Tabulka 14 Druhé kolo — Nadchazejici porod, o¢ekavani

Primérna hodnota

Otazk
azka Likertovy $kaly

33. Ocekavam, ze se po nadchazejicim porodu zotavim velmi | 4,3

rychle.

34. Pti nadchazejicim porodu neocekavam zadnou bolest. 3,8

35. Po nadchézejicim porodu neocekavam zadnou infekei. 3,3

36. Po nadchazejicim porodu neocekavam zadné problémy s jizvou. | 4,0

37. Pii nadchazejicim porodu neocekavam zadnou uzkost. 4,3

38. Pri nadchazejicim porodu neofekdvam Zadny strach z | 4,8
porodu.

39. Ocekavam, Ze podpora zdravotnického personalu pfri| 4,8
nadchazejicim porodu bude velmi dobra.

40. Ocekavam, Ze zpusob, jakym se zdravotnicky personal | 4,8
zapoji do mé péce pri nadchazejicim porodu, bude velmi dobry.

41. Zpisob, jakym se planuji pFipravit na nadchazejici porod, | 4,7
je velmi dobry.

42. O¢ekavam, Ze rizika spojena s mym nadchazejicim porodem | 4,8
budou v maximalni mozZné mire pod kontrolou.

43. Ocekavam, Ze po mém nadchazejicim porodu budou moje | 4,9
podminky pro kojeni velmi dobré.

44. Ocekavam, zZe pri mém nadchazejicim porodu bude riziko | 4,5
poranéni délohy v maximalni moZné mire pod kontrolou.
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45. Pfi nadchazejicim porodu neocekdvam zadny strach z dalSich
véci kromé porodu.

4,2

46. Neocekavam, ze u meé po nadchéazejicim porodu dojde k rozvoji
post-traumatické stresové poruchy (PTSD) souvisejici se strachem
a uzkosti z porodu.

44

47. Po nadchazejicim porodu ofekavam snadny bonding s mym
ditétem.

4,6

48. Je pro m¢ velmi dilezité mit moznost planovat datum mého
porodu.

3,9

Likertovy skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Legenda: tu¢né jsou oznaené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru

Tabulka 15 Druhé kolo — Ziskavani informaci

Otazka

Primérna hodnota
Likertovy $kaly

49. K mému nadchazejicimu porodu jsem ziskala dostatek
odbornych informaci.

5,3

50. Odborné informace k mému nadchazejicimu porodu jsem
ziskala z nasledujicich zdroji:

5,5

51. K mému nadchdzejicimu porodu jsem ziskala dostatek
informaci z fad laické vetejnosti (napt. rodiny, ptatel, znamych).

4,3

52. Informace k mému nadchazejicimu porodu z fad laické
verlejnosti jsem ziskala z nasledujicich zdroju:

4,7

Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Legenda: tu¢né jsou oznaené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty pruméru

Tabulka 16 Druhé kolo — Zivotni styl

Primérna hodnota

(Netflix, VOYO apod.) je pro m¢ velmi dilezité.

Otizka Likertovy skaly
53. Travit ¢as v pfirod¢ je pro me velmi dilezité. 3,3
54. Travit ¢as na socialnich sitich je pro mé velmi duilezité. 2,8
55. Travit ¢as sledovanim televize nebo streamovacich sluzeb | 2,7

52




Legenda: tu¢né jsou oznaené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru
Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Zpétnd vazba panelistli z druhého kola, kterou jsme nezohlednili, se pfevazné tykala otazek
typu, zda je Zena jako laik schopna objektivné posoudit naptiklad miru kontroly rizika poranéni
d¢lohy. Je vsak dulezité podotknout, ze nas dotaznik neni zaméfen na ziskdvani objektivné
ovéritelnych medicinskych udaji, nybrz na subjektivni vnimani zen, coz bylo panelistim na
zacatku procesu vysvétleno. Zohlednéni zpétné vazby tohoto typu by vedlo k odklonu od
puvodniho zdméru vyzkumu a nemuseli bychom dosédhnout stanovenych cilti této diplomové

prace.

3.1.5 Treti kolo

Obsahem tfetiho kola byla revize tfi modifikovanych otazek a jedné nové pfidané otazky
z druhého kola. Podminkou tcasti ve tfetim kole byla ptedchozi ti¢ast ve druhém kole, aby
panelisté byli schopni posoudit provedené upravy v kontextu ptedchoziho hodnoceni. Panelisty
jsme oslovili op&t pomoci emailu. Cas potiebny k vyplnéni tfetiho kola byl odhadnut na

5 minut. Po tietim kole byla panelistim zaslana finalni verze dotazniku.

Pro zatazeni otdzky do konecné verze dotazniku byla opét stanovena minimalni prahova

hodnota priméru 4,5 na Likertove Skale 1-7, stejné jako tomu bylo ve druhém kole.

Ve ttetim kole taktéZ byly uplatnény zakladni principy tvorby dotazniku, jako tomu bylo ve

druhém kole.

3.1.5.1 Vysledky tietiho kola
Ttetiho kola se zGcastnili 4 panelisté. Stanovenou hranici priméru odpovédi 4,5 prosly do

finélniho dotazniku vSechny c¢tyfi otazky.

Tabulka 17 uvadi otazky, které byly predmétem hodnoceni ve tfetim kole. Prvni az tfeti otdzka
prosly tpravou znéni, ctvrta otazka byla nové doplnéna. Celé znéni téchto 4 otazek je uvedeno

Vv ptiloze G.
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Tabulka 17 Tteti kolo — upravené/pridané otazky

" Primérna hodnota
Oblast tazka
Likertovy skaly

. o 1. V jaké oblasti pracujete? 4,5
Sociodemografické otazky

2. Divodem pro predchozi| 7,0

Cisarsky rez bylo:
Klinické otazky - tiprava

3. Jak probéhl Va§ posledni | 7,0
porod?

4. Po predchozim porodu u mé | 6,3
Ptedchozi porod, zkuSenosti

, Lo nedoslo k rozvoji poporodni
- navrh doplnujici otazky

deprese.

Legenda: tu¢né jsou oznaCené otazky, které splnily kritérium prahové hodnoty priméru

Likertovy Skaly >4,5 a postoupily tak do finalni verze dotazniku

Vsechny ¢tyfi hodnocené otazky hranici priméru splnily a byly tak schvaleny k zatazeni do
finalni podoby dotazniku. Panelisté neptipojili Zadné slovni komentérte k otazkdm hodnocenym

ve tretim kole.

Stanovenou hranici priméru odpovédi 4,5 Likertovy §kaly proslo do findlniho dotazniku pro

zeny po vsech kolech faze 1 celkem 40 otazek.

3.2 Faze2

Druhd faze navazuje na fazi 1 projektu. Otazky ziskané ve fazi 1 byly chronologicky
uspotfadany tak, aby reflektovaly logicky sled udalosti — nejprve zahrnuje otdzky tykajici se
minulého porodu, nésleduji otdzky zaméfené na soucasné t¢hotenstvi a posledni okruh se tyka
nadchézejiciho porodu. Soucasné sem byly zafazeny i otazky tykajici se zdroji informaci, ze
kterych Zeny Cerpaly. Demografické udaje byly zafazeny na zavér dotazniku. Na konci kazdé
oblasti (minuly porod, soucasné t€hotenstvi, nadchazejici porod a demografické udaje)

respondentky hodnotily srozumitelnost otazek. Cely pilotni dotaznik je pfilozen Vv piiloze H.

Dotaznik pro zeny byl navrzen tak, aby vétSina polozek umoznovala odpovéd’ prostiednictvim

ctytbodové Likertovy Skaly, zahrnujici polozky: zcela souhlasim, castecné souhlasim, castecné
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nesouhlasim, zcela nesouhlasim. Pro néaslednou analyzu dat bylo nutné pfevést tyto nominalni
proménné na ordindlni proménné (tabulka 18), coz umoznilo kvantifikaci miry souhlasu
respondentek. Vysledné skoérovani odpovédi bylo nastaveno tak, ze ¢im vyss$i hodnota, tim
pozitivnéjsi postoj respondentky k dané otazce. V zavislosti na potiebach statistického testovani
mohly byt tyto ordinalni proménné s¢itany, napiiklad za celou tematickou oblast (napf. souc¢tem

hodnot vSech otazek tykajicich se pfedchoziho porodu), a nasledné mezi sebou porovnavany.

Na dalsi polozky dotazniku bylo mozné odpovédét, dle povahy otazky, bud Ciselné, nebo

vybranim piedlozenych moznosti odpovédi.

Tabulka 18 Pieména nominalnich proménnych na ordinalni proménné

Nominalni proménna Ordinalni proménna
Zcela souhlasim 4
Caste&né souhlasim 3
Caste¢né nesouhlasim 2
Zcela nesouhlasim 1

Respondentky byly osloveny a dotaznik publikovan na socialnich sitich Facebook a Instagram.
Na Facebooku byl dotaznik publikovan do vefejnych i soukromych facebookovych skupin.
V souvislosti s tématem diplomové prace jsme dotaznik publikovali do skupin, kde se sdruzuji
t€hotné Zeny. Sbér dat probihal od 18. unora do 26. tinora 2025. Na socialni siti Instagram byly
osloveny porodni asistentky, které na této socialni siti maji zalozeny uzivatelsky ucet a jsou na
profilu aktivni. Pozadali jsme je, zda by dotaznik mohly sdilet na svém Instagram stories
s odkazem na dotaznik, aby jej potencionalni respondentky mohly vyplnit. Konceptem

Instagram stories jsou kratkodobé ptispévky, které zmizi po 24 hodinach.

Udaje respondentek byly shromazd’ovany online za vyuziti softwaru LimeSurvey. Informovany
souhlas respondentek byl, v souladu s novymi trendy, vyjadien kliknutim. Doba vyplnéni

dotazniku byla stanovena na 15-20 minut.

Z celkového poctu 155 odeslanych dotaznikd bylo 50 tadn€ vyplnénych. Nedokoncené
dotazniky nebyly zpracovany, jelikoz neobsahovaly vSechny potiebné udaje pro validni

statistické vyhodnoceni vysledki.
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V ramci analyzy vysledki byly kategorialni varianty odpovédi na otazky dotazniku hodnoceny
pomoci absolutnich a relativnich cetnosti. Testovani statistickych hypotéz bylo provedeno
pomoci testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu a chi-kvadrat
testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO

STATISTICA, hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové hypotéze ¢inila 5 %.
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Zadost etické komisi ohledns etické pfistupnosti
védecko-vyzkumného projektu, druba polovina
prosince 2024 az prvni polovina Gnora 2023

Distribuce online dotazniku
respondentkam na platformach Facebook

a Instagram, 19.-21.2.2025

v

Sbér dat od respondentek, druha polovina unora
2025

Analyza dat, prvni polovina bfezna 2023

3.2.1 Vstupni kritéria respondentek
Respondentky byly téhotné Zzeny schopné a ochotné se ucastnit vyzkumného Setfeni
a poskytnout odpovédi prostiednictvim online dotazniku. Kritéria pro zafazeni respondentky

zahrnovala;
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a) Zena je V soucasné dobé téhotna

b) Posledni porod pied soucasnym téhotenstvim probéhl CS

¢) Zena hovoii plynné esky

d) Respondentce je vice nez 18 let
3.2.2 Vysledky ziskanych dat
V nasledujicich pododdilech jsou prezentovana ziskana data z pilotniho dotazniku. Pododdily
jsou rozdélené na: porodnickou anamnézu respondentek, ptfechozi porod a téhotenstvi,
souCasn¢ t¢hotenstvi, nastdvajici porod, demografické udaje a hodnoceni srozumitelnosti

otazek dotazniku respondentkami.

3.2.2.1 Porodnickda anamnéza

Prvni az paté otazka v pilotnim dotazniku slouzily pro sbér porodnické anamnézy respondentek
(celé znéni dotazniku je Vv ptiloze H). Data z prvni az ¢tvrté otazky ukazuji ze, nejvétsi podil
respondentek (78,0 %) rodil pouze jednou, pficemz u 82,0 % z nich byl alesponl jeden porod
veden CS. Cisaiské fezy byly provedeny mezi lety 2012 az 2024, pti¢emz 72 % z nich probé&hlo
v poslednich tfech letech. Vice nez polovina respondentek (62,0 %) méla posledni porod
pivodné planovany jako vagindlni, avSak byl nakonec ukoncen CS. Zbyvajicich 38,0 %
podstoupilo planovany CS. Tabulka s kompletnimi idaji o porodni anamnéze respondentek je

uvedena v ptiloze D.

Pata otazka se tykala dlvodi pro ptredchozi CS. Mezi nej€astéjsi diivody pro CS patiila
problémova poloha plodu, ktera byla indikaci ve 20,0 % ptipadii. Dalsi a zaroven nejpocetnéjsi
kategorii byly jiné ditvody pro CS (42,0 %). Zahrnovaly preeklampsii, tokofobii, odhadovanou
makrosomii plodu, strach z vaginalniho porodu, nepfiznivou osobni anamnézu nebo piedchozi

dva CS. Vsechny divody pro CS jsou uvedené v tabulce 19.

Tabulka 19 Duavody respondentek pro jejich piedchozi cisafsky iez (n=50)

5. Ditvod pro piredchozi Cisa¥sky ez Cetnosti
Problematicka poloha ditéte 10 (20)
Hrozici nebo pocinajici nedostatek kysliku 7 (14)
Vicecetné téhotenstvi 1(2)
Krvaceni z davodu problému s placentou 0
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Vyhtez pupecniku 0
Poruchy délozni ¢innosti 2 (%)
Netspésné umélé vyvolani délozni ¢innosti 8 (16)
Neuspésné vybaveni ditéte z porodnich cest 1(2)
Jiny dtivod 21 (42)

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.

3.2.2.2 Ptedchozi téhotenstvi a porod

Otazky 6 az 22 v pilotnim dotazniku se zamétfovaly na ptedchozi téhotenstvi a porod
respondentek. Graf 1 znazornuje otazky 6 az 14 a graf 2 otazky 15 az 22 z pilotniho dotazniku
(Gplné znéni dotazniku je uvedeno v ptiloze H), ve kterych respondentky hodnotily své

zkuSenosti s pfedchozim porodem pomoci Likertovy Skaly s nabidkou odpovédi od zcela

B Zcela souhlasim B Castecné souhlasim m Castecné nesouhlasim B Zcela nesouhlasim

6. Muj zdravotni stav pfi pfedchozim téhotenstvi

byl velmi dobry. 78% 6% 10% 6%

7.VSechny moje pfedchozi porody prob¢hly bez
komplikaci.

44% 18% 18% 20%

8. Podpora zdravotnického personalu pfi

0 0 (" 0
ptedchozim porodu byla velmi dobra 46% 34% &
9. Zpusob, jakym se zdravotnicky personal zapojil
do mé péce pii pfedchozim porodu, byl velmi 52% 28% 149%56%
dobry.
10. vausob,,Jakym jsem se pr;prawl]a na 5206 32% 129%4%
piedchozi porod, byl velmi dobry.
11. Rizika spojenda s mym pfedchozim porodem 0 0 ko
byla v maximalni mozné mife pod kontrolou. 56% e R
12. Po pfedchozim porr;cdhulésem se zotavila velmi 50% 24% W% 12%
13. Po predchovzlm porod_u byl b9nd1ng s mym 22% 18% 10% 50%
ditétem velmi snadny.
14. Podminky pro kojeni byly po mém pfedchozim 16% 3206 26% 26%

norodn velmi dobhré

Graf 1 Otazky pilotniho dotazniku 6 az 14 — predchozi porod
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souhlasim PO zcela nesouhlasim. VSechny otazky z dotazniku, na které bylo mozné odpovidat
pomoci Likertovy Skaly, jsou znazornény pomoci grafi, jelikoz tato forma prezentace je pro

tento typ otazek prehlednéjsi nez tabulkové zobrazeni.
B Zcela souhlasim m Castecne souhlasim  ® Caste¢n® nesouhlasim M Zcela nesouhlasim

15. Pri predcvhromm Rorodu jsem neméela 3% 2906 28% 18%
zadnou uzkost.

16. Pfi pfredchozim porodu u mé nedoslo k

rozvoji post-traumatické stresové poruchy . . 0

(PTSD) souvisejici se strachem a uzkosti z 16% S 16%
porodu.

17. Po predchgmm pOI'Od}l u mé nedosSlo k 60% 18% 0% 129%
rozvoji poporodni deprese.
18. Pti pf?dcl}021m porodu jsem neméla 28% 38% 24% 10%
zadny strach z porodu.
19. Pri prvedclvl(,)zm’l porodu Jsemwkromve , 3% 40% 20% 8%
porodu neméla zadny strach z dalSich véci.

20. Pfi pfedchozim porodu jsem neméla
z4ddnou bolest.

21. Po predcﬁomm porodu.Jsem neméla 82% 1206 2%
zadnou infekci.
22. Po ?Fedc'hoznn 'porodl.lljsem neméla 56% 28% 80| 596
zadné problémy s jizvou.

Graf 2 Otazky pilotniho dotazniku 15 aZ 22 — predchozi porod

10% 16% 26% 48%

Hodnoceni ptedchoziho porodu se tykalo prizkumné otazky €. 1: Souvisi subjektivni prozitek
pfedchoziho porodu s postojem te€hotné Zeny k nadchazejicimu porodu? A pruzkumné
otazky €. 2: Souvisi vnimani pfedchoziho porodu s hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu

V soucasném tehotenstvi?

Z prizkumné otazky ¢. 1 vychazi vyzkumna otazka €. 1: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim hodnocenim ptfedchoziho porodu a subjektivnim postojem vici

nadchézejicimu porodu?

V ramci feSeni vyzkumné otazky €. 1 bylo provedeno porovnéani souhrnného skore ziskaného

ze souCtu ordinalnich hodnot otazek pilotniho dotazniku ¢. 6 az 22, které se vztahuji
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k pfedchozimu porodu, se souctem ordinalnich hodnot otazek pilotniho dotazniku ¢. 26 az 34,
jez se tykaji nadchazejiciho porodu. Korelace je znazornéna v tabulce 20.

Ho: Mezi skore hodnoceni piedchoziho porodu a skére hodnoceni nadchéazejiciho porodu neni
zavislost.

Ha: Mezi skore hodnoceni piedchoziho porodu a skore hodnoceni nadchazejiciho porodu je
zavislost.

Tabulka 20 Spearmanova korelace a test nezavislosti skor piredchoziho a nadchazejiciho
porodu

Hodnota R p-hodnota Rozhodnuti o Ho Zavislost prokazana

0,52 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelaénim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost mezi skore hodnoceni piedchoziho porodu a skore hodnoceni
nadchdzejiciho porodu. Vzhledem ke kladné hodnoté korelacniho koeficientu, kterd je vyssi
nez 0,5, se jedna o ptimou zavislost o silné intenzité (Hola, 2018). S rostoucim skore hodnoceni
predchoziho porodu je v silné intenzit¢ zavislosti spojeno rostouci skore hodnoceni
nadchdzejiciho porodu. Pfimou zavislost je moZzné pozorovat na zékladé bodového grafu

prolozeného regresni pfimkou (obrazek 1).
38

36 1 o

34t o o o o o

32 ¢

30 ¢

28

26 |

24 oo o
o o

Skore hodnoceni nadchazejiciho porodu

22 : : : : : : :
25 30 35 40 45 50 55 60 65
Skoére hodnoceni pfedchoziho porodu

Obrazek 1 Bodovy graf znazornujici vztah skoér hodnoceni nadchazejiciho
a predchoziho porodu
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Z prizkumné otazky €. 2 vychazi vyzkumna otazka €. 2: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim hodnocenim ptedchoziho porodu a hodnocenim svého zdravotniho stavu

V soucasném tehotenstvi?

V rédmci feseni vyzkumné otazky ¢. 2 bylo provedeno porovnani souhrnného skore ziskaného
ze souctu ordinalnich hodnot otdzek pilotniho dotazniku ¢. 6 az 22, které se vztahuji
k pfedchozimu porodu, se souétem ordinalnich hodnot otazky pilotniho dotazniku ¢. 24 , jez se
tyka zdravotniho stavu v sou¢asném t€hotenstvi. Korelace je znazornéna v tabulce 21.

Ho: Mezi skore hodnoceni pfedchoziho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu v soucasném
t¢hotenstvi neni zavislost.

Ha: Mezi skore hodnoceni piedchoziho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu v soucasném
téhotenstvi je zavislost.

Tabulka 21 Spearmanova korelace a test nezavislosti skor piedchoziho porodu
a zdravotniho stavu v sou¢asném téhotenstvi

Hodnota R p-hodnota Rozhodnuti 0 Ho | Zavislost prokazana

0,18 0,202 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu pofadové korelace vysla
S ohledem na 3 desetinnd mista 0,202, tj. vy$$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zévislost mezi

skore hodnoceni predchoziho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu v sou¢asném téhotenstvi.
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3.2.2.3 Soucasné téhotenstvi
Otazky 24 a 25 se tykaly soucasného téhotenstvi. jak respondentky odpovidaly je zobrazeno

v grafu 3.

H Zcela souhlasim m Céaste¢né souhlasim Casteén¢ nesouhlasim W Zcela nesouhlasim

98%

58%
32%

8%

I 2%
0%
2%
0%

24. Muj soucasny zdravotni stav (v tomto 25. Zdravotni stav mé¢ho ditéte v mém
téhotenstvi) je velmi dobry. soucasném téhotenstvi je pro mé dulezity.

Graf 3 Otazky pilotniho dotazniku 24 a 25 — souc¢asné téhotenstvi

3.2.2.4 Nadchazejici porod

Dvacata treti otdzka pilotniho dotazniku se respondentek ptala, jakou metodou planuji, ze
probéhne jejich nasledujici porod. Vaginalni porod preferovalo 32,0 %respondentek. Cisaisky
tez preferovalo 42,0 % respondentek a u 20,0 % respondentek musi porod probéhnout CS ze

zdravotnich divodu. 6,0 % z nich si metodou porodu jesté nejsou jisté.

Ke 23. otdzce se vaze prizkumna otazka ¢ 4: Souvisi zplsob vedeni ptedchoziho porodu
s volbou planovaného zplisobu porodu v aktudlnim téhotenstvi? Z prizkumné otazky ¢.4
vyplyva vyzkumné otazka ¢.4 (porovnava otazku ¢. 23 a 4 pilotniho dotazniku): EXistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak probéhl posledni porod Zeny (planovany cisatsky fez
vs. pivodné planovany vagindlni porod ukonceny cisafskym fezem) a tim, jakou metodou
planuje, ze prob&hne jeji nadchédzejici porod (vaginalni porod vs. cisafsky fez)? Do
kontingenc¢ni tabulky (tabulka 22) nebyly zahrnuty odpovédi nutného CS ze zdravotnich

dtvodi, protoze v tomto piipade absentuje moznost volby, coZ nesouvisi S cilem prace.

Ho: Mezi metodou, jakou probéhl posledni porod, a metodou, jakou Zena planuje nadchazejici

porod, neni zavislost.
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Ha: Mezi metodou, jakou probéhl posledni porod, a metodou, jakou zena planuje nadchézejici
porod, je zavislost.

Tabulka 22 Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test metody posledniho porodu
a planované metody nadchazejiciho porodu

Preferovana metoda porodu pro nadchazejici porod
Chi-kvadrat test
p-hodnota: 0,893 Preferuji Preferuji cisaisky
vaginalné fez celkem
Posledni porod n % n %

Neplanovana cisaisky fez 11 44 14 56 25
Planovany cisafsky fez 5 42 7 58 12
Celkem 16 21 37

Respondentky, jejichz posledni porod byl planovan vaginalné, ale probéhl CS, uvedly
preferenci vaginalniho porodu ve 44 % piipadu a preferenci CS v 56 % ptipadu. Respondentky,
jejichZ posledni porod probehl planované CS, uvedly preferenci vaginalniho porodu v 42 %
piipadi a preferenci CS v58 % piipadi. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,893, tj. vy$si nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulovéa hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokdzana zavislost mezi metodou, jakou prob&hl posledni porod, a metodou, jakou Zena

planuje nadchazejici porod.

Dalsi otazky pilotniho dotazniku z oblasti nadchazejiciho porodu, konkrétné otazky 26 az 34,

jsou znazornény v grafu 4.
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B Zcela souhlasim B Castecné souhlasim m Castecné nesouhlasim B Zcela nesouhlasim

26. Pti nadchazejicim porodu neoc¢ekdvam

9 9 ) 0
zadny strach z porodu. e S S =

27. Ocekavam, ze podpora zdravotnického
persondlu pfi nadchéazejicim porodu bude 52% 36% 12%
velmi dobra.

28. O¢ekavam, ze zpusob, jakym se
zdravotnicky personal zapoji do mé péce pfti 62% 36% 29
nadchézejicim porodu, bude velmi dobry.

29. Zpusob, jakym se planuji pfipravit na

0, 0, ()
nadchazejici porod, je velmi dobry. B0 SR e

30. Ocekavam, ze rizika spojena s mym
nadchazejicim porodem budou v maximalni 68% 32%
mozné mife pod kontrolou.

31. Ocekavam, ze pfi mém nadchéazejicim
porodu bude riziko poranéni délohy v 2% 28%
maximalni mozné mife pod kontrolou.

32. O¢ekavam, ze po mém nadchazejicim

porodu budou moje podminky pro kojeni velmi 54% 32% 12% 29
dobré.
33. Po na(%chazej.lclm po'rodu, ovcekavam 60% 26% 14%
snadny bonding s mym ditétem.
34. K mému nadchédzejicimu porodu jsem 56% 38% 29449

ziskala dostatek odbornych informaci.

Graf 4 Otazky pilotniho dotazniku 26 aZ 34 — nadchazejici porod

V tabulce 23 jsou otazky 35 a 36 pilotniho dotazniku, kde respondentky shan€ly informace
k nadchazejicimu porodu. Respondentky mély moznost vybrat vice moznych odpovédi.
Sestnact procent respondentek uvedlo, Ze odborné informace Gerpaly zjinych zdrojd.
V komentatich nékteré respondentky specifikovaly, Ze informace ziskaly od jinych rodicek,
které¢ v daném zdravotnickém zafizeni jiz rodily, nebo od duly. Tyto zdroje vSak nelze
povazovat za odborné ve smyslu medicinsky podlozenych informaci poskytovanych

zdravotnickymi pracovniky.

Mezi neodbornymi zdroji informaci byly nejcastéji vyuZzivany socialni sité, ze kterych cerpalo
informace 76,0 % respondentek. Byly zminény platformy Facebook a Instagram. Konkrétni

profily nebo skupiny, které respondentky navstévovaly, vSak nebyly blize specifikovany.
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Tabulka 23 Kde respondentky ziskaly informace

35. Odborné informace k mému nadchazejicimu .
Cetnosti
porodu jsem ziskala z nasledujicich zdroju
Osobn¢/ustné od 1ékare 41 (82)
Osobné/ustné od porodni asistentky 12 (24)
Osobné/ustné od jiného zdrav. pracovnika 1(1)
Pisemn¢ od I¢kare 2 (4)
Pisemné od porodni asistentky 1(2)
Pisemné od jiného zdrav. pracovnika 0
Telefonicky od Iékate 2 (4)
Telefonicky od porodni asistentky 0
Telefonicky od jiné¢ho zdrav. pracovnika 0
Digitalnimi technologiemi od 1ékare 6 (12)
Digitalnimi technologiemi od PA 2(4)
Digitalnimi technologiemi od jiného zdravotnického | 4 (8)
pracovnika
Z jinych odbornych zdrojt 8 (16)
36. Informace k mému nadchazejicimu porodu z rFad Y
Cetnosti
laické verejnosti jsem ziskala z nasledujicich zdroju
Od rodiny 12 (24)
Od pratel 19 (38)
Od znamych 7 (14)
Z tisténych popularné nau¢nych zdroju 11 (22)
Z digitalnich popularné naucnych zdrojii 28 (56)
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Ze socialnich siti 38 (76)

7 mobilnich aplikaci 9 (18)

Z jinych zdroju 1(2)

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.

Pozndamka: U otdazek, kde respondentky mohly zatrhnout vice variant odpovédi, nebyl soucet

procent roven 100.

Hodnoceni nadchazejiciho porodu se také tykalo prizkumné otazky €. 3: Souvisi hodnoceni

zdravotniho stavu v soucasném te¢hotenstvi s postojem zeny k nadchazejicimu porodu?

Z pruzkumné otazky ¢. 3 vychazi vyzkumna otazka ¢&. 3: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim postojem vi€i nadchdzejicimu porodu a hodnocenim svého zdravotniho

stavu v soucasném téhotenstvi? Korelace je znazornéna v tabulce 24.

Ho: Mezi skore hodnoceni nadchézejiciho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu v soucasném
téhotenstvi neni zavislost.

Ha: Mezi skore hodnoceni nadchdzejiciho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu
V soucasném téhotenstvi je zavislost.

Tabulka 24 Spearmanova korelace skor nadchazejiciho porodu a zdravotniho stavu
V soucasném téhotenstvi

Hodnota R p-hodnota Rozhodnuti o Ho Zavislost prokazana

0,39 0,005 zamitame ano

P-hodnota testu nezdvislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu pofadové korelace vysla
S ohledem na 3 desetinna mista 0,005, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokédzana zavislost mezi skore hodnoceni nadchazejiciho porodu a hodnocenim zdravotniho
stavu v soucasném tehotenstvi. Vzhledem ke kladné hodnoté korelacniho koeficientu, ktera je
mezi 0,3 a 0,5, se jedna o piimou zavislosti o stfedni intenzité. S rostoucim hodnocenim
zdravotniho stavu je ve stfedni intenzité zavislosti spojeno rostouci skére hodnoceni

nadchdzejiciho porodu.
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3.2.2.5 Demografické udaje
Posledni oblasti byly otazky tykajici se demografickych tudaji respondentek. Jednalo se

0 otazky 37 az 40 v pilotnim dotazniku.

Respondentky byly ve véku od 23 do 44 let. Nejvétsi podil tvorily zeny ve véku 31-35 let
(48,0 %), nasledované skupinou ve veéku 26-30 let (26,0 %). Z hlediska dosazené urovné
vzdélani méla nejvetsi ¢ast respondentek (32,0 %) sttedoskolské vzdélani s maturitou a 28,0 %
dosahlo magisterského vysokoskolského stupné. Témétr vSechny respondentky byly ceské
narodnosti (96,0 %). V oblasti profesniho zafazeni prevazovalo zaméstnani ve vetejné sprave
a vefejnych sluzbach, kde pracovalo 44,0% respondentek. Rozepsané tabulky

s demografickymi udaji jsou v ptiloze E.

3.2.2.6 Hodnoceni srozumitelnosti otazek dotazniku
Na hodnoceni srozumitelnosti otazek pilotniho dotazniku lze navéazat pruzkumnou otazkou

¢.5: Jak Zeny hodnoti srozumitelnost jednotlivych oblasti otdzek dotazniku v rdmci pilotaze?

Srozumitelnost otdzek V jednotlivych oblastich pilotniho dotazniku byla ve vétSiné piipadu

hodnocena pozitivné. Konkrétni hodnoceni srozumitelnosti oblasti je zobrazeno v tabulce 25.

Tabulka 25 Hodnoceni srozumitelnosti otazek pilotniho dotazniku (n=50)

Mozné odpovédi
Oblast Nékteré ano, nékteré
Ano, zcela Ne, viibec ne
ne
Minuly porod a téhotenstvi | 39 (78) 0 11 (22)
Soucasné téhotenstvi 49 (98) 0 1(2)
Nadchazejici porod 45 (90) 0 5 (10)
Demografické udaje 49 (98) 0 1(2)
Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.

68



DISKUZE

Diplomova prace méla za cil ve fazi 1 vytvofit dotaznik, ktery bude zjist'ovat motivacni faktory
ovlivilujici rozhodovani Zen o zptisobu porodu po ptedchozim CS. Tento dotaznik byl ve fazi
2 postoupen téhotnym Zenam, které mély minuly porod veden CS. Nasledné byla data

analyzovana.

Dotaznik byl vytvoten ve fazi 1 za vyuziti Delfského procesu ve tfech kolech a byl tak splnén
prvni hlavni cil praktické ¢asti diplomové prace. Tento proces piedstavuje komplexni a casove
naro¢ny postup, jehoz cilem je dosazeni konsenzu mezi oslovenymi odborniky napfi¢ riiznymi
profesemi. Jiz samotné vytvofeni panelu slozeného z odborniki z oblasti gynekologie
a porodnictvi, porodni asistence a psychologie je vnimano jako vyznamny piinos, nebot’

umoznilo nahlizet na problematiku z rznych uhla pohledu.

Na zaklad¢ zkusenosti ziskanych béhem tohoto procesu se ukazalo, ze prvni kolo Delfského
procesu bylo problematické z hlediska zapojeni odbornikil. Z ptivodné oslovenych 21 panelista
se ucastnilo 15 (71% mira odezvy), ptfi¢emz hlavni piekdzkou byla casové naro¢nost a rozsah
instrukci Kk vyplnéni dotazniku. Uvodni email obsahoval podrobné vysvétleni metodologie
a cili studie, coz mohlo nékteré panelisty odradit od zapojeni nebo vést k nedorozuménim

ohledné ucelu dotazniku.

Ve druhém kole byli osloveni stejni odbornici a pfibyli ti1 novi, celkem tedy 24 panelisti.
Odezva cinila 50 %. Pokles ucasti mize byt pri¢itdn nejen ¢asové narocnosti, ale i zvolené
formé zpétné vazby, kterd zahrnovala hodnoceni konkrétnich navrhii otdzek na Likertové Skale,
véetné navrhli odpovédi a prostoru pro komentat. Ackoliv tento piistup zajiStoval hodnotny

a strukturovany sbér zpétné vazby, mohl byt vniman jako pfili§ obsahly.

Tteti kolo bylo ¢asové nejméné zatézujici, zaméfovalo se pouze na revizi 4 otazek. Uéastnit se
mohli pouze ti panelisté, ktefi prosli kolem druhym. Z celkovych 12 panelistt se zapojili 4 (33%
mira odezvy). Tento klesajici trend ucasti je v souladu s obecnymi zkuSenostmi s Delfskou
metodou, kdy v kazdém kole dochézi k ubytku ptiblizn€ 20 % panelisti (Akins et al., 2005;
Vogel et al., 2019).

Navzdory témto obtizim Ize cely proces hodnotit jako tispéSny. VSechna tfi planovana kola byla
realizovana a byla dodrzena ¢asova osa navzdory vytizenosti odbornikti. Napiiklad Quirke et
al. (2021) poukazuji na to, ze ¢asova naro¢nost vice kolového Delfského procesu miize vést ke

ztraté zajmu a nespokojenosti ucastnikli, a proto navrhuji pouziti tzv. Real-Time Delphi
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(moderni varianta klasické Delfské metody, ktera ma za cil urychlit proces sbéru dat a zvySovat
efektivitu dosazeni konsenzu mezi odborniky) jako efektivnéjsi alternativu bez pevné danych
kol. To, Ze se nam podafilo uskutecnit cely tradicni tfikolovy proces, tak doklada nejen
organiza¢ni zvladnuti procesu, ale také ochotu a motivaci zapojenych odbornikii dotahnout
tento naro¢ny proces do konce. Roli sehrala i pocatecni reserse odborné literatury, ktera slouzila

jako vychodisko pro navrh témat v prvnim kole.

Formulace otdzek dotazniku probihala postupné a na zakladé zpétné vazby byly otazky
upravovany tak, aby byly srozumitelné a vhodné k hodnoceni na Likertové skale. Naptiklad
pivodni navrh okruhu v prvnim kole delfského procesu strach z porodu byl postupné
konkretizovan na Pri predchozim porodu jsem neméla zZdadny strach z porodu s moznostmi

odpovédi na Etytbodové skale od zcela souhlasim po zcela nesouhlasim.

Vysledkem faze 1 je strukturovany dotaznik o 40 otazkach, které byly rozdéleny do nékolika
tematickych oblasti:

23 otazek se tyka piedchoziho téhotenstvi a porodu z toho 5 otazek sbira porodnickou

anamneézu,
e 2otazky se zaméfuje na soucasné t¢hotenstvi,

o 11 otazek se tyka nastavajiciho porodu z toho 2 otazky zkoumaji, kde zeny berou

informace k porodu,
o 4 otazky sbiraji demografické informace.
PIné znéni dotazniku v¢etné odpovedi je uvedeno v ptiloze H.

Ve fazi 2 byl pilotné ovéten vznikly dotaznik, ¢imZ byl splnén druhy dil¢i cil praktické ¢asti.
Pilotni verze dotazniku byla otestovana na souboru 50 Zen, které jiz v minulosti porodily CS.
Vétsina z nich (78 %) rodila pouze jednou a u 82 % respondentek byl alespon jeden porod veden
cisafskym fezem. Pfevazna ¢ast téchto poroda probéhla v nedavné dobé a ptiblizné tii Ctvrtiny

zen uvedlo, ze CS absolvovaly v poslednich tfech letech, tedy v obdobi let 2022 az 2024.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze vice nez polovina Zen (62 %) méla ptivodné planovany vaginalni
porod, ktery vSak byl nakonec ukoncen CS. To poukazuje na ¢astou situaci, kdy 1 pfi tvodnim
zaméru rodit spontanné dochédzi k operatnimu ukonéeni porodu. Naopak planovany CS
absolvovalo 38 % respondentek. Dlvody k indikaci CS byly riznorodé. Nejcastéji Slo

0 nevhodnou polohu plodu, ale pomérné velké zastoupeni méla i kategorie jiné ditvody, kam

70



spadaly naptiklad preeklampsie, tokofobie, odhadovana makrosomie plodu, strach

z vaginalniho porodu nebo nepfiznivé osobni ¢i porodnickd anamnéza.

Demograficky se respondentky pohybovaly ve vékovém rozmezi 23 az 44 let, ale témér
polovina respondentek byla ve véku mezi 31 a 35 lety. Nejcastéji mély stfedoskolské vzdélani
s maturitou nebo vysokoskolské magisterské vzdélani. VétSina respondentek byla Ceské
narodnosti, vyjimku tvofily pouze dvé Zeny. Nejvice respondentek pracovalo ve vetejné spravé

nebo vefejnych sluzbach (44 %).

Hodnoceni jednotlivych polozek pilotniho dotazniku pfineslo zajimava zjisténi. V oblasti
zdravotniho stavu béhem predchozi gravidity vétSina Zen (78 %) uvedla, Ze jej vnimala jako
velmi dobry. Pfesto pouze 44 % respondentek hodnotilo sviij ptedchozi porod jako velmi dobry.
Tento kontrast miize naznacovat, ze ackoliv t€hotenstvi probihalo bez vétSich obtizi, samotny
porod miize byt ¢asto vniman jako naroé¢ny nebo komplikovany. Problematicka byla zkuSenost
s bondingem. Pouze 22 % Zen uvedlo, Ze navazani kontaktu s ditétem po porodu pro né bylo
velmi snadné. Nizké hodnoceni se objevilo i v oblasti podminek pro kojeni po pfedchozim
porodu. Jako velmi dobré je oznacilo jen 16 % respondentek, coz muze reflektovat jak
nedostate¢nou podporu ze strany personalu, tak psychicky a fyzicky stav zen po CS. Bonzon et
al. (2017) uvadéji, ze v ptipadé VBAC byva moznost okamzitého bondingu vyrazné vyssi, coz
kojeni. Tento rozdil mize vysvétlovat, pro¢ zeny po CS vnimaji bonding a kojeni ¢astéji jako

naro¢né ¢i nedostatecné podpofené.

Pozitivné&ji byly naopak hodnoceny otazky tykajici se fyzickych komplikaci po CS. VétSina zen
(82 %) uvedla, Ze neméla Zadné potiZe s infekci a vice nez polovina (56 %) nezaznamenala
problémy s hojenim jizvy. Pfesto se téméf polovina respondentek (48 %) potykala s bolesti po
vykonu, coz odpovida poznatkiim odborné literatury, kterd upozoriiuje na Casty vyskyt
pooperacni bolesti (Prochazka a kol., 2020). Vysledky tak caste¢né potvrzuji, Ze moderni
operacni techniky mohou vyznamné piispét ke snizeni vyskytu komplikaci. Nej€astéji
pouzivany Pfannenstieliiv ez, vedeny t€sné nad symfyzou, ma nejen kosmetické vyhody, ale
je také spojen s rychlejSim hojenim a niz§im rizikem infekce v oblasti rany (Prochédzka a kol.

2020).

V ¢&asti dotazniku zaméfené na ocekavani souvisejici s nadchazejicim porodem se ukazalo, Ze
pfiblizn€ polovina zen pocituje obavy. Pouze 8 % respondentek uvedlo, Ze strach z porodu

nemaji a dalSich 36 % pftiznalo, ze maji strach ¢astecné. Tento vysledek je v souladu s vyzkumy,
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které ukazuji, ze porodni zkuSenost ma vliv na postoj Zen k dalSimu t€hotenstvi a porodu. Tento
poznatek podporuje naptiklad polska studie Sys et al. (2022) ¢i australska studie Davis et al.
(2020), které uvadéji, ze porodnicka anamnéza a osobni presvédceni ohledné porodu vyznamné
ovlivituji volbu budouci metody porodu. Podobné i studie Duri¢ekové et al. (2021) ukazuje, Ze
negativni zkuSenosti z ptedchoziho porodu (napf. ztrata kontroly, bolest nebo psychické

vycCerpani) ¢asto vedou zeny k preferenci planovaného CS.

Ocekavani zen ohledné¢ kojeni ukazuji, ze pouze polovina respondentek ptredpoklada, ze
podminky pro kojeni budou velmi dobré. Tato nejistota pravdépodobné souvisi s predchozi
zkuSenosti, kdy jen 16 % zen hodnotilo podminky pro kojeni po CS jako velmi dobré. Jak
ukazuji studie zminéné v pfedchozim odstavci, Zeny do zna¢né miry vychézeji z minulé porodni

zkuSenosti, ktera formuje jejich o¢ekavani, emoce 1 preference ohledné dalsiho porodu.

Z vysledkil rovnéz vyplyva, Ze vétSina Zen vnima svou informovanost o nadchéazejicim porodu
jako dostatecnou. Celkem 56 % respondentek uvedlo, Ze maji dostatek informaci a dalSich 38 %
s timto tvrzenim ¢astecné souhlasilo. Pouze 6 % zen se domniva, Ze informaci ma nedostatek.
Dobra informovanost je faktorem, ktery muze prispét k posileni sebediveéry Zen, lepsi orientaci
v porodnich moznostech a celkové i k vétsi spokojenosti s porodnim zdzitkem. Vyznam
informovanosti potvrzuje také studie Stoll et al. (2017), ktera zjistila, Ze s rostouci Grovni

sebedivéry zen ve vlastni znalosti o té¢hotenstvi a porodu klesala jejich preference pro CS.
K druhému dilé¢imu cili praktické ¢asti se vaZzou nasledujici 3 priizkumné otazky:

Priuzkumna otazka ¢. 1: Souvisi subjektivni prozitek ptedchoziho porodu s postojem téhotné

zeny k nadchazejicimu porodu?

Priazkumna otazka €. 3: Souvisi hodnoceni zdravotniho stavu v soucasném téhotenstvi

S postojem Zeny k nadchéazejicimu porodu?

Vysledky analyzy ukéazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi subjektivnim hodnocenim
ptedchoziho porodu, postojem k nadchazejicimu porodu a hodnocenim zdravotniho stavu
v sou¢asném tehotenstvi. Zeny, které vnimaly sviij pfedchozi porod pozitivngji, maji vétsi
pravdépodobnost pozitivniho vnimani 1 svého nadchazejiciho porodu (prizkumna otazka €. 1),
pfiemz tento optimisticky postoj k porodu se zaroven poji s pozitivn€jsim hodnocenim
zdravotniho stavu v t€hotenstvi (prizkumna otazka ¢. 3). Vysledky naznacuji, Ze vnimani

téhotenstvi a porodu je utvafeno nejen piedchozi porodni zkuSenosti, ale také aktudlnim
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zdravotnim stavem zeny, coz poukazuje na uzké propojeni fyzickych a psychickych aspektt

téhotenstvi.

Tento vysledek je v souladu s vysledky vyzkum, které ukazuji, ze porodni zkuSenost ma vliv
na postoj zen k dal§imu téhotenstvi a porodu. Toto zjisténi podporuje naptiklad polska studie
Sys et al. (2022) a australska studie Davis et al. (2020), ze obstetricka historie a osobni
presvédceni ohledné porodu ovliviiuje zeny v rozhodovani o metodé porodu. Z hlediska
klinické praxe tento vysledek upozoriuje na potiebu podpory zZen béhem porodu a nasledné

poporodni péce, ktera miize vyznamné ovlivnit jejich budouci rozhodovani o porodu.

Tticet dva procent respondentek z naSeho vyzkumu planuje rodit vaginalné a pokusi se tak
0 TOLAC. Tento podil je vSak niz§i ve srovnani se studii Sys et al. (2022), kde az 73 %
respondentek preferovalo pravé TOLAC. Sys et al. (2022) zaroven uvadéji, ze jejich vysledek
byl v souladu s dal$imi vyzkumy, ve kterych se podil zen preferujicich TOLAC pohyboval
v rozmezi 40 % az 85 %. Rozdil mezi nasim vysledkem a studii Sys et al. (2022) mutze byt
zpusoben velikosti vzorku. Zatimco polské studie se zacastnilo 733 t€hotnych zen, nas vzorek
byl vyrazn¢ mensi a zahrnoval pouze 50 respondentek. Mensi pocet respondentek miize

snizovat variabilitu dat a omezit generalizaci vysledki na $irsi populaci.

Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském prostiedi jsme nedohledali studie zaméfené na subjektivni
vnimani porodu a jeho vliv na budouci rozhodovani, by dal$i vyzkum mohl hloubé¢ji zkoumat
specifické faktory, které pfispivaji k pozitivni ¢i negativni zkuSenosti s porodem, a jejich

dlouhodoby dopad na postoje zen k mateistvi a reprodukénimu zdravi.

Druhy cil zjistoval subjektivni nazory respondentek o souvisejicich faktorech s volbou metody

porodu po CS a také, jaky zptsob porodu planuji.

Vysledky analyzy ukézaly statisticky vyznamnou souvislost mezi subjektivnim hodnocenim
pfedchoziho porodu, postojem k nadchazejicimu porodu a hodnocenim zdravotniho stavu
v soudasném tehotenstvi. Zeny, které vnimaly sviij piedchozi porod pozitivnéji, maji vétsi
pravdépodobnost pozitivniho vniméni i1 svého nadchdzejiciho porodu, pficemz tento
optimisticky postoj k porodu se zaroven poji s pozitivnéjSim hodnocenim zdravotniho stavu
Vv té¢hotenstvi. Vysledky naznacuji, ze vnimani t€hotenstvi a porodu je utvafeno nejen piedchozi
porodni zkuSenosti, ale také aktualnim zdravotnim stavem Zeny, coz poukazuje na uzké

propojeni fyzickych a psychickych aspektii t€hotenstvi.
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Tento vysledek je v souladu s vysledky vyzkumt, které ukazuji, ze porodni zkusenost ma vliv
na postoj zen k dal§imu téhotenstvi a porodu. Toto zjisténi podporuje napiiklad polska studie
Sys et al. (2022) a australska studie Davis et al. (2020), ze obstetricka historie a osobni
presvédceni ohledné porodu ovliviiuje zeny v rozhodovani o metodé porodu. Z hlediska
klinické praxe tento vysledek upozoriiuje na potiebu podpory zen béhem porodu a nasledné

poporodni péce, ktera miize vyznamné ovlivnit jejich budouci rozhodovani o porodu.

Tticet dva procent respondentek z naSeho vyzkumu planuje rodit vaginilné a pokusi se tak
0 TOLAC. Tento podil je vSak nizs§i ve srovnani se studii Sys et al. (2022), kde az 73 %
respondentek preferovalo pravé TOLAC. Sys et al. (2022) zaroven uvadéji, ze jejich vysledek
byl v souladu s dal$imi vyzkumy, ve kterych se podil zen preferujicich TOLAC pohyboval

V rozmezi 40 % az 85 %.

Rozdil mezi nasim vysledkem a studii Sys et al. (2022) muze byt zpisoben velikosti vzorku.
Zatimco polské studie se zacastnilo 733 t€hotnych zen, nas vzorek byl vyrazné¢ mensi
a zahrnoval pouze 50 respondentek. Mensi pocet respondentek muze snizovat variabilitu dat

a omezit generalizaci vysledkt na $irs$i populaci.

Vzhledem k tomu, ze v ¢eském prostiedi jsme nedohledali studie zamétené na subjektivni
vnimani porodu a jeho vliv na budouci rozhodovani, by dal$i vyzkum mohl hloubé¢ji zkoumat
specifické faktory, které ptispivaji k pozitivni €1 negativni zkuSenosti s porodem, a jejich

dlouhodoby dopad na postoje zen k mateistvi a reprodukénimu zdravi.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Souvisi vnimani ptfedchoziho porodu s hodnocenim vlastniho

zdravotniho stavu v sou¢asném téhotenstvi?

Vysledky analyzy neprokazaly statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnim hodnocenim
pfedchoziho porodu a hodnocenim zdravotniho stavu v sou¢asném t€hotenstvi. To znamena, Ze
skore hodnoceni piedchoziho porodu neni piimo spojeno s tim, jak zeny subjektivné hodnoti

svij zdravotni stav v aktudlnim téhotenstvi.

Treti dil¢i cil praktické ¢asti bylo vyhodnotit souvislost mezi metodou vedeni piedchoziho
porodu a volbou zptsobu vedeni nastavajiciho porodu. K tomuto cili se vaze prizkumna otazka

¢. 4.

Priuzkumna otazka ¢ 4: Souvisi zptuisob vedeni pfedchoziho porodu s volbou planovaného

zpuisobu porodu v aktudlnim t€hotenstvi?
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Analyza neprokdzala statisticky vyznamny vztah mezi zpisobem ptedchoziho porodu
a planovanou metodou porodu v aktudlnim t€hotenstvi (p = 0,893). To naznacuje, Ze predchozi
porod v naSem vzorku vyznamné neovlivnil rozhodovani o volbé zptsobu porodu. Presto vSak
vysledky ukazuji jistou tendenci v rozhodovani Zen, i kdyz rozdily mezi skupinami nejsou
vyrazné. Je mozné, ze pii vétsim vzorku by rozdily mohly dosahnout statistické vyznamnosti.
Zeny, jejichz posledni porod byl planovan jako vaginalni, ale nakonec probéhl CS, ve 44 %
ptipadt preferovala vaginalni porod. Piesto vSak téméf polovina z nich (46%) preferovala
ERCS. Naproti tomu Zeny, které¢ v predchozim téhotenstvi podstoupily planovany CS, se pro
vaginalni porod rozhodly méné casto (42 %), zatimco 58 % Zen planuje ERCS z vlastni

preference.

Tato zjisténi lze Caste¢né interpretovat podobné jako ve kvalitativni studii Chen et al. (2018),
kteti zjistili, Ze Zeny s negativni zkuSenosti s indukci porodu nebo komplikacemi pfi vaginalnim
porodu castéji volily ERCS. Konkrétné uvadéji, Ze Zeny, které podstoupily netispé$nou indukci
porodu s naslednym CS, Casto ztracely divéru v moznost vagindlniho porodu a preferovaly
opakovany CS, aby se vyhnuly opakovani pfedchoziho negativniho porodniho zazitku. Tento
vzorec muze vysvétlovat, pro¢ zeny v naSem vzorku, jejichZ posledni porod byl pivodné

planovan jako vaginalni, ale skoncil CS, ¢astéji voli ERCS. Pravdépodobné vnimaji CS jako

S 4

Na druhé strané zeny, které v piredchozim te€hotenstvi podstoupily pldnovany CS, mohly mit
s timto zplsobem porodu pozitivni zkuSenost, coz by mohlo vysvétlovat, pro¢ se v naSem
vzorku ve 58 % ptipadt rozhodly pro jeho opakovani. To je v souladu se zavéry studie Chen et
al. (2018), ktera zjistila, ze Zeny s pozitivni zkuSenosti s CS se Cast&ji rozhodovaly pro stejnou

metodu porodu i v nasledujicim té¢hotenstvi

Ctvrty diléi cil praktické &asti bylo pii pilotazi dotazniku zjistit ndzor Zen na srozumitelnost

navrzeného dotazniku. K cili se vaze prizkumna otazka €. 5.
Prizkumna otazka €. S: Jak Zeny hodnoti srozumitelnost jednotlivych ¢asti dotazniku v rdmci
pilotaze?

Srozumitelnost otdzek byla vétSinou respondentek hodnocena pozitivné, Zadnd z nich neuvedla,
ze by nekteré otazky byly zcela nesrozumitelné. Nejjasnéjsi byly otazky tykajici se souc¢asného
téhotenstvi a demografickych udaji. Za zcela srozumitelné je oznacilo 98 % respondentek.

Naopak nejniz§i miru srozumitelnosti vykazovala oblast tykajici se pfedchoziho téhotenstvi
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a porodu, kde 78 % respondentek uvedlo, ze otazky byly zcela jasné, zatimco 22 % uvedlo, Ze
nékteré otazky jim srozumitelné nebyly. Tento vysledek mlize souviset s vyssi emocni citlivosti

tématu 1 s vétSim poctem otdzek v této Casti (celkem 23).

[ 24

Par respondentek uvedlo konkrétni vyhradu k otazkam. Tykala se obtizné&jsi interpretace otazek
formulovanych s negaci (napt. Pri predchozim porodu jsem neméla Zadnou uzkost), které
vyzadovaly del$i zamySleni. VéEtSina respondentek v8ak zadné nejasnosti neuvadéla, a tak bylo

puvodni znéni dotazniku ponechano. Finalni verze dotazniku je uvedena v piiloze H.
Doporuceni pro praxi a dalSi vyzkum

Vysledky pilotni faze prinesly n€kolik poznatki, které mohou byt uzitecné pro klinickou praxi
i budouci vyzkum. Z pohledu praxe je vhodné zaméftit vétsi pozornost na oblasti, které
respondentky oznacily jako problematické. Zejména tedy bolest po CS, obtizné navazani
bondingu s novorozencem, nejistota v oblasti kojeni a obavy z nadchazejiciho porodu. Pravé
tyto faktory mohou ovlivnit nejen prozitek z porodu, ale také nasledné rozhodovani o zptisobu

dalsiho porodu.

V oblasti vyzkumu je na misté¢ doporucit ovéfeni dotazniku na vétSim vzorku zen. DalSim
krokem by méla byt psychometricka validace nastroje, tedy ovéieni jeho validity a reliability.
V soucasné fazi vSak nelze doporucovat dalsi upravy dotazniku. Pfed dalSim zasahovanim do
jeho struktury je dilezité provést zminéné ovéfeni pomoci robustnéjSich metod. Teprve na

zakladé vysledkl vyzkumu bude mozné zvazit, zda je tieba dotaznik doplnit nebo upravit.
Limity prace

Je nutné zdlraznit, ze se jednalo o pilotaz, jejimZ cilem nebylo plo$né zobecnéni vysledki, ale
ovéteni funkEnosti a srozumitelnosti dotazniku. Z toho divodu nelze vysledky interpretovat

jako reprezentativni pro Sir§i populaci zen po CS.

Dal$im omezenim muiZe byt online forma sbéru dat. A¢koliv umoznila snadné osloveni cilové
skupiny prosttednictvim socidlnich siti, zdrovenn znemoZznila kontrolu nad tim, v jakém prosttedi
zeny dotaznik vypliiovaly a zda odpovidaly samostatné. RovnéZ nebylo mozné poskytnout
dodatec¢né vysvétleni nebo upfesnéni v ptipadé nejasnosti, coz by bylo pifi osobnim sbéru dat
mozné. Stejné tak byla online formou realizovana i komunikace s panelisty v ramci Delfského

procesu, coZ mohlo ovlivnit miru jejich pozornosti vénované jednotlivym ¢astem dotazniku.
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ZAVER
Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénovala rozhodovani Zen o zptisobu porodu po cisaiském
fezu, véetné popisu operacnich technik, indikaci, rizik a moznosti VBAC a ERCS, a také

subjektivnim faktorim ovlivitujicim tento proces.

Prvnim a hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo vytvofit vyzkumny néstroj — dotaznik, ktery
by umoznil analyzovat faktory ovliviiujici volbu mezi VBAC a ERCS. Dotaznik byl sestaven
za vyuziti ttikolového Delfského procesu, ktery zajistil odborny konsenzus napii¢ nékolika
profesnimi skupinami. Pfes postupny pokles t€asti panelisti v jednotlivych kolech se podatilo
dotaznik uspeésné vytvoftit a nasledné pilotné€ otestovat na vzorku 50 t€hotnych Zen s anamnézou

CS, ¢imz byl splnén druhy cil prace.

Analyza ziskanych dat ukézala, ze mezi subjektivnim hodnocenim ptedchoziho porodu
a postojem k nadchazejicimu porodu existuje statisticky vyznamna souvislost. Zeny, které
vnimaly sviij pfedchozi porod pozitivnéji, mely zaroven pozitivnéjsi ocekavani od porodu
nadchazejiciho. Podobné se ukdzal jako vyznamny i vztah mezi hodnocenim aktudlniho
zdravotniho stavu a postojem k nadchazejicimu porodu. Naopak v ptipadé vztahu mezi
metodou vedeni piedchoziho porodu a volbou zpisobu vedeni porodu nadchazejiciho se
statisticky vyznamna souvislost neprokazala, coz byl tieti cil prace. Nicméné zde byla
identifikovana tendence zen volit spiSe CS. Vysledky také poukézaly na specifické oblasti,
které Zeny vnimaji jako problematické. Naptiklad bolest po CS, obtize s bondingem a kojenim
¢i obavy z dal§iho porodu. Témto faktorim by mélo byt vénovano vice pozornosti. Pozitivnim
zjisténim je, Ze vétSina respondentek se citi byt dostatecné informovana o moznostech porodu,
coz podle soucasnych studii pfispiva k posileni sebedlivéry Zen a lepsi orientaci v rozhodnuti
zda VBAC nebo ERCS. Ctvrtym cilem bylo zhodnotit srozumitelnost dotazniku z pohledu
respondentek. Vysledky ukazaly, Ze jednotlivé ¢asti dotazniku byly pro vétSinu respondentek

jasné a dobie pochopitelné.

Hlavni pfinos této prace je vytvoreni a pilotni ovéfeni dotazniku, ktery v ¢eském prostiedi
dosud chybél. Tento néstroj mize slouzit jako zéklad pro dalsi vyzkum, jehoz cilem by m¢lo
byt ovéfeni psychometrickych vlastnosti dotazniku a otestovat ho na vétSim
a reprezentativnéjSim vzorku Zen. Teprve na zaklad€ téchto vysledki bude mozné uvazovat
0 jeho dalsich upravach nebo vyuziti v klinické praxi a pochopit tak, pro¢ se ceské zeny

rozhoduji pro konkrétni metodu vedeni porodu po predchozim CS.
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Piiloha A — Historie hleddni na PubMed

History and Search Details

Search Actions

#12

#10

#9

#5

#2

Details

>

>

Showing 1 to 5 of 5 entries

Query
Search: #2 AND #5 AND #9 Filters: Free full text, from 2004 - 2024
Search: #2 AND #5 AND #9

Search: ((post-cesarean[Title/Abstract]) OR (post-
caesarean[Title/Abstract])) OR (post-C-section[Title/Abstract])

Search: ("vaginal delivery”[Title/Abstract]) OR ("vaginal birth"
[Title/Abstract])

Search: pregnan*[Title/Abstract]

85

v, Download

Results
10
22

1,124

19,003

629,350

@ Delete

Time
08:41:41
06:51:12

05:54:13
05:51:16

05:47:46



Piiloha B — Historie hleddni na Medvik

7

No. Event _ _ _ _ Count

0O glr)ﬁggsktt_:c';erig;]ea;r: gpﬁ:lp;vse;ig (lzr_lgllagﬁgx?ry" or "vaginal birth" and "post-cesarean” 49view refine
DA” 0 Custom combination: l H OK l
Search by multiple fields 0
[‘pregnan*" and "vaginal delivery” or "vaginal birth" and "post |Abstrakt VJ

L+

Less...

Search by:

Language:| - v

Country: [- Vl n

Fond: [- v]

Publicationyear: |  Interval:[2014 {2024 | & vy
Record created: :]Intervalz[ H ] (YYYYMMDD)
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Ptiloha C — Vék a pohlavi panelistii (n=20)

Vékova skupina Cetnosti
21-30 let 4 (20)
31-40 let 6 (30)
41-50 let 7(35)
51-60 let 2 (10)
61-70 let 1(5)
Bez odpovédi 0
Pohlavi Cetnosti
Muz 2 (10)
Zena 18 (90)
Bez odpovédi 0

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.
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Ptiloha D — Porodni anamnéza respondentek (n=50)

1. Kolikrat jste rodila? Cetnosti
1x 39 (78)
2X 9(18)
3x 1(2)
4x 12
2. Z toho kolik porodii bylo cisaiskym Fezem? Cetnosti
1 41 (82)
2 7(14)
3 1(2)
4 1(2)
3.V kterém roce probéhl Vas posledni porod? Cetnosti
2012 12
2013 3(6)
2017 1(2)
2018 12
2019 1(2)
2020 3(6)
2021 4(8)
2022 19 (38)
2023 15 (30)
2024 2(4)
4. Jak probéhl Vas posledni porod? Cetnosti
Planovan vaginalng, ale probéhl cisaiskym fezem 31 (62)
Cisafskym fezem dle planu 19 (38)
Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni Cetnost.
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Ptiloha E — Demografické udaje respondentek (n=50)

37. Vék Cetnosti
25 let a méné 2 (4)
26-30 let 13 (26)
31-35 let 24 (48)
36-40 let 9(18)
41 let a vice 2(4)
38. Vzdélani Cetnosti
Zékladni 2(4)
Stfedni s maturitou 16 (32)
Stfedni s vyuénim listem 4 (8)
Stiedni bez maturity/bez VU 0
Vyssi odborna §kola 3 (6)
VS Be. 11 (22)
VS Mgr. 14 (28)
Doktorské 0
39. Jaka je Vase narodnost? Cetnosti
Ceska 48 (96)
Slovenska 12
Polska 1(2)
40. V jaké oblasti pracujete? Cetnosti
Energetika, Zivotni prostfedi, doprava 0
Finanéni, fidici a podpirné ¢innosti 9 (18)
Sluzby, uméni, média 6 (12)
Stavebnictvi a pramysl 8 (16)
Vetejna sprava a vetejné sluzby 22 (44)
Zemé&délstvi a lesnictvi 0
Nepracuji 5 (10)

Legenda: n = absolutni ¢etnost, (%) = relativni ¢etnost.
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Ptiloha F — Celé znéni otazek dotazniku ke druhému kolu Delfského procesu

Druhé kolo, okruh otazek ¢. 1 — Sociodemografické otazky

1. Kolik je vam let? (¢iselna odpoved’)

.....

Hlavni mésto Praha

o ®

Jihocesky

Jihomoravsky

a o

Karlovarsky
Kralovéhradecky
Liberecky

Moravskoslezsky

> Q@ —h o

Olomoucky

i. Pardubicky

j.  Plzenisky

k. Stfedocesky

I, Ustecky

m. Vysocina

n. Zlinsky
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stiedni s maturitou

o @

Stfedni s vyuénim listem

a2 o

Stfedni bez maturity / bez vyucniho listu
Vyssi odborna skola

Bakalarské

Magisterské

Doktorské

> Q@ —h o

i. Jiné, jaké?
4. Jaké je Vase povolani?

a. Energetika, zivotni prostedi, doprava, spoje - specifikujte pozici

b. Finanéni, fidici a podplrné ¢innosti - specifikujte pozici
c. Sluzby, uméni, média - specifikujte pozici

d. Stavebnictvi a pramysl - specifikujte pozici

e. Vefejna sprava a veiejné sluzby - specifikujte pozici

f.  Zemé&d¢lstvi a lesnictvi - specifikujte pozici)

5. Jaka je Vase narodnost?
a. Ceska
b. Slovenska

C. Jind - prosim uved'te
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Druhé kolo, okruh otazek ¢. 2 — Klinické otazky

6. Kolikrat jste rodila? Uved'te pocet pfedchozich t€hotenstvi ukonéenych porodem. (¢iselna odpoveéd)

7. Z toho kolik porodii bylo Cisafskym fezem? (Ciselna odpovéd’)

8. Divodem pro pfedchozi Cisai'sky fez bylo:

a.

=

a o

@

h.

Problematické poloha ditéte v déloze pfed porodem (napf. poloha koncem panevnim);
Hrozici nebo pocinajici nedostatek kysliku ditéte (hypoxie)

Vicecetné té€hotenstvi; Krvaceni z divodu problému s placentou

Vyhtez pupecniku (pfed¢asné uvolnéni pupecniku do porodnich cest)

Poruchy dé€lozni ¢innosti

Neuspésné umélé vyvolani délozni ¢innosti za u¢elem vaginalniho porodu

Neuspésné vybaveni ditéte z porodnich cest pomoci specialnich néstrojii (porodnické kleste,
porodni zvon/VEX)

Jiny dvod, uved'te jaky:

9. 'V kterém roce prob&hl Vas posledni porod? (¢iselna odpoved’)
10. Jak probéhl Vas posledni porod?

a.
b.
c.
d.

Vaginalné
Byl planovan vaginalné, ale probehl Cisafskym fezem
Cisafskym fezem dle planu

Jinak, jak:

11. V kolikatém tydnu te¢hotenstvi jste? (Ciselna odpoveéd)

12. Jakou metodou planujete, ze probéhne Vas nadchazejici porod?

a.
b.
c.
d.

Preferuji vaginalni porod
Preferuji Cisafsky fez
Porod musi probéhnout Cisarskym fezem ze zdravotnich divodu

Jeste€ nevim

Druhé kolo, okruh otazek ¢. 3 — Piedchozi porod, zkuSenosti

13. VSechny moje predchozi porody probéhly bez komplikaci.

a.
b.
c.
d.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Caste¢né nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

14. Po piedchozim porodu jsem se zotavila velmi rychle.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Caste¢né nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

15. Miuj zdravotni stav pii pfedchozim téhotenstvi byl velmi dobry.

91



a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
16. Zdravotni stav mého ditéte v mém piedchozim téhotenstvi byl pro mé dulezity.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
17. Pfi pfedchozim porodu jsem neméla Zadnou bolest.

Zcela souhlasim

o

Caste€né souhlasim

i)

c. Casteénd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
18. Po piedchozim porodu jsem neméla zddnou infekci.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Casteénd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
19. Po ptedchozim porodu jsem neméla zadné problémy s jizvou.

Zcela souhlasim

o

Caste¢né souhlasim

o

c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
20. Pti ptedchozim porodu jsem neméla zadnou tizkost.
a. Zcela souhlasim
b. Céstetné souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
21. Pti ptedchozim porodu jsem neméla zadny strach z porodu.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
22. Podpora zdravotnického personalu pti ptedchozim porodu byla velmi dobra.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim

23. Zpusob, jakym se zdravotnicky personal zapojil do mé péce pii predchozim porodu, byl velmi dobry.
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a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
24. Zpusob, jakym jsem se piipravila na pfedchozi porod, byl velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
25. Rizika spojena s mym ptedchozim porodem byla v maximalni mozné mife pod kontrolou.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
26. Podminky pro kojeni byly po mém pfedchozim porodu velmi dobré.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
27. Riziko poranéni délohy bylo pii mém piedchozim porodu v maximalni mozné mite pod kontrolou.

Zcela souhlasim

b

Caste¢né souhlasim

=

c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
28. Pti predchozim porodu jsem kromé porodu neméla zadny strach z dalSich véci.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
29. Pti ptedchozim porodu u mé nedoslo k rozvoji post-traumatické stresové poruchy (PTSD) souvisejici se
strachem a uzkosti z porodu.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
30. Po ptedchozim porodu byl bonding s mym ditétem velmi snadny.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim
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Druhé kolo, okruh otazek ¢. 4 — Soucasny stav

31. Mij soucasny zdravotni stav (v tomto te¢hotenstvi) je velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castedné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
32. Zdravotni stav mého ditéte v mém soucasném téhotenstvi je pro m¢ dulezity.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim

c. Caste¢né nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim

Druhé kolo, okruh otazek ¢. 5 - Nadchazejici porod, ocekavani

33. Ocekavam, Ze se po nadchazejicim porodu zotavim velmi rychle.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
34. Pfinadchazejicim porodu neocekavam zadnou bolest.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
35. Po nadchazejicim porodu neoéekavam zadnou infekci.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
36. Po nadchazejicim porodu neofekavam zadné problémy s jizvou.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
37. Piinadchazejicim porodu neocekavam zadnou tizkost.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim

Caste¢n€ nesouhlasim

o

d. Zcela nesouhlasim
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38. Pfinadchazejicim porodu neo¢ekavam zadny strach z porodu.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
39. Ocekavam, ze podpora zdravotnického personalu pii nadchazejicim porodu bude velmi dobra.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
40. Ocekavam, Ze zpusob, jakym se zdravotnicky personal zapoji do mé péce pii nadchazejicim porodu,
bude velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
41. Zpusob, jakym se planuji pripravit na nadchazejici porod, je velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
42. Ocekavam, Ze rizika spojend s mym nadchézejicim porodem budou v maximalni mozné mire pod
kontrolou.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
43. Oc¢ekavam, ze po mém nadchazejicim porodu budou moje podminky pro kojeni velmi dobré.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
44. Ocekavam, Ze pfi mém nadchézejicim porodu bude riziko poranéni délohy v maximalni mozné mite
pod kontrolou.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
45. Pti nadchazejicim porodu neoc¢ekavam zadny strach z dalSich véci kromé porodu.

a. Zcela souhlasim
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b.
c.
d.

Caste¢né€ souhlasim
Caste¢né nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

46. Neocekavam, ze u mé po nadchazejicim porodu dojde k rozvoji post-traumatické stresové poruchy

(PTSD) souvisejici se strachem a tizkosti z porodu.

a.
b.
c.
d.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Casteénd nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

47. Po nadchazejicim porodu o¢ekavam snadny bonding s mym ditétem.

Zcela souhlasim
Caste€né souhlasim
Casteéné nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

48. Je pro me velmi dulezité mit moznost planovat datum mého porodu.

a.
b.
c.
d.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Casteéné nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

Druhé kolo, okruh otazek ¢. 6 — Ziskavani informaci

49. K mému nadchazejicimu porodu jsem ziskala dostatek odbornych informaci.

a.
b.
c.
d.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Caste¢né nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

50. Odborné informace k mému nadchazejicimu porodu jsem ziskala z nasledujicich zdroji:

a.
b.

a o

o Q@ -~ o

osobné/ustné od 1ékaie

osobné/ustné od porodni asistentky

osobné/tstné od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:

pisemné od lékare

pisemné od porodni asistentky

pisemné od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:

telefonicky od lékare

telefonicky od porodni asistentky

telefonicky od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:

digitalnimi technologiemi od lékate (email, mobilni aplikace, virtualni sluzby apod.)
digitalnimi technologiemi od porodni asistentky (email, mobilni aplikace, virtualni sluzby

apod.)
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I.  digitalnimi technologiemi od jiného zdravotnického pracovnika (email, mobilni aplikace,
virtualni sluzby apod.), jakého:
m. z jinych odbornych zdroji, jakych:
51. K mému nadchézejicimu porodu jsem ziskala dostatek informaci z fad laické vetejnosti (napf. rodiny,
ptatel, znamych).
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
52. Informace k mému nadchazejicimu porodu z fad laické vefejnosti jsem ziskala z nasledujicich zdroja:
a. od rodiny
b. od pratel
€. odznamych
d. ztisténych popularné nauénych zdroji (zdroji pro neodborniky), napt. ¢asopist, knih
e. zdigitalnich populdrné naucnych zdrojt (zdrojii pro neodborniky), napi. blogd, internetovych
portald pro laickou vefejnost
f.  ze socialnich siti
z mobilnich aplikaci

h.  zjinych zdroj, jakych:

Druhé kolo, okruh otazek & 7 — Zivotni styl

53. Travit ¢as v pfirodé je pro m¢ velmi dilezité.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
54. Travit cas na socidlnich sitich je pro me¢ velmi dulezité.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
55. Travit ¢as sledovanim televize nebo streamovacich sluzeb (Netflix, VOYO apod.).
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim
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Ptiloha G — Celé znéni otdazek dotazniku ke tretimu kolu Delfského procesu

Treti kolo, sociodemografické otazky - uprava

1. 'V jaké oblasti pracujete?

a. Energetika, zivotni prostfedi, doprava spoje (napf. logistika, vodni hospodafstvi, postovni a
dorucovatelské sluzby, elektronickd komunikace)

b. Finanéni, fidici a podpirné <¢innosti (napf. management, ekonomika, administrativa,
personalistika, informacni technologie, obchod a marketing, bankovnictvi, finance a
pojistovnictvi)

C. Sluzby, uméni, média (napf. pohostinstvi a cestovni ruch, sluzby provozni a osobni, uméni a
kultura, média, publicistika a knihovnictvi, umélecka femesla)

d. Stavebnictvi a pramysl (napf. dfevatska vyroba a nabytkafstvi, potravinafstvi a krmivaistvi,
textilni a odévni vyroba, polygrafie, chemie, sklafska a keramicka vyroba, elektrotechnika,

strojirenstvi a automobilovy prumysl)

e. Vefejnd sprava a vefejné sluzby (napt. pravo, statni sprava, véda, vzdé€lavani, sport,
zdravotnictvi a farmacie, socialni sluzby, ozbrojené sily a bezpecnostni sbory)

f.  Zemé&délstvi a lesnictvi (napf. lesni hospodatstvi, zeméd¢lstvi a veterinarni péce)
0. Nepracuji
Treti kolo, klinické otazKky - tiprava

2. Divodem pro pfedchozi Cisai'sky fez bylo:

a. Problematicka poloha ditéte (plodu) v d€loze pfed porodem (napf. poloha koncem panevnim)

b. Hrozici nebo poéinajici nedostatek kysliku (hypoxie) ditéte (plodu)

€. Vicecetné téhotenstvi; Krvaceni z davodu problému s placentou

d. Vyhtez pupeéniku (pred¢asné uvolnéni pupeéniku do porodnich cest)

e. Poruchy délozni Cinnosti

f.  NeGspésné umélé vyvolani d€lozni ¢innosti za ti€elem vaginalniho porodu

g. Neuspésné vybaveni ditéte (plodu) z porodnich cest pomoci specidlnich nastroji (porodnické
kleste, porodni zvon / VEX)
h. Jiny davod, uvedte jaky:
3. Jak prob¢hl Vas posledni porod?
a. Vaginalné
b. Byl planovan vaginalng, ale prob&hl Cisaiskym fezem
c. Cisafskym fezem dle planu

Treti kolo, piedchozi porod, zkuSenosti - navrh dopliujici otazky

4. Po ptedchozim porodu u mé nedoslo k rozvoji poporodni deprese.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim
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Ptiloha H — Pilotni dotaznik pro téhotné Zeny

PREDCHOZi POROD
1. Kolikrat jste rodila? Uvedte ¢islem pocet pfedchozich te¢hotenstvi ukoncenych porodem:
2. Z toho kolik porodii bylo Cisafskym fezem? (Ciselna odpoveéd’)
3.V kterém roce probéhl Vas posledni porod? (Ciselnd odpoved’)
4. Jak probéhl Vas posledni porod?

a. Byl planovan vaginalné, ale prob¢hl Cisatskym fezem
b. Cisafskym fezem dle planu
Dtivodem pro ptfedchozi Cisatsky fez bylo:
a. Problematicka poloha ditéte (plodu) v déloze pfed porodem (napi. poloha koncem panevnim)

b. Hrozici nebo poéinajici nedostatek kysliku (hypoxie) ditéte (plodu)

€. Vicecetné t¢hotenstvi

d. Krvaceni z divodu problému s placentou

e. Vyhtez pupecniku (pfed¢asné uvolnéni pupecniku do porodnich cest)

f.  Poruchy dé€lozni ¢innosti

g. Neuspésné umélé vyvolani délozni ¢innosti za ucelem vaginalniho porodu

h.  Netspésné vybaveni ditéte (plodu) z porodnich cest pomoci specialnich nastroji (porodnické

kleste, porodni zvon/VEX)
i. Jiny divod, uved'te jaky:
Muyj zdravotni stav pii predchozim t€hotenstvi byl velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
Vsechny moje predchozi porody probéhly bez komplikaci.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
Podpora zdravotnického personalu pii pfedchozim porodu byla velmi dobra.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
Zpusob, jakym se zdravotnicky persondl zapojil do mé péce pti predchozim porodu, byl velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim
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10. Zpusob, jakym jsem se pfipravila na predchozi porod, byl velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
11. Rizika spojena s mym piedchozim porodem byla v maximalni mozné mife pod kontrolou.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
12. Po piedchozim porodu jsem se zotavila velmi rychle.

Zcela souhlasim

b

Casteéné souhlasim

i

c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
13. Po piedchozim porodu byl bonding s mym ditétem velmi snadny.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
14. Podminky pro kojeni byly po mém ptedchozim porodu velmi dobré.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
15. Pfi pfedchozim porodu jsem neméla zadnou uzkost.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Castetné nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim

16. Pfti pfedchozim porodu u mé nedoslo k rozvoji post-traumatické stresové poruchy (PTSD) souvisejici se

strachem a uzkosti z porodu.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim

17. Po predchozim porodu u mé nedoslo k rozvoji poporodni deprese.

a. Zcela souhlasim
b. Céastednd souhlasim
c. Castedné nesouhlasim
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d. Zcela nesouhlasim
18. Pfti pfedchozim porodu jsem neméla zadny strach z porodu.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
19. Pfi ptedchozim porodu jsem kromé porodu neméla zadny strach z dalSich véci.
a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
20. Pii pfedchozim porodu jsem neméla zadnou bolest.

Zcela souhlasim

b

Caste¢né souhlasim

=

c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
21. Po ptedchozim porodu jsem neméla zadnou infekei.
a. Zcela souhlasim
b. Castené souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
22. Po ptedchozim porodu jsem neméla zadné problémy s jizvou.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
23. Jakou metodou planujete, Ze probéhne Vas nadchazejici porod?
a. Preferuji vaginalni porod
b. Preferuji Cisatsky fez
€. Porod musi probéhnout Cisatskym fezem ze zdravotnich divodi

d. Je$té nevim
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Prosime o Vas nazor na srozumitelnost vyse uvedenych otazek a moznosti odpovédi

ohledné Vaseho predchoziho porodu.

Jsou uvedené otazky a moznosti odpovedi srozumitelné?

a) Ano, zcela
b) Ne, vlibec ne
€) Nekteré ano, nékteré ne

Pokud nékteré¢ otdzky / moznosti odpovédi nejsou srozumitelné, které to jsou?

(uved'te prosim cislo otazky, pripadnée dana Spatné srozumitelna slova vypiste)
Jak navrhujete, abychom tyto otazky / moznosti odpovédi zménili?

Prostor pro Vas dalsi komentar:

SOUCASNE TEHOTENSTVI

24. Muj soucasny zdravotni stav (v tomto te¢hotenstvi) je velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
25. Zdravotni stav mého ditéte v mém soucasném té€hotenstvi je pro mé dilezity.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim

d. Zcela nesouhlasim

Prosime o Vas nazor na srozumitelnost vyse uvedenych otazek a moznosti odpoveédi

ohledné Vaseho souc¢asného téhotenstvi.

Jsou uvedené otazky a moZnosti odpovédi srozumitelné?

d) Ano, zcela
e) Ne, vibec ne
f) Nekteré ano, nékteré ne

Pokud nékteré otazky / moznosti odpovédi nejsou srozumitelné, které to jsou?

(uved'te prosim cislo otazky, pripadné dana Spatné srozumitelna slova vypiste)
Jak navrhujete, abychom tyto otdzky / moznosti odpoveédi zménili?

Prostor pro Vas dalsi komentai:
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NASTAVAJICi POROD

26. Piinadchazejicim porodu neocekavam zadny strach z porodu.

a. Zcela souhlasim
b. Casteéné souhlasim
c. Caste¢né nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
27. Ocekavam, ze podpora zdravotnického personalu pii nadchazejicim porodu bude velmi dobra.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
28. Ocekavam, ze zpusob, jakym se zdravotnicky personal zapoji do mé péce pii nadchazejicim porodu,
bude velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Casteend nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
29. Zptsob, jakym se planuji ptipravit na nadchazejici porod, je velmi dobry.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
30. Ocekavam, ze rizika spojena s mym nadchazejicim porodem budou v maximalni mozné mife pod
kontrolou.
a. Zcela souhlasim
b. Caste¢né souhlasim
c. Castetnd nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim

31. Ocekavam, ze pti mém nadchazejicim porodu bude riziko poranéni délohy v maximalni mozné mife

pod kontrolou.

a.
b.
c.
d.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim
Caste¢né€ nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

32. Ocekavam, ze po mém nadchazejicim porodu budou moje podminky pro kojeni velmi dobré.

Zcela souhlasim
Caste¢né souhlasim

Caste¢né€ nesouhlasim
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d. Zcela nesouhlasim
33. Po nadchazejicim porodu ocekdvam snadny bonding s mym ditétem.
a. Zcela souhlasim
b. Césteéné souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
34. K mému nadchdzejicimu porodu jsem ziskala dostatek odbornych informaci.
a. Zcela souhlasim
b. Céste¢né souhlasim
c. Castetné nesouhlasim
d. Zcela nesouhlasim
35. Odborné informace k mému nadchazejicimu porodu jsem ziskala z nasledujicich zdroji (Ize vybrat vice
moznosti):
a. Osobné/ustné od 1ékare

b. Osobné/ustné od porodni asistentky

€. Osobné/tstné od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:
d. Pisemné od lékaie

e. Pisemn¢ od porodni asistentky

f.  Pisemné od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:

g. Telefonicky od lékate

h. Telefonicky od porodni asistentky

i. Telefonicky od jiného zdravotnického pracovnika, jakého:

j.  Digitalnimi technologiemi od 1ékafe (email, mobilni aplikace, virtualni sluzby apod.)

k. Digitalnimi technologiemi od porodni asistentky (email, mobilni aplikace, virtualni sluzby
apod.)

I.  Digitalnimi technologiemi od jiného zdravotnického pracovnika (email, mobilni aplikace,
virtualni sluzby apod.), jakého:

m. Z jinych odbornych zdroju, jakych:

36. Informace k mému nadchazejicimu porodu z tad laické vefejnosti jsem ziskala z nasledujicich zdroja
(Ize vybrat vice moznosti):

a. Od rodiny

b. Od ptatel

c. Od znamych

d. Z tisténych popularné nau¢nych zdroji (zdroji pro neodborniky), napi. Casopist, knih

e. Z digitalnich popularné nau¢nych zdrojt (zdrojti pro neodborniky), napt. blogt, internetovych
portali pro laickou vefejnost

f.  Ze socialnich siti

0. Z mobilnich aplikaci
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h.

Z jinych zdroji, jakych:

Prosime o Vas nazor na srozumitelnost vyse uvedenych otazek a moznosti odpovédi

ohledné& VaSeho nastavajiciho porodu.
Jsou uvedené otazky a moznosti odpovédi srozumitelné?
g) Ano, zcela

h) Ne, viibec ne
i) Neékteré ano, nékteré ne

Pokud né¢které otazky / moznosti odpovédi nejsou srozumitelné, které to jsou?

(uvedte prosim cislo otazky, pripadnée dana spatné srozumitelna slova vypiste)
Jak navrhujete, abychom tyto otazky / moznosti odpovédi zménili?

Prostor pro Vas dalsi komentar:

DEMOGRAFICKE UDAJE

37. Kolik je Vam let? (Ciselnd odpoveéd’)

38. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

o ®

a2 o

o Q@ - o

Zakladni

Stfedni s maturitou

Stfedni s vyuénim listem

Stfedni bez maturity / bez vyucniho listu
Vyssi odborna skola

Bakalarské

Magisterské

Doktorské

Jiné, jaké?

39. Jaka je Vase narodnost?

a.
b.

C.

Ceska
Slovenska

Jina, prosim uved'te:

40. V jaké oblasti pracujete?

a.

Energetika, Zivotni prostfedi, doprava a spoje (napf. logistika, vodni hospodafstvi, postovni a
dorucovatelské sluzby, elektronicka komunikace)

personalistika, informaéni technologie, obchod a marketing, bankovnictvi, finance a
pojistovnictvi)

Sluzby, uméni, média (napf. pohostinstvi a cestovni ruch, sluzby provozni a osobni, uméni a

kultura, média, publicistika a knihovnictvi, umé¢leckd femesla)
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f.
g.

Stavebnictvi a primysl (napft. dievarska vyroba a nabytkafstvi, potravinarstvi a krmivarstvi,
textilni a odévni vyroba, polygrafie, chemie, sklafska a keramicka vyroba, elektrotechnika,
strojirenstvi a automobilovy prumysl)

Vefejna sprava a vefejné sluzby (napf. pravo, statni sprava, véda, vzdélavani, sport,
zdravotnictvi a farmacie, socialni sluzby, ozbrojené sily a bezpecnostni sbory)

Zemédélstvi a lesnictvi (napf. lesni hospodarstvi, zemédélstvi a veterinarni péce)

Nepracuji

Prosime o Vas nazor na srozumitelnost vyse uvedenych otazek a moznosti odpovédi

ohledné Vasich demografickvch adaju.

Jsou uvedené otazky a moZnosti odpovédi srozumitelné?

J) Ano, zcela
k) Ne, viibec ne
[) Neékteré ano, nékteré ne

Pokud néekteré otazky / moznosti odpovédi nejsou srozumitelné, které to jsou? (uvedte

prosim cislo otazky, pripadné dana spatné srozumitelnd slova vypiste)

Jak navrhujete, abychom tyto otazky / moznosti odpovédi zménili?

Prostor pro Vas dalsi komentar:
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