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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva potencionalni roli telemediciny v prenatalni péci se zaméienim
na jeji vnimani rodickami. V teoretické ¢asti je pojem telemedicina uvedena do historického i
soucasn¢ho kontextu. Prakticka cast kombinuje kvalitativni 1 kvantitativni pfistup. Cilem je
zjistit, v jakych oblastech prenatalni péce by Zeny akceptovaly telemedicinu a jaké faktory

jejich postoj ovliviji.
KLICOVA SLOVA

Telemedicina, prenatalni péce, ptipadova studie, porodnictvi, digitalizace zdravotnictvi

TITLE
Maternal Perceptions of Telemedicine in Prenatal care

ANNOTATION

This master’s thesis explores potential use of telemedicine in antenatal care, it focuses on how
expectant mothers or recently postpartum women perceive it. The theoretical part places the
concept of telemedicine in both historical and current contexts. The practical part combines
qualitative and quantitative approaches. The aim of the work is to identify which areas of
prenatal care woman would accept telemedicine in, and what factors influence their attitudes

toward its use.
KEYWORDS

Telemedicine, prenatal care, case study, obstetrics, digitalization of healthcare
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UvVoD

Prenatalni péce predstavuje klicovou sluzbu zdravotni péCe v zivoté Zeny, ktery vyznamné
ovlivituje nejen zdravi matek, ale i na zdravotni stav novorozencl. Tato péce zahrnuje jak
medicinské, tak psychosocialni aspekty a v idealnim piipad¢ by méla byt pro vSechny zeny

dostupna, bezpecna, kvalitni a ptizptisobena jejich individualnim potfebam (WHO, 2016).

V poslednich letech vyznamné nartsta vyuzivani digitalnich zdravotnickych technologii, které
nachazeji uplatnéni 1 v oblasti prenatdlni péce. Moderni digitalni ndstroje pfispivaji k
efektivngj§imu monitorovani, diagnostice i poskytovani pée béhem téhotenstvi. Rostouci
angazovanost téhotnych Zen na online platformach a v mobilnich aplikacich zaroven otevira

prostor pro dalsi zlepSovani kvality prenatalni péce. (Mohamed et al., 2025)

Tato diplomova préce si klade za cil prozkoumat vnimani vybraného souboru rodicek k mozné
implementaci telemediciny a jejich vybranych nastroji do prenatalni péce. Teoreticka ¢ast
doplnuje praktickou ¢ast o nezbytny kontext. Zahrnuje definice telemediciny, ukazuje jeji
casovy vyvoj, jeji technické moznosti, legislativni oporu a roli pojistovny. Druhym tématem
teoretické ¢asti je prenatalni péte v Ceské republice. Podrobné rozebira harmonogram
dispenzarni péce, ale také otevird moznosti implementace telemediciny na konkrétnich

pfipadech v zahrani¢i 1 na izemi Ceské republiky.

V praktické ¢asti je zkoumdno, zda mohou vybrané demografické a dalsi vybrané faktory
ovlivnit postoj respondentek, tedy jejich miru preference zavedeni telemediciny do
zdravotnické praxe

Zamérem je rovnéz identifikovat vnimané vyhody a rizika tohoto zplisobu péce a ukazat

preference Zen ohledné konkrétnich forem telemedicinskych sluzeb.
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CiLE A METODY PRACE

Cil prace
Hlavnim cilem této diplomové préce je zjistit, jak rodicky vnimaji moznost vyuziti telemediciny
v prenatalni péci a jaké faktory ovliviiuji jeji pfijeti nebo odmitnuti. Prace se zaméfila na nadzory
zen a jejich ochoté vyuzivat telemedicinu jako soucast prenatalni péce, a v jaké formé by pro

né byla akceptovatelna.

Soucasti prizkumu je rovnéz posoudit, jaky vliv na postoj rodic¢ek k telemediciné mohou mit
jejich ptedchozi zkuSenosti. Diulezitou soucasti prace je také analyza vybranych
demografickych charakteristik, jako je vek, vzdélani, vzdalenost bydlist¢ od zdravotnického

zafizeni nebo pocet déti, a jejich vztah k preferenci telemedicinskych sluzeb.

Prizkum také zahrnuje, jaké vyhody a rizika rodicky v telemediciné spatfuji a v jakych
situacich by si jeji vyuziti v rdmci prenatalni péce dokdzaly predstavit. Ziskand data mohou
slouzit jako inspirace pro dalsi diskusi o mozném zaclenéni telemedicinskych prvkl do

prenatalnich poradenskych sluzeb.

Metody k dosaZeni cile
Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, které spolu tematicky uzce
souvisi. Teoretickd Cast je zpracovdna formou literarni reSerSe a zaméfuje se na vymezeni
zakladnich pojmil v oblasti telemediciny, jeji historii, soucasny stav a moZznosti vyuZziti v
prenatalni péci. Pozornost je vénovana také legislativnimu ramci, relevantnim strategickym
dokumentiim a technologickému zazemi telemedicinskych sluzeb. Vystupy teoretické ¢asti
vytvorily podklad pro tvorbu vyzkumné ¢asti a pro spravné pochopeni kontextu a specifik

zkoumané problematiky.

Prakticka ¢ast kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistup. Nejprve byly provedeny
polostrukturované rozhovory, jejichZ cilem bylo ziskat hlubsi vhled do zkuSenosti a preferenci
rodicek. Vystupy z téchto rozhovorli poslouzily jako podklad pro sestaveni dotazniku.
Kvantitativni dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi postoji rodicek k vyuziti
telemediciny, vnimani jejich vyhod a rizik a identifikaci faktort, které ovliviuji jejich akceptaci

této formy péce.
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1. TELEMEDICINA

Telemedicina je kategorii celku nazyvanym eHealth, ktery je souhrnnym oznacenim pro
elektronizovani a informatizované zdravotnictvi. Je sluzbou, ktera je zamétena na prevenci pred

onemocnénim a zachovani nebo obnovu zdravotni kondice obyvatelstva (Stieda a Hana, 2022).

1.1 Globalni strategie WHO digitalizace zdravotnictvi

V roce 2005 Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA) provedlo rozhodnuti WHAS8.28
(WHO, 2005), na jehoz zéklad¢ zacalo urgovat Clenské staty WHO, aby zvazily ptipravu
dlouhodobé strategie, ktera povede k vytvoreni a zavedeni eHealth sluzeb. To predstavuje
zavedeni informatické infrastruktury a komunikacnich technologii pro zdravotnictvi. Cilem je
spravedlnost, financni dosazitelnost a vSeobecny pfistup k benefitim eHealth. Na staty a
zucastnéné strany bylo naléhano, aby vyvijely pfimé usili k vytvoreni stabilni eHealth vize
v souladu s nastavenym zdravotnickym systémem, jeho cili a zdroji. Plan néaslednych akci by
m¢él pfinést kyZenou vizi a vytvofit rdmec pro monitorovani a hodnoceni implementace a
postupu eHealth. Vice nez 120 ¢lenskych statii, v€éetné nizko a stfedné pfijmovych, takové

strategie a politiku vyvinuly (WHO, 2021).

V roce 2013 piijalo WHA rozhodnuti o standardizaci a interoperability eHealth a v roce 2018
dale naléhalo na staty k posileni zavadéni digitalni zdravotni péce a k identifikovani priorit pfi

implementaci (WHO, 2021).

Globalni strategie digitalizace zdravotnictvi 2020-2025 byla roku 2020 podpotena 73 staty ve

Svétovém zdravotnickém shromézdéni (WHO, 2021).

Vize globalni strategie je podpofit zdravi pro vSechny a kdekoliv na svété zrychlenim a adaptaci
vhodného, ptistupného, cenové dostupného a skalovatelného digitalniho feSeni zaméteného na
lidské potteby. Toto feSeni by mélo vhodné pfedchazet, detekovat a reagovat na epidemie a
pandemie. A mélo by vytvofit takovou infrastrukturu a aplikace, aby statim umoznilo pouzit

zdravotnicka data k podpote zdravi a dusevni pohody (WHO, 2021).

Globalni strategie pro digitalizaci zdravi 2020-2025 (WHO, 2021) upfesiiuje podminky za

nichz bude digitalni zdravi ocefiovano a pfijimano:

1) Je dostupné a podporuje spravedlivy a univerzalni ptistup ke kvalitni zdravotni péci.
2) Zvysuje efektivitu a udrzitelnost zdravotnického systému v poskytovani kvalitni,

dostupné a spravedlivé péce.
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3) Posiluje a rozsifuje podporu zdravi, prevenci nemoci, diagnostiku, management,
rehabilita¢ni a paliativni péci a to pred, béhem 1 po epidemii ¢i pandemii, v systému,

ktery respektuje soukromi a bezpecnost zdravotnich dat pacienta.

Soucasti vize strategie je i podpora vyzkumu a vyvoje, inovaci a spoluprace mezi vladnimi
sektory. Pfinasi uvédoméni, Ze digitalizace zdravotnictvi mlze vyrazné zlepSit zdravotni
vysledky, pokud je dostate¢né podporovana a financovana. Klicové je zajistit dostatek prostoru
1 kvalifikované pracovni sily, které umozni zmény v digitalizaci systému a spravé dat. Je
potieba trénink, planovani a management k navySeni digitalizace zdravotnich systému a sluzeb

(WHO, 2021).

Utelem strategie je posilit zdravotnicky systém skrze aplikaci digitalnich technologii pro
zdravotnictvi, pro klienty, zdravotniky, poskytovatele zdravotni péfe a pramyslu k posileni
postaveni pacientd a dosdhnuti vize zdravi pro vSechny. Strategie je ptfizpisobend pro vSechny
Clenské staty véetné téch, ktefi maji omezeny pfistup k digitdlnim technologiim, produktim a

sluzbdm (WHO, 2021).

S ohledem na citlivost osobnich dat je potieba stanovit standardy pro vysokou uroven
bezpecnosti a ochrany. Je nutné zajistit ochranu soukromi, zachovat divéru a podporovat
integritu a dostupnost dat. Zpracovani osobnich udajii o zdravotnim stavu musi byt v souladu
s kybernetickou bezpec¢nosti a odpovédnosti z hlediska etiky. Je dilezité, aby komunikace o

zajiSténi dat byla transparentni (WHO, 2021).

Digitalizace zdravotnictvi usiluje o mezinarodni spolupréci a zarovent o podporu ¢lenskych
stati v jejich narodnich zdravotnich programech k dosaZzeni zdravotnich strategii a rozvoje

védy a vyzkumu (WHO, 2021).

Globalni strategie pfedstavuje Ctyti hlavni principy k dosaZeni vhodného a udrzitelného piijeti
technologii digitalizace zdravotnictvi v kontextu narodni zdravotni politiky a strategii uvedené

nize (WHO, 2021).

1) Vzit na védomi, Ze institucionalizace digitalizace zdravotnictvi v narodnich
zdravotnich systémech poZaduje rozhodnuti a zavazky statu.
Globalni strategie pocitd s tim, Ze kazdy stat ma svoje vlastni postupy k digitalizaci
zdravotnictvi v kontextu svych vlastnich zdravotnickych strategii a plant. Staty by mély

postupovat udrziteln€, s respektem k jejich suverenité a s ohledem na jejich kulturni a
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2)

3)

4)

narodni hodnoty, na zdravotni politiku, na cile, na potteby pro zdravi a dusevni pohodu
a na dostupné zdroje

Rozpoznat, Ze uspésné iniciativy digitalizace zdravotnictvi potfebuji integraci
strategii.

Digitalni technologie jsou nezbytnym prvkem a nastrojem k udrzitelnosti
zdravotnického systému a univerzalniho pokryti zdravotni péfe. K uvédomeéni si
potencialu musi byt iniciativy digitalizace soucasti vétSich potieb zdravotnictvi, které
zahrnuje leadershipové, financni, organizacni, lidské a technologické zdroje. Iniciativy
musi byt pouzivany jako zaklady pro akéni plany s vycislenymi ndklady, které¢ umoziuji
koordinaci mezi za¢astnénymi stranami a mély by mit silnou strukturu fizeni.
Podpora adekvatniho uzivani digitalnich technologii ve zdravotnictvi.

Globalni strategie se zasazuje o adekvatni vyuZzivani digitalnich technologii, kterymi
mohou byt vefejné statky, jez lze pfizptisobit riznym zemim a kontextiim, aby pfispély
k feSeni klicovych vyzev zdravotnického systému a podpotfe rovného piistupu
k digitdlnim zdrojim tak, aby nikdo nebyl opomijen. Podporuje ochranu jedinci,
populace, zdravotnikl a systému pted dezinformacemi a zneuzivanim informaci, pred
nebezpeénymi kybernetickymi aktivitami, podvody a zneuzivanim, pfed nevhodnym
uzivanim zdravotnich dat, pfed rasismem a naruSovanim lidskych prav v ramci
nastavenych mezinarodnich smluv zavazujici ¢lenské staty.

Treti bod se tyka i ,digitdlnich determinant zdravi®, kterymi jsou informaéni
gramotnost, schopnost pracovat s komunika¢nimi technologiemi, pfistup k zatizeni,
Sirokopadsmové propojeni a internet. Tyto determinanty se budou stavat stale
Vhodné uzivani digitadlniho zdravotnictvi dle WHO (2021) musi obnaSet nasledujici
vlastnosti: podpora zdravi a prevence nemoci, bezpecnost pacienta, etické normy,
interoperabilita, ochrana dusevniho vlastnictvi, zabezpeceni dat (dtivérnost, integrita a
dostupnost), soukromi, zapojeni pacienta do péce, cenova dostupnost, pacient v centru
péce, daveéryhodnost, evidence-based postupy, ucinnost, efektivnost, udrzitelnost,
inkluzivita, spravedlnost, dodrzeni kontextu narodnich strategii, zohlednéni narustu
digitalniho odpadu vici zdravi a Zivotnimu prostredi

Uznat naléhavou potiebu reSit hlavni prekazky nejméné rozvinutych zemi pri
zavadéni digitalnich zdravotnickych technologii.

Existuje urgentni potieba usilovat o pfekondvani vyznamnych piekazek, kterym celi

rozvojové zeme¢ v zapojovani a vstupovani do novych digitalnich technologii.
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Takovymi piekazkami jsou vytvofeni vhodného prostiedi, zajiSténych dostateCnych
zdrojii, vyvoj vhodné infrastruktury podporujici digitalni transformaci, edukace,
dostatek lidskych zdrojii, finan¢ni investice, internetové pfipojeni, legislativa,
technologické vlastnictvi, soukromi, bezpecnost a adaptace, a zavadéni globalnich

standardil a technologickych tok.

1.2 Definice telemediciny

Svétova zdravotnickd organizace definuje telemedicinu jako poskytovéni sluzeb zdravotniky,
pii kterém je kliCovym faktorem vzdalenost. Tato sluzba je poskytovana za vyuziti
informacnich a komunikacnich technologii k vyméné zéasadnich informaci k ucelim
diagnostiky, 1éCeni, prevence nemoci a urazii, k vyzkumu a evaluaci a k ulehéeni celozivotniho

vzdelavani zdravotnikd, s dirazem na ochranu zdravi jednotlivce i komunity (WHO, 2021).

Telemedicina je stale vice vnimana jako néstroj k efektivnéjSimu a na pacienta orientovanému
poskytovani sluzeb zdravotni péce. Predevsim pro pacienty, ktefi Celi financnim a fyzickym

prekazkam pfti pristupu k medicinské sluzbé (Gogia et al., 2019).

Je nutné objasnit n€kolik zékladnich pojmi, které se v souvislosti s poskytovanim vzdalené
zdravotni péce objevuji. Jednd se zejména o telehealth, telediagnostiku, telekonzultaci,

telemonitoring, telecare, teletracking a mhealth.

Pojem telehealth 1ze volné do Cestiny prelozit jako ,,telezdravi®, oficialni pteklad vSak nema a
pouziva se tedy anglicka verze oznaeni. Pod oznaceni telehealth spadé 1 telemedicina, spojuje
je vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii. Telemediciné je slovem nadfazenym.
Jeho vyznam zahrnuje i oblast neklinickych dat, sluzeb, aplikace na zlepSeni kondice a
k podpote zdravého zivotniho stylu. Je to nastroj pro zlepSeni zdravi diky kombinaci propojeni
fady oblasti jako jsou informatika, komunikace, vypocetni technika a zdravotnické technologie.
Pojmem telehealth oznacujeme naptiklad jednoduché tkony jako je konzultace mezi dvéma
lékati o stavu pacienta za pouZiti telefonu, ale také sloZité procesy, kterymi jsou robotické
operace na dalku. Hlavni rozdil mezi telehealth a telemedicinou je pfedevs§im v tom, Ze zahrnuje

kromé péce také vzdélavani na dalku (Taborsky et al., 2022).

Telediagnostika je jednim z podobort telemediciny. Vyznam slova je diagnostika na dalku.
Pti telediagnostice dochazi k vyuzivani bud’ pfistroji, které umoznuji real-time pienaSeni
fyzikalnich vySetfeni pacienta anebo dochazi k zasilani lékatskych zprav, které slouzi
k diagnostice, kdy pro platformy vytvorené k pfenosu nehraje vzdalenost mezi odesilatelem a

pfijemcem informace roli (Gogia et al., 2019). Do synchronnich vySetfeni patii napf.
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ultrazvukova nebo gastroskopicka vySetieni. Asynchronni pfenos l1¢katskych zprav se vztahuje

napf. k RTG snimkiim, nebo ke snimkiim z magnetické rezonance (Taborsky et al., 2022).

Mezi dalsi podobory telemediciny patii telekonzultace. Tyto konzultace na dalku probihaji
nejCasteji skrze telefon nebo textové zpravy, emailovou komunikaci a stile Castéji pies
videohovor (Téborsky et al., 2022). Telekonzultace uzce souvisi s telemonitoringem, kdy jsou

1ékarti k dispozici pacientem namétena dat, aby je 1ékat mohl evaluovat (Gogia et al., 2019).

Definice telemonitoringu je pouziti informacnich a komunikacnich technologii, které sleduji
zdravotni stav pacienta na dalku, nejcastéji skrze home-based monitoring. Takové sledovani je
vhodné naptiklad pro chronicky nemocné pacienty, u kterych je zddouci, aby byl jejich
zdravotni stav dlouhodobé monitorovan. Pro méfeni dat existuje Siroké spektrum piistroji a
senzord. Po zaznamenani hodnot pacientem se tato data zasilaji do zdravotnického nebo
socialniho zatizeni, kde jsou nasledné podrobena analyze (Taborsky et al., 2022). Pro piedstavu
telemonitoringu lze uvést naptiklad aplikaci sledujici pacientovu véhu. Platformy pro
telemonitoring sleduji pacientovu aktivitu, sdm pacient do ni zaznamenava, kolik, ¢eho ji, kolik
to obsahuje kalorii a tato data nasledné zasle svému lékaii (Gogia et al., 2019). Pouzivané
ptistroje jsou definované jako zdravotnické prostiedky, nebo maji alespoil medicinskou

certifikaci (NTC, 2025).

Technologie telecare umoziuji pacientiim a klientim pfijimat péci v bezpeci a maximalni mite
nezévislosti ve vlastnim domové. Pod telecare spadaji naptiklad aplikace zamétené na zdravi a
kondici klientl ¢i senzory a nastroje, které mohou klienta propojit s rodinnymi piislusniky nebo
pecovateli. Déle se sem fadi nastroje pro sledovani cviceni, digitalni systémy pfipominani 1€kt
a technologie v€asného varovani a detekce zdravotniho rizika. Souhrnné 1ze tyto nastroje nazvat
asistivni technologii, jelikoZ pomahaji zlepSovat fyzické a duSevni funkce osobam, které je maji

z riiznych divodl snizeny (Taborsky et al., 2022).

Dalsim zpiisobem sledovani zdravotniho stavu na dalku je teletracking. Nastrojem jsou
pfedem definované dotazniky nebo aplikace, kam pacient nebo klient zadava sam informace o
tom, jak se citi. Pro zaznamenavani se pouzivaji chytré hodinky a telefony s webovym
rozhranim, které nashromazdénd data odesilaji na server. Teletracking umoziiuje nejen
sledovani pacienta na dalku, ale také v€asné varovani pied epidemii, pokud se u vétsi skupiny
pacientli za¢nou objevovat stejné ptiznaky (Gogia et al., 2019). Priklad takového teletrackingu
je screening psychického zdravi v t€hotenstvi a po porodu projektu Perinatal, ktery pomoci

jednoduchého testu vyhodnoti riziko psychickych potizi (Perinatal, 2021).
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Mobilni zdravi, tedy mHealth, je specificka forma digitalniho poskytovéani zdravotnich sluzeb.
Chytré telefony maji lepsi vybaveni a pfipojeni, nez kdy mély predchozi specializované
telemedicinské systémy. Nejsou financné narocné, obsahuji néstroje pro audiovizualni
zaznamy, jsou flexibilni k poskytovani real-time obsahu, ale i ukladani zdznamut pro dalsi
sdileni. Také umoznuji zobrazeni téchto zdznamu v podstaté odkudkoliv a kdykoliv (Gogia et

al., 2019).

1.3 Historie telemediciny

Vznik telemediciny byl umoznén fadou technologickych inovaci poslednich dvou staleti a
jejich implementaci do zdravotni péce. Technologie se vyvinula od telegrafu k chytrym
telefonim a mozZnost spojeni prosla evoluci od Morseovy abecedy k internetu a celularnim
sitim. Existuje pfima korelace mezi pokrocilou technologii a rozvojem telemediciny (Jagarapu
a Savani, 2021). Proto v nasledujicich kapitolach bude historie telemediciny pfiblizena

v jednotlivych ¢asovych etapach.

Nejvyznamnéj$im vyndlezem mezi lety 1850-1940 byl telegraf, t¢Z znamy jako ,,internet
Viktorianské doby.* Byl prvnim zatizenim, ktery slouZil k piendSeni distancni zdravotni péce
(Jagarapu, 2021). V 60. letech devatenactého stoleti, pfi obCanské valce v USA, byl telegraf
pouzivan k informovéni zdravotnich slozek armady o zranénych vojacich na valecném poli
(Taborsky et al., 2022). Idea distan¢niho pienosu klinickych a diagnostickych dat byla Siroce
rozvijena v zacatcich dvacatého stoleti, kdy v roce 1905 William Einthoven vyvinul prvni
elektrokardiogram. Tento ptistroj ispésné pouzil k odeslani zdznamu ,,TeleEKG* a zvukového
zaznamu srde¢ni ¢innosti mezi jeho laboratofi a akademickym centrem (Jagarapu a Savani,

2021).

Jagarapu a Savani v jejich praci A brief history of telemedicine and the evolution of
teleneonatology uvadi, Ze pro rozvoj komunikacénich technologii byl zasadnim milnikem objev
bezdratového prenosu (Jagarapu a Savani, 2021), za ktery byli v roce 1909 Nobelovou cenou
za fyziku ocenéni italsky fyzik Guhglielmo Marconi a némecky fyzik Karl Ferdinand Braun
(The Nobel Prize, 2024). V prvni poloviné 20. stoleti doslo k vyuziti téchto radiovych vin
k medicinskym G€ellim, a to hlavné v Evropé, Australii a Severni Americe. Dalkova bezdratova
komunikace byla vyuzivdna piedev§im ke konzultacim zdravotniho stavu, jak pro bé&zné
obyvatelstvo, tak pro posadky na lodich. Byl to pravé Gugliemo Marconi, ktery se stal prvnim

prezidentem Centro Internazionale Radio Medico. To vzniklo 16. tnora vroce 1935 a
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poskytovalo vySe zminénou distancni medicinskou péci posadce zamoiskych lodi (Mahdi a

Amenta, 2016). Tato sluzba funguje dodnes (CIRM, 2024).

Australské zasluhy na rozvoji telemediciny maji tfi muzi. Reverend John Flynn (1880-1951),
1ékat John Joseph Holland (1876-1979) a Alfred Herman Traeger (1895-1980) (Téaborsky,
2022). Byla to myslenka Johna Flynna, ktera pfivedla na svét sluzbu Royal Flying Doctor
Service, jez umoznovala poskytovani péce v odlehlych koutech Australie, avSak az vynalez
Traegra umoznil dalkovou asistenci pacientim v nouzi. Timto vynalezem byl pedalovy
generator, jenz umozioval vytvaret zdroj energie, aniz by v té dobé (rok 1929) existovala
elektricka sit’ ¢i baterie. Obdobné jako CIRM i Royal Flying Doctor Service je stale v provozu
(Royal Flying Doctor Service, 2024).

Myslenka telemediciny nebyla pouze v hlavach védct a 1ékait, v roce 1924 spisovatel Hugo
Gernsback, autor sci-fi zdnru, pfedpovidal, ze jednou bude péce i pro bézné obyvatele fizena
na dalku. Tuto mySlenku sdilel v ¢asopise Radio News, kdy novou sluzbu nazval ,,Radio

doctor* (Jagarapu a Savani, 2021).

Roku 1876 si ¢trnactého tnora shodou okolnosti podali zadost o patent dva nezavisle na sob¢
pracujici vynalezci. Témito vynalezci byli americky elektroinZzenyr Elisha Gray (1835-1901) a
skotsky vynalezce Alexander Graham Bell (1847-1922) a zminénym patentem byl telefon,
technicky vynélez umoZznujici ptenos lidského hlasu. Patent ziskal Bell a svlij vynalez poprvé
vetejnosti piedstavil v ¢ervnu roku 1876 na vystavé ve Philadephii. V roce 1884 bylo mozno
provést prvni dalkovy hovor. Telefonat probihal mezi Bostonem a New Yorkem (Taborsky et

al., 2022).

Pro telemedicinu byla vyznamna udalost zroku 1912, kdy anglicky inZenyr a vynalezce
Sydney-George Brown (1873-1948) provedl prvni teleauskultaci. Pouzil k tomu sviij elektricky
stetoskop a na vzdéalenost 50 mil snim pifendSel zvuky srdecnich ozev mezi dvéma
nemocnicemi. Celkem pét 1€kaid se nasledné podilelo na analyze tohoto zaznamu (Téborsky et

al., 2022).

Zasadni publikaci mapujici 1éta 1940-1970 je odborny ¢lanek autorti J. Gershon-Cohen a A.G.
Cooley Telognosis (1950). Popsali v ném pienos rentgenovych snimka za uziti telefonnich
linek — telegnozu. Publikovali tfileté zkuSenosti s pfenosem pomoci radiografi skrze bézné
telefonni linky mezi klinikou v Atlantic City a Philadelphskou nemocnici vzdalenou 60 mil.

Cohen vysvétlil, ze vyuziti telemediciny tkvi v tréninku mladych radiologhh a v moZnosti
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konzultaci se zkuSengj$imi kolegy ve vzdalenych velkych nemocnicich (Gershon-Cohen,

Cooley, 1950).

O dalsi rozvoj dalkového pienosu EKG se nejvice zaslouzil americky biofyzik Norman Holter
(1914-1983), ktery vyvinul zatizeni vazici 37 kilogramtl, jeZ pozorovand osoba nosila v batohu
na zadech. Projekt byl pfisné tajny, protoze se vazal k vyrob¢ nuklearnich zbrani. Vyuziti pro

civilni obyvatelstvo bylo umoznéno az o nékolik let pozdéji (Taborsky et al., 2022).

Cihalik v publikaci Digitalni medicina 2022 uvadi, 7¢ zasadni posun pro vzdaleny pienos
zdravotnich dat predstavoval pokrok v kosmickém vyzkumu. Jednim z prvnich tvort, jenz byl
takto na dalku monitorovan, byla fena Lajka v roce 1957, kterd byla posadkou druzice

vypusténé na obéznou drahu (Téborsky et al., 2022).

Era ti dekad mezi lety 1970-2000 byla vyznamna novymi komunikaénimi technologiemi pro
moderni telemedicinu (Jagarapu a Savani, 2021). Pojmenovani diagnostiky a 1écby na dalku
telemedicinou je prace 1ékaiit Reymonda L. H. Murphyho a Kenetha Thomase Birda, ktefti tak
ucinili vroce 1974 (Téborsky et al., 2022). Zminéni 1ékafi publikovali jejich zkuSenosti
s ,.telediagnostikovanim® 1000 pacientll, coz byla jedna z nejvétSich pacientskych vyzkumnych
skupin té doby. Systém zahrnoval propojeni mezi urgentnim piijmem Massachusetts General
Hospital a medicinskou stanici Mezindrodniho letisté v Loganu ve Vychodnim Bostonu.
S vyuzitim televize a audio-vizualniho okruhu demonstrovali, Ze vySetieni pacienta v realném

case na velkou vzdalenost je proveditelné (Jagarapu a Savani, 2021).

V roce 1977 lékat B.L. Grundy ohlésil prvni vyuziti synchronni telemediciny k poskytnuti
akutni péce pro znevyhodnéné skupiny obyvatel. Sit' telemedicinského poskytovéani sluzeb
obsahovala spojeni mezi University Hospital of Cleveland at Case Western Reserve University
a Forrest City Hospital, coz byla mala nemocnice, kterd postradala odborniky v intenzivni péci.
Dospélym 1 détem tak byla intenzivni péfe poskytovana odborniky skrze telemedicinské
sluzby. Grundy tuto zkuSenost shrnul nasledovné: BéZna konzultace v intenzivni péci mize byt
provozovana audiovizudlnim propojenim. Dobové technologické vybaveni je adekvatni ale
drahé. Telekonzultace mohou byt akceptovatelné uzivateli i poskytovateli. Telemedicina mlize
slouzit jako hodnotny edukacni néstroj. Audiovizudlni propojeni pro konzultaci je nadfazené
telefonni konzultaci. Telemedicina miize slouzit jako duleZité propojeni mezi malymi
nemocnicemi a velkymi nemocni¢nimi centry a pozitivné tak ovlivilovat kvalitu péce

v intenzivni mediciné v malych nemocnicich (Jagarapu a Savani, 2021).
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S rozvojem vesmirnych technologii se nadale rozvijela i telemedicina. Metody poskytovani
takto vzdalené zdravotni péfe byly na Zemi aplikovany pro zpfistupnéni péce
v mimoméstskych a odlehlych oblastech. V roce 1975 byl vyvinut projekt STARAHC (Space
Technology Applied to Rural Advanced Health Care). Projekt byl veden spolecnosti NASA a
umoznoval poskytovani péce v rezervacich ptivodniho obyvatelstva Severni Ameriky. Systém
obnasel obousmérny pienos skrze televizni radio a vzdalenou telemetrii. Spojeni bylo navazano
mezi Indian Health Service a mobilni zdravotnickou jednotkou v rezervaci. Zdravotnici citili
pozitiva, kdy tento projekt zvySoval pfistup ke zdravotni péci v populaci této rezervace.
Problémy zaznamenali ve spojeni s vyuzivanim technologii a navySeného naroku na cas, ktery

byl k telemedicinskym konzultacim potfebny (Jagarapu a Savani, 2021).

Technologickym skokem v rozvoji propojeni by se dal nazvat projekt ARPANET (Advanced
Research Projects Agency Network). Sit’ zavedena k propojeni riznych stfediskovych pocitact
v zafizenich ministerstva obrany v USA. Tato technologie se v 90. letech dvacéatého stoleti
nasledné vyvinula v moderni internet, ktery byl jiz zpfistupnén i Siroké vefejnosti. Spolecné
s internetem dochdzelo k vynalézani pokrocilych pocitaci. Kombinaci obou zminénych
nastrojii se v nasledujicich dvou dekadach zahgjila transformace telemediciny (Jagarapu a

Savani, 2021).

Poslednich dvacet let 1ze oznacit jako rapidni evoluci v technologii hardwarové (chytré
telefony, tablety, telemedicinska zafizeni) a softwarové (mobilni aplikace) a v moZnosti
propojeni (Sirokopasmové propojeni, mobilni sit’). Velky rozsah telemedicinskych zatizeni
(glukometry, elektrické stetoskopy, holtery) zjednodusil vzdalené poskytovani zdravotni péce.
Chytré telefony umoznily uZivatelim piistup ke zdravotni péci skrze jejich kapesni zafizeni.
Telemedicina se rozrostla exponencidlné a telemedicinské spolecnosti s pfimym kontaktem se
spotiebitelem, napft. ,,TelaDOC Health*, se rozvinuly. Jako mnohé¢ dalsi odvétvi se 1 nemocnice

posunuji z kamennych zazemi do téch virtudlnich (Jagarapu a Savani, 2021).

Nehled€ na vyzvy spojené s poskytovanim telemediciny, nékolik statl jako Norsko, Kanada,
Australie nebo nékteré zeme EU, maji v soucasnosti programy pro telehealth dobfe nastavené.

Podpora pro takové projekty je nutny piedevSim s ohledem na starnuti obyvatel, na pocet

vvvvvv

péce omezena vzdalenosti a podminkami podnebi (Gogia et al., 2019).

Na vetejné zdravi maji také velky vliv chytré telefony. V soucasnosti je podle odhadu k

dispozici vice nez 350 tisic zdravotnich aplikaci, které pomahaji pacientim pfipominat uzivani
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1€k, prendSet zdravotni informace a zaznamenavat udaje o fyzické aktivité. Diky funkcim jako
je GPS nebo kamera je mozné efektivnéji sbirat zdravotni data. Kombinace softwaru, hardwaru
a dopliikovych zatizeni umoziuje vyuziti chytrych telefoni jako e-stetoskopt, sté€rbinovych
lamp ¢i mikroskopti pii pouziti speciadlnich klipovych Cocek. Pfidanim ultrazvukové néstavby,
pulsniho oximetru nebo medicinského monitoru 1ze nejen snadno ziskévat informace, ale také

je jednoduse prenaset (Gogia et al., 2019).

1.4 Komunikacni technologie vyuzivané v telemediciné
Komunikace slouzi k dorozumivani mezi dvéma nebo vice subjekty, kdy jeden subjekt vysila
a druhy pfijima. V telemediciné komunikaci délime na verbalni — slovni, a vizudlni —

obrazovou. Pro oba typy je vyuzivan datovy pienos. Zptusoby komunikace délime dle nékolika

kritérii (Stfeda a Hana, 2022).

Dle komunikaéniho kanalu Ize komunikaci dé€lit na verbélni a neverbalni, dle stylu nebo ucelu
na formalni a neformalni. Na zaklad¢ pfitomnosti nebo absence internetového pfipojeni se
komunikace déli na off-line — zde chybi pfipojeni, a online — vyZaduje oboustranné pfipojeni

(Stfeda a Héana, 2022).

Podle bezprostiednosti komunikace ji délime na synchronni a asynchronni. O synchronnim
pfenosu hovotime tehdy, kdy komunikace probih4 v Zivém &ase. Radi se sem telefonni hovor,
videokonferenci a on-line chat. Je ndhradou realné komunikace, protoZze umoziiuje okamzité
dotazy, reakce a pfi hromadné synchronni komunikaci (napf. skupinovy chat) vytvaii pocit
sounalezitosti. Asynchronni komunikace probiha zpravidla se zpozdénim a vyuziva néstroji
jako je e-mail, textové a multimedialni zpravy nebo diskusni fora. Lze sem tadit i e-learningové
vyukové prostedi kterym je napt. Moodle. Reakce neprobihd okamZité, obsah pfispévki je
sofistikovangj$i a komplexni. Telemedicina vyuzivd oba typy komunikace. Asynchronni
komunikace ptrevlada, pouziva tzv. transfer anglicky oznac¢ovany jako store-and-forward, coz
1ze ptelozit jako uloZ a preposli dal. Tato metoda je levnéjsi a technicky nejsnaze realizovatelna,
zahrnuje napf. e-mailovou komunikaci. Data jsou nejprve zaznamenana a nasledné odeslana.
Elektronicky pfenos umoziuje asynchronni komunikaci velmi rychle a pruzné, pienasi
obrazova data na vzdalena mista, napt RTG snimky apod. Naopak synchronni konzultace je
organiza¢n¢ 1 finan¢né natolik ndro¢nd, Ze jejich vyuziti pfi samotném transferu je mén¢ Casty.
Vyuzivana byva pii 1€katskych konzultacich a pti videokonferencich v zivém case. Technicky

vvvvvv

2022).
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1.4.1 Komunikaéni prostiedi a druhy komunikaénich siti

Vhodnost komunikac¢niho prostfedi je zasadné ovlivnéna zvolenou aplikaci. Do vybéru je
zafazeno nékolik technickych moznosti zahrnujicich analogovou komunikaci nebo
preferovangjsi digitalni, dale vybér mezi jednosmérnou a obousmérnou komunikaci nebo mezi

verbalni a neverbalni formou prenosu informaci (Stieda a Hana, 2022).

Vyuzivanymi prostfedky jsou pevna telefonni sit, bezdratovd komunikace, mobilni
komunikace GSM, satelitni komunikace, ISDN, Sirokopasmov¢ sit¢ a internet. (Stfeda a Hana,

2022).

Pevna telefonni sit’ je sestavena z metalické kroucené dvoulinky. SlouZi k pfenosu mluvené
feci, dat a umoznuje fungovani faxu, ktery podporuje obrazovy ptenos. Jeji vyhodou je vysoka
dostupnost diky rozsitenosti, nizké cené¢ a snadné technologii. Naopak nevyhodou je nutnost
pevného spojeni dvou bodil, ekonomicky nékladné rozsifeni pfipojeni do vzdalenéjSich mist,
narocnd hromadnd komunikace, vyrazné mira ruSeni a frekvenéni pasmo. Pevna telefonni sit’
je stale Castéji nahrazovana systémy VolP (Voice over Internet Protocol), tedy internetovou

telefonii (Stfeda a Hana, 2022).

ISDN (Integrated Services Digital Network) neboli Digitalni sit’ integrovanych sluZeb je ptenos
po linkach pevné telefonni sité, umoziujici soub&zny ptenos hlasu i dat. Vyhodou je rychlejsi
spojeni nez u pevné telefonni linky, protoze zajist'uje pouziti vice digitalnich kanal najednou.
Minusem je nizka pfenosova rychlost a nutnost pevného pfipojeni do telefonni sité (Stieda a

Hana, 2022).

Bezdratova komunikace pouziva pfenos na radiové frekvenci od kHz do n¢kolika GHz. Pevné
pfipojeni bodu neni nezbytna a prenos tak neomezuje. Do komunikace lze zatadit televizni
pfenos, komunikace pres vysilacky GSM mobilni sit’, Wi-Fi a mobilni satelitni komunikace

(Stfeda a Héana, 2022).

GSM je tvofena radiovou celularni siti. Pfinosem je vysoka dostupnost a ekonomicka
nendrocnost. Zapor pifedstavuje zavislost na GSM siti a poskytovateli pfipojeni neboli
providerovi. Chytré telefony vyuzivaji kombinaci telefonniho a datového ptipojeni, takze se

dnes vyznamnéjsi stavd mobilni internetové pfipojeni (Stfeda a Hana, 2022).

Satelitni komunikace je umoZnéna satelity umisténymi cca 42 200 km nad rovnikem.
Zasluhou uhlové rychlosti s otd¢enim Zemé ziistavaji ve stejné poloze nad povrchem. Kladem

komunikace uzitim satelitl je pokryti mist, kde je nedostupné GSM a vzhledem ke vzdélenosti
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od Zemé nehrozi negativni vliv pfirodnich katastrof. Nevyhodou je velmi vysoké cena (Stfeda

a Hana, 2022).

Sirokopasmové sité jsou datova pripojeni rychla stejnd nebo vice nez ISDN — ADSL, wifi,
kabelové televize. Klady jsou stejné jako u ISDN, avsak pienosova rychlost je vyssi nez u ISDN

(Stfeda a Héana, 2022).

Internet je hlavni komunika¢ni protokol sité internet. Pfenos, adresa, sméfovani a piijem dat
jsou internetem uréovany. Data jsou z jednoho pocitace nebo mobilniho zatizeni odesildna do
druhého. Internet umozinuje prenos dat, hlasu i1 videa. Jedna se o aktudlné€ nejcastéjsi zpiisob
pfenosu informaci. K nejrozsifenéj$im internetovym komunika¢nim aplikacim se ftadi
elektronickd posta, internetova telefonie (VoIP, Skype), mobilni internetova telefonie
(WhatsApp, Viber), komunikace ptes socialni sité (X, Instagram) a dalsi. Jejich dostupnost je

vétSinou pro pocitace i pro mobilni zatizeni (Stfeda a Hana, 2022).

Vymeéna informaci a spojeni mezi pocitaci ¢i mobilnim zafizenim je realizovéana technickymi
prostfedky datové sité. Pro jejich oznaceni se pouziva anglickd zkratka net, z anglického
network. Komunikace je fizena pravidly, které slouzi k vyuzivani spolecnych zdrojii ¢i
k vyménovani zprav. Nejpopularnéjsi siti, jeZ je globalné propojend, je internet. Internet
vyuziva sadu protokolt (Stteda, Hana, 2022). TCP/IP (Transmission Control Protocol/Internet
Protocol), ta uspotadava jednotlivé protokoly do vrstev, ¢imZ umozinuje komunikaci mezi

sitémi, které provozuje adresovani a spolehlivé doruceni dat v globalni siti (Géla et al., 2015).

Existuje cela fada siti, které 1ze délit podle fady kritérii. Déleni probiha nejcastéji z hlediska
rozlehlosti a ucelu, dale dle pfepojovani, druhu pienasenych signalli, pfenosu dat, uzivateld

apod. (Stfeda a Hana, 2022).

EHealth pouZiva dé€leni podle pfitomnosti prostiednika. Komunikaci, ktera prostfednika
neobnasi, nazyvame P2P, které vzniklo z anglického peer to peer, tedy rovny s rovnym. Naopak
komunikace s prostfednikem se oznacuje jako klient-server komunikace. V této komunikaci
klient pozaduje po serveru sluzbu a mize existovat i ve variant¢ s komunikaci ptes nezavisly
tteti uzel, tzv. pasivni frontu. Tato komunikace je ¢astd u internetovych robotti (Stieda a Hana,

2022).

Délit sité 1ze téz na analogové a digitalni. Zatimco analogova sit’ vyuziva spojity proménny
signal, digitalni sit’ je modernéjsi a obvykle obsahuje jen dvé rizné urovné. Kédovani informaci

se u analogovych a digitalnich sitich 1i$i, stejné jako zplisob jejich zpracovani. Digitalizace byla
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roz$itena diky mikroelektronice. Rozvojem mikroelektroniky dochazelo ke snizeni vydajt na
vyrobu digitalnich technologii. Kladem digitalnich technologii jsou nizké ztraty kvality a
snadng&jsi ukladani informaci, u kterych nedochazi k degradaci. Nedostatkem je obCasna véEtsi
chlazeni. I to ovliviiuje finanéni naro¢nost digitalnich vyrobkl pii malosériové vyrobé (Streda

a Hana, 2022).

Rozsah sité nabizi dalsi déleni. Mezi sit€¢ s mensim rozsahem Ize fadit Personal Area Network
(PAN) ¢i Local Area Network (LAN). A naopak sit’ s rozsahem tak velkym, Ze pokryvaji cely
kontinent nebo sméiuji az do vesmiru je Wide Area Network (WAN) (Stfeda a Hana, 2022).

Jinym moznym délenim je z pohledu charakteristiky komunikujicich partnert. Komunikaci
mezi institucemi, v anglictiné Business to Business (B2B) je v eHealth uzivana naptiklad mezi
nemocnici a pojistovnou pro ovéteni platného pojisténi pacienta. Business to Customer (B2C)
sité pro komunikaci jsou vytvoteny pro pfimou komunikaci instituce s pfimym spotiebitelem.
Jako ptiklad lze uvést komunikaci mezi pojistovnou a pojisténcem. Komunikace miize mit i
obraceny smér, tedy Customer to Business. Sit¢ existuji i pro komunikaci mezi institucemi a
statem nebo vlady ke spotiebiteliim. Z pohledu eHealth, tedy medicinskych a zdravotnich siti,
nelze nezminit komunikacni sité s ¢ist€ medicinskou terminologii. Naptiklad medicinské
expertizy, telekonzultace mezi zdravotniky apod. nesou oznaceni Doctor to Doctor (D2D) a
pacientské konzultace ptes internet nebo telemonitoring jsou oznacovany jako Doctor to Patient

(D2P). (Stteda, Hana, 2022).

1.5 Implementace telemediciny v Ceské republice a relevantni legislativa

Dokument Zdravi 2030 (Cesko, 2020) je aktudlni koncepéni dokument, ktery ovliviiuje
zdravotni politiku Ceské republiky. Tento strategicky ramec vychazi predevsim z dokumentu
Agenda 2030, ktery ma 17 Cild udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals — SDGs).
Oblast zdravotnictvi je soucasti z SDG 3, jehoz mottem je ,,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho

kvalitu pro viechny v jakémkoli véku* (Utad vlady Ceské republiky, 2017).

Zdravi 2030 (Cesko, 2020) ma tfi strategické cile, kterymi jsou ochrana a zlepseni zdravotniho

stavu populace, optimalizace zdravotnického systému, podpora védy a vyzkumu.

Strategicky cil optimalizace zdravotnického systému obsahuje specificky cil €. 2.3 Digitalizace
zdravotnictvi, ktery pokryva i zapojeni telemediciny do poskytovani zdravotni péée (Cesko,

2020).
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Kli¢ovou roli pro zavadéni telemediciny, vedeni a sdileni zdravotnickych zdznami a zavadéni
mobilniho elektronického zdravotnictvi (mHelath) je podpora tvorby legislativy a standardd.
Diulezitym krokem je také certifikace informacnich systémt a digitalnich zdravotnickych
sluzeb, ktera zvysi diivéru pro tato feSeni 1 poskytovatelli zdravotni péCe 1 u pacientd. Jeding

tak 1ze nadale stimulovat rozvoj trhu s IT technologiemi ve zdravotnictvi (Cesko, 2020).

Strategicky radmec nepomiji ani to, ze prave telemedicina a mHealth jsou feSenim pro situace,
kdy objektivné nebude mozné nebo zadouci, aby kontakt mezi pacientem a zdravotnikem

probihal fyzicky (Cesko, 2020).

Indikéatorem splnéni cile pro oblast telemediciny a mHelath je pocet vytvorenych technologii

pro tyto sluzby (Cesko, 2020).

Legislativu telemedicinskych sluzeb upravuje piedpis ¢. 240/2024 Sb., ktery méni zakon ¢.
372/2011 Sb., ktery telemedicinu upravuje nasledné:

,, Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby, které jsou poskytovany
na dalku za pouziti informacnich a telekomunikacnich technologii nebo zdravotnického
prostiedku. Telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze tehdy, jsou-li
splnény technické pozZadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace, komunikacni kanal je
Sifrovany a je zajisténo prokazani identity komunikujicich stran. Zaznam komunikace miize byt

poskytovatelem nahrdvain jen se souhlasem pacienta* (Cesko, 2011).

Tato legislativa (Cesko, 2011) dale upravuje, Ze telemedicinské sluzby Ize poskytovat i mimo
zdravotnické zatizeni, pokud je jejich podstatou vyuziti informacnich a telekomunikaénich
technologii, ptipadné s pomoci vzdaleného pfistupu ¢i zdravotnického prostiedku. Alternativné
mohou spocivat v tom, Ze informace ziskané na dalku nebo pomoci zdravotnického prostredku

jsou automaticky odesilany poskytovateli zdravotni péce.

Provadéci pravni piedpisy specifikuji technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace
véetné Sifrovani, postupy pro ovéteni identity komunikujicich stran a zplsoby, jakym miize
pacient vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas s nahrdvanim komunikace mezi poskytovatelem a
pacientem (Cesko, 2011). V dobé& vypracovani této diplomové prace jsou provadéci piedpisy

ve fazi navrhu a zapracovani zmén, nejsou tedy schvaleny.

Navrh vyhlasky o telemedicinskych zdravotnich sluzbéach stanovuje technické a bezpecnostni
pozadavky na poskytovani zdravotni péce na dalku. Pro zajiSténi kvality a bezpecnosti

komunikace musi poskytovatelé spliovat standardy elektronického zdravotnictvi. Jednim z
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klicovych pozadavki je Sifrovani komunikacniho kanalu, které =zajiStuje necitelnost

komunikace bez dodate¢nych technickych prostiedka (MZCR, 2024).

U telemedicinskych sluzeb poskytovanych telefonicky je Sifrovani zajisténo operatorem
komunikacni sité. V ptipad¢ zvukové-obrazovych prenosi musi byt Sifrovani aktivni po celou
dobu komunikace. Telemonitoring vyzaduje Sifrovani mezi zdravotnickym zafizenim a
poskytovatelem podle standardt elektronického zdravotnictvi. U jinych forem komunikace
musi byt splnény pozadavky na Sifrovani a kybernetickou bezpecnost podle zakona o

kybernetické bezpe¢nosti (MZCR, 2024).

Dulezitym prvkem vyhlasky je ovéfovani identity komunikujicich stran. Pacienti mohou
prokazovat svou identitu bud’ pfedem domluvenym zplisobem, nebo prostiednictvim
elektronické identifikace podle pfislusného zdkona. Zdravotnicti pracovnici ovéfuji svou
identitu bud’ pfedem dohodnutym zplGsobem, nebo pomoci informacniho systému
poskytovatele, ktery jim pifidéluje piistupové udaje podle zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.
Vsechny domluvené zpiisoby ovefovani identity musi byt zaznamenany ve zdravotnické

dokumentaci (MZCR, 2024).

Pted zahdjenim telemedicinské sluzby musi poskytovatel ovéfit, zda pacient souhlasi s
nahravanim komunikace. Tento souhlas mize byt vyjadien vyslovné nebo jinym zplisobem,
ktery nevzbuzuje pochybnosti o imyslu pacienta, a musi byt zaznamenan ve zdravotnické

dokumentaci (MZCR, 2024).

Vyhlaska nabude Uc¢innosti dnem nasledujicim po dni jejiho vyhlaSeni, ¢imz bude oficidlné
stanovena pravidla pro bezpecné a efektivni poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb

(MZCR, 2024).

Na konci tnora vroce 2025 vysel ve véstniku MZCR (4/2025) Technicky standard
telemedicinskych zdravotnich sluzeb. Standard stanovuje minimalni technické poZadavky,
které se tykaji kvality a bezpecnosti komunikace technickych fteSeni pii poskytovani
zdravotnich sluzeb srze telemedicinu v souladu s platnou legislativou. Pozadavky jsou kladeny
na zajisténi Sifrovani komunikac¢niho kanalu a ovéfovani identity komunikujicich stran, jak
stanovi dand pravni uprava. Poskytovatelé¢ telemedicinskych zdravotnickych sluzeb mayji
povinnost pravidelné analyzy rizik, kterd jsou spojena s provozem jejich systému. Tato analyza
obnasi identifikaci zranitelnosti a hrozeb, hodnoceni jejich pravdépodobnosti a dopadi jejich
potencialnich incidenti. Nasledné je nutné urcit opatfeni ke zmirnéni identifikovanych rizik.

Poskytovatelé jsou téZ povinni zajistit integritu dat tak, aby nedoSlo k jejich neopravnéné
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zméné. Také odpovidaji za divernost dat tak, aby byla chrdnéna proti neopravnénému piistupu

a zaroven zachovat dostupnost dat pro opravnéné subjekty (MZCR, 2025).

1.5.1 Role pojistovny
Jednou znejvétSich prekazek uvedeni telemediciny do klinické praxe je jeji omezené

financovani z verejného zdravotniho pojisténi (Téborsky et al., 2022).

Na webu Narodniho telemedicinského centra Univerzity Palackého v Olomouci lze o
pojistovnach a telemediciné zjistit, ze hlavnim problémem je soucasna absence Uhrady
telemedicinskych sluzeb platci zdravotni péce. Financovani sluzeb je tudiz mozné pouze, pokud
se pacient podili na platb¢ péce nebo je sluzba nabizena bezplatné€ jako benefit zdravotnického

zatizeni (NTC, 2025).

Samotné zdravotni pojiStovny hradi pouze zakladni konzultace pro pojisténce u jejich
poskytovatelti zdravotni péce. Sluzby telemediciny a telemonitoringu jsou také nabizeny jako
benefity jejich Clenstvi (VZP, 2023; ZPMV, 2024; RBP, 2025). Zamétuji se pouze na konkrétni
onemocnéni napf. na diabetes mellitus, poruchy srde¢niho rytmu nebo spankovou apnoe
(ZPMV, 2024), piipadné podporuji pouze vybrané projekty, napi. Lékat na telefonu a Sance
pro srdce (RBP, 2025).

Docasna zména nastala pfi pandemii COVID-19, kdy byly tthradové mechanismy upraveny
tak, aby vice zohlediovaly ochranu zdravi pacientl a efektivni vyuzZiti zdroji. V disledku toho
byla nabidka hrazenych distan¢nich sluZeb rozsifena. V soucasnosti vSak doslo k jejich
opétovnému omezeni dostupnosti (Taborsky et al.,, 2022). Dvéma digitalizovanymi
zdravotnickymi sluZzbami, které se od koronavirové pandemie vyznamné pouZivaji az do dnes,
jsou elektronické recepty a elektronické neschopenky. ERecept je sluzba, kdy je informace o
predepsaném léku uloZena do Centralniho ulozisté elektronickych recepth (NZIP, 2024a).
ENeschopenka ptfedstavuje moznost komunikace mezi lékafem a Okresni spravou socidlniho
zabezpeceni, kdy je mozné elektronicky vystavit Rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti.

Systém informaci automaticky pteda i zaméstnavateli (CSSZ, 2025).

Pro dal$i rozvoj telemediciny je nezbytné nastavit Uhradové mechanismy tak aby byly
dostatecné podrobné a jednoznacné. Tento systém by mél byt dostate¢né detailni a
srozumitelny, aby poskytoval jistotu jak pro pacienty, tak pro poskytovatele zdravotni péce.
Pouze za téchto podminek bude pro poskytovatele existovat ekonomickd motivace k rozvoji

telemedicinskych sluzeb (Téaborsky et al., 2022).

30



2 PRENATALNI PECE

Uhrnna plodnost v Ceské republice zaznamenavéa v poslednich letech spise klesajici trend.
Zatimco v roce 2020 ptipadlo na jednu zen v Ceské republice 1,84 ditéte, v roce 2023 to jiz bylo
1,45 ditéte. PoCet narozenych déti se v roce 2023 dostal pod hranici 100 tisic. Obdobny pokles
porodnosti nastal naposledy mezi lety 1995 az 2004 (CSU, 2024a). Pro srovnani thrnna
plodnost roku 2023 v Evropské unii je 1,38. Pii porovnani se staty EU je v Ceské republice
nejvyssi mezirocni pokles thrnné plodnosti mezi lety 2022 a 2023, a to 0,18 (Eurostat, 2024).
Souhrnna data pro rok 2024 nejsou v dob& psani prace od CSU k dispozici, nicméné ve své
zpravé Pohyb obyvatelstva — 1.- 3. &tvrtleti 2024 Cesky statisticky uiad (2024b) uvadi, Ze

meziro¢ni pokles narozenych déti byl o 5,9 tisice (8 %).

Podle Narodniho zdravotnického informac¢niho portalu (NZIP, 2023) bylo v roce 2023 na tizemi
Ceské republiky 87 porodnic. Ty dle harmonogramu dispenzarni péée (viz. kapitola 2.1)
poskytuji prenatalni pé¢i pro low-risk rodi¢ky od 36.-37. tydne do terminu porodu (CGPS JEP,
2021). V ptipadé, ze se jedna o rodicky se stfedné vaznymi a patologickymi piipady, péce
probiha v perinatologickych centrech intermediarniho typu, kterych je v CR patnict. O

vewr

center intenzivni péce (NZIP, 2023).

Prenatalni péce je definovana jako péce poskytovéana t¢hotné zen€ nebo adolescentni divce
kvalifikovanym zdravotnickym profesiondlem pro zajisténi nejlepsiho zdravotniho stavu pro
matku 1 pro plod. Prvky prenatalni péce jsou identifikace rizika, prevence a feSeni nemoci
souvisejici s t¢hotenstvim nebo soucasné se vyskytujicich onemocnéni a edukace a osvéta o

zdravi (WHO, 2016).

Dle WHO (2016) je pozitivni téhotenské zkuSenost definovana udrzenim fyzické 1 sociokulturni
stability, udrZzenim zdravého t€hotenstvi pro a matku 1 plod, pfipravenosti na pozitivni zazitek

z porodu a dosaZeni pozitivniho vztahu k matefstvi.

Dispenzarni péée v téhotenstvi v Ceské republice je doporudeny postup vypracovany Ceskou
Gynekologicko-porodnickou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Pii prvni navstéveé
téhotenské poradny u oSetfujiciho gynekologa je rozhodnuto o mife rizika t€hotenstvi a podle

toho je Zena zatazena do jedné ze dvou skupin — low risk a risk pregnancy. (CGPS JEP, 2021).

Tehotnym Zendm je poskytovdna komplexni zdravotni péce, kterd nese slozky Cisté zdravotni

povahy, ale zahrnuje i slozku socidlné-ekonomického charakteru. Zdravotni sluzby obnasi
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preventivni péci a dle zdravotniho stavu dispenzarizované t¢hotné Zeny i péci akutni (Taborsky,

2023).

2.1 Harmonogram dispenzarni péce v prenatalnim obdobi
Zajisténi pristupu k financné dostupné a kvalitni prenatalni a perinatalni péce je klicové pro

snizeni vyskytu komplikaci a timrti souvisejicich s t€hotenstvim a porodem (WHO, 2025).

Zenam ve skupiné low-risk je dispenzarni péce poskytovana dle harmonogramu, kdy jsou do
34. gestacniho tydne vySetfeni provadéna v intervalu 4-6 tydni. Od 34. gesta¢niho tydne do
terminu porodu (40+0) se interval zkracuje na 1-2 tydny. Od terminu porodu je jiz nutné

kontroly provadét nejméné 2x tydn& (CGPS JEP, 2021).

T¢hotné Zeny, kterym je na prvni nebo kdykoliv v pribéhu te¢hotenstvi na zakladé¢ klinickych ¢i
laboratornich vysledkii definované konkrétni riziko, jsou zafazeny do skupiny risk pregnancy.
U téchto Zen dochazi k upraveé frekvence navstév i rozsahu laboratornich vysledkt dle potieb a

zévaznosti klinického stavu téhotné zeny (CGPS JEP, 2021).

Ceské gynekologicko-porodnicka spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (2021) déli vy3etieni
v prenatalni péci na pravidelna — tedy ta, kterd se opakuji pii kazdé navstévé gynekologa

v antenatalnim obdobi, a na nepravidelna, ktera jsou specifické pro dany t€hotensky tyden.

Pti opakujicich (pravidelnych) vySettenich dochazi ke sbéru anamnestickych tidajii a k urCovani
miry rizik, jimiz je t€hotenstvi ohroZeno. T¢hotné Zeny jsou pravidelné zevné vySetfovany,
vazeny a je jim méfen krevni tlak. Pro stanoveni bilkovin a cukru v mo¢i je pouzito chemické
vySetfeni testovacim prouzkem. Lékat dale se souhlasem Zeny rozhoduje o nutnosti
bimanualniho vaginalniho vySetteni pro stanoveni cervix-skore. Néasledné je provedena detekce

znamek vitality plodu (CGPS JEP, 2021).

Specificka (nepravidelnd) vySetfeni probihaji v urcitych tydnech téhotenstvi, prvni takové
vySetieni musi byt provedeno do 14. tydne t€hotenstvi, dalsi vySetfeni probihaji v obdobi mezi
20. az 22. tydnem tehotenstvi, 24. az 28. tydnem tchotenstvi, ve 28. tydnu téhotenstvi, 30. az
32. tydnem téhotenstvi, 28. az 34. tydnu t€hotenstvi, 36. az 37. tydnem te¢hotenstvi, od 38. tydne
tehotenstvi a od 40. tydne téhotenstvi (CGPS JEP, 2021). Podrobnosti vysetieni jsou uvedeny

nize a nasledné shrnuty v tabulce ¢. 1.

Do 14. tydne téhotenstvi je klicové ud¢lat laboratorni testy, které stanovi RhD faktor krevni
skupiny, a provedeni screeningu k ur€eni antierytrocytarnich protilatek. Soucasti je i krevni

obraz, sérologické vySetfeni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis. Pro diagnostiku gesta¢niho
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diabetu se Zené nabira glykémie na laéno. (CGPS JEP, 2021). Ultrazvukem je zkontrolovan
pocet plodul, pfi viceCetném tehotenstvi je vySetfena chorionicita a amniocita, nasledné je
zhodnocena vitalita plodu nebo plodii a provedena biometrie k dataci téhotenstvi. Zené je
vystavena t&hotenska priikazka a je edukovana o dal§im priibdhu prenatalni péce. (CGPS JEP,

2021).

Ve 20.-22. tydnu téhotenstvi je zkontrolovan pocet ploda, vitalita, provedena biometrie a
morfologie plodu, je lokalizovana placenta a zméfeno mnozstvi plodové vody. (CGPS JEP,

2022).

Obdobi 24.-28. gestacniho tydne téhotenstvi je ur¢eno k provedeni ordlniho glukézového
toleran¢niho testu. Ten absolvuji vSechny zeny, kterym pifi komplexnim prenatalnim
vysetfenim do 14. tydne vysel negativni vysledek a nemély anamnézu zatizenou jiz pregestaéné

vzniklou poruchu metabolismu glukézy (CGPS JEP, 2019).

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace je ve 28. tydnu téhotenstvi aplikovana Zenam

s negativnim RhD krevni skupinou (CGSP JEP, 2021).

Ultrazvukem je ve 30.-32. tydnem téhotenstvi zkontrolovan pocet plodl, ovéfena vitalita,
poloha a biometrie plodu, lokalizovana placenta a zméfeno mnozstvi plodové vody (CGPS JEP,

2021).

Ve 28.-34. téhotenském tydnu je opét vySetien krevni obraz a sérologie protilatek proti syfilis
(CGPS JEP, 2021).

Tehotna zena by méla byt mezi 36. az 37. t€hotenskym tydnem zaevidovana do porodnice,
tzv. check-in. Do terminu porodu si Zena voli, zda ji bude prenatalni péce poskytovana zvolenou

porodnici nebo osetiujicim gynekologem (CGPS JEP, 2021).

Lékar by od 38. tydne téhotenstvi m¢l zvazit rizika a ptipadn€ Zenu edukovat o provedeni

Hamiltonova hmatu.

Na zéklad¢ zvazeni 1ékafe by mél byt proveden kardiotokograficky non-stress test od datace

40+0 téhotenstvi (CGPS JEP, 2021).
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Tabulka 1 - Harmonogram dispenzarni péte dle CGPS CLS JEP 2021 upraveny do

tabulky

Pravidelna vySetfeni

jsou takova vySetfeni, kterd Zeny podstupuji na kazdé kontrole

Nepravidelna vy3etfeni

jsou takové vysetfeni, ktera jsou specificka pro dany t¢hotensky tyden

sbér anamnestickych udajt, zevni
vySetieni, vazeni télesné hmotnosti,
méfeni tlaku, chemické vySetfeni mo¢i
testovacim prouzkem, pfipadné
bimanuélni vaginalni vy3etfeni a
stanoveni cervix-skore

kontroly probihaji kazdé 4 az 6
tydnil a2 do 34. tydne té¢hotenstvi

laboratorni testy, screening
antierytrocytarnich protilatek,
sérologické vySetfeni, diagnostika

gestacniho diabetu, UZ - pocet, vitalita,
biometrie plodu, vystaveni t¢hotenské

prikazky

do 14. tydne téhotenstvi

zkontrolovan pocet plodi, vitalita,

biometrie a morfologie plodu, lokalizace

placenty, zméfeni mnozstvi plodové
vody

20. az 22. tyden téhotenstvi

orilni glukozovy toleranéni test

24, a7 28. tyden t&hotenstvi

antepartalni profylaxe RhD
aloimunizace

28. tyden tehotenstvi

UZ - pocet plodi, ovéreni vitality,
poloha a biometrie plodu lokalizace
placenty, zméfeno mnozstvi vody

30. az 32. tyden téhotenstvi

krevni obraz, sérologie protilatek proti

syfilis

28. az 34. tyden tehotenstvi

kontroly probihaji kazdy 1 az 2
tydny az do 40. tydne téhotenstvi

check-in do porodnice

36. az 37. tyden tehotenstvi

nabidnuti Hamiltonova hmatu

od 38. tydne t¢hotestvi

kontroly by mély probihat 2krat
tydné

nabidnuti Hamiltonova hmatu

od 40. tydne t&hotenstvi

porod

do 42. tydne tehotenstvi
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2.2 Implementace telemediciny do prenatalni péce

Od biezna roku 2020 celil zdravotni systém komplikacim spojenym s pfichodem COVID-19.
Jednalo se o financni ztraty, pfepracovani zdravotniki nebo personalni piesuny dle potieb bez
ohledu na specializace. Obdobi pandemie pfineslo cetnd epidemiologicka omezeni, ale také
ptilezitosti ke zménam a otevieni prostoru pro zaclenéni telemediciny do bézné zdravotni praxe.
Potencial pro telemedicinské sluzby existuji v oblasti prenatalni péce pro zeny s fyziologickym
té¢hotenstvim ve tretim trimestru (Hefman, 2022). Dale jsou popsany dva modely vyuziti

telemediciny v prenatalni péci.

2.2.1 Priklad modelu prenatalni péce 4-1-4 v USA

Frekvence telemedicinskych vySetfenich ve Spojenych Statech Americkych postupné vzriistala
mezi lety 2010 az 2019. Exponencialni nartst distan¢nich vySetfeni byl zaznamenan v prvnich
mésicich pandemie COVID-19, kdy v bieznu doslo k jejich zdvojndsobeni a v dubnu jiz byla
frekvence vyuziti telemediciny az Ctyficetindsobné castéj$i nez pred pandemii. NarGst lze
vysvétlit tim, ze 1idé 1 zdravotnici usilovali o sniZeni Sifeni viru a zaroven dochézelo ke vzristu

telemedicinskych sluzeb (Haley a Davidson, 2023).

Expanze piistupu zacala 6. biezna, kdy Centers for Medicare & Medicaid Services vydalo
vyjimku na mnoha svych diive omezujicich pozadavkd na uhradu telemedicinskych sluzeb

(Haley a Davidson, 2023).

COVID-19 vyznamné ovlivnil i prenatalni péci. Zdravotni systém se musel pfizplisobovat a
rozvijet. Poznatky a zasady, které¢ pti pandemii vznikly lze pouzit i v obdobi mimo ni. Narodni
doporucené postupy v USA stanovuji 12 az 14 ndvstév v prenatdlnich poradnach v pribéhu
téhotenstvi. Tento doporuceny postup se nezménil od roku 1930. A¢ je prenatdlni péce
poskytovana evidence-based, neni zcela objasnéné, jak ji provadét (Peahl et al., 2020).
Americkd gynekologicko-porodnickd spolecnost (American College of Obstetricians and
Gynecologists — ACOG) doporucuje do 28. gestacniho tydne navstévu kazdé 4 tydny, poté do
36. tydne kazdé 2 tydny a od 36. tydne uz kazdy tyden az do porodu. Zaroven upozoriiuje, ze
ma byt pocet poraden individualizovan podle potieby. Prizplisobeni péce probiha tak, Ze je
vhodné u Zen s komplikacemi pocet navstév navysit a naopak Zeny, které maji historii
nekomplikovanych t€hotenstvi a ani nyni u nich neni zjisténo zadné riziko, mohou na kontroly

chodit méné Casto, pokud mohou v ptipad€ obtizi dorazit kdykoliv (ACOG a AAP, 2017).
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Porodnik a gynekolozka Alex F. Peahl (UMH, 2023) ve své praci z roku 2023 Prenatal Care
Redesign: Creating Flexible Maternity Care Models Through Virtual Care uvadi, ze zakladani
prenatalnich vySetfeni na stanoveném poctu spise, nez na aktudlni potfebé neni vhodné. Navic
existuji védecké studie o tom, ze klientky nepotiebuji dorazit na vSechna vysetfeni k l1ékafi
osobn¢ (Butler Tobah et al., 2019). Telemedicina se se v tomto smyslu ukazala jako slibna
moznost pro klientky hledajici vétsi flexibilitu. Prvni zkuSebni pokusy o virtualni péci
prokazaly pozitivni vysledky pro matku i plod a vysokou spokojenost klientek (Peahl et al.,
2020).

Tym se fidil dvéma zdsadami. Prvni je poskytovat osobné pouze takova vysetieni, ktera
nemohou byt poskytovdna vzdalené, a nabidnout video konzultace pro vSechna ostatni
vySetfeni. Druhou zédsadou je vytvoreni flexibilnich sluzeb pro anticipaéni vedeni a
psychosocialni potieby, aby si klientky mohly pfizpasobit podporu dle svych potieb

prostfednictvim programtl, do kterych se mohou dobrovoln¢ zapojit (Peahl et al., 2020).

Mezi esenciadlni vySetfeni, kterd nelze poskytovat vzdélené patii ultrazvuky, vakcinace,
laboratorni testy a fyzikalni vySetieni. Tato vySetfeni byla nasledné roz¢lenéna a seskupena tak,
aby bylo mozné béhem jedné osobni navstévy provést co nejvetsi pocet z nich v doporuceném
¢ase podle harmonogramu. Bylo zji§téno, Ze je potieba péti osobnich névstév. Treti faze tvorby
hybridniho harmonogramu zahrnovala identifikaci klicovych edukacnich a psychosocialnich
screeningll z existujicich doporuceni. Finalni plan prenatilni péfe obsahoval 4 prenatalni
poradny, jeden ultrazvukovy screening a 4 virtualni konzultace skrze telefon nebo videohovor,

tzv. 4-1-4 prenatalni plan (Peahl et al., 2020), ktery je shrnuty v ptiloze A.

Pro fungovani systému bylo nutné zapojeni klientek do spoluprace se zdravotniky. Bylo
zjiSténo, Ze mnoho pacientek vnima prenatalni navstévy, méfeni krevniho tlaku a poslech
srdecnich ozev plodu jako uklidiiujici, pfestoze tyto sluzby nejsou védecky podloZzeny. Aby se
predeslo obavam, byly vytvofeny informacni materidly o prenatalnim planu 4-1-4 a péc¢i béhem
pandemie COVID-19, vcetné¢ ndvodl na domdaci monitorovani a seznamu dostupnych
tlakoméri a piistrojti Doppler. Zaroven bylo vySkoleno 50 studenti mediciny, ktefi pacientky
telefonicky informovali o novém rezimu prenatdlni péce, moznostech domaciho méfeni a

socialni podpote (Peahl et al., 2020).

Jednalo se pouze o testovaci model, ktery byl pouzity pro prenatilni péci v Univerzitni
nemocnici v Michiganu. Autofi studie se snaZi tento model prosadit do bézného provozu a véfi,

ze to byl pravé COVID-19, ktery pomohl posunout doporuceni z roku 1930 zase o néco dal.
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Pfidanou hodnotou by mélo byt, ze omezeni osobnich kontaktli miize uvolnit kapacity
poskytovatelll a zdravotniho systému pro pacienty, ktefi vyzaduji intenzivnéjsi péci, naptiklad

pro ty s vysoce rizikovymi zdravotnimi stavy (Peahl et al., 2020).

2.2.2 Pilotni projekt modelu hybridniho poskytovani prenatalni péce pro low-risk
rodi¢ky

Porodnik a gynekolog z Ustavu pro pééi o matku a dité Hynek Hefman ptedpoklada, Ze u Zen

s tzv. low-risk te¢hotenstvim by bylo mozné absolvovat ve vybrané porodnici pouze vstupni

prohlidku, tzv. check-in a pro dalsi prohlidky by mohly probihat formou telemediciny. Hefman

ve své praci Telemedicine in prenatal care dale uvadi, ze zeny by mohly byt vybaveny

tonometrem, mobilnim CTG monitorem, dostatecnym mnozstvim papirkl pro kontrolu moci a

ptistupem do domluvené aplikace (Hefman, 2022).

Na zékladé téchto predpokladi vznikl prvni Cesky projekt prenatdlni telemedicinské péce
v Ceské republice. Tento model je popsan v Publikaci Digitalni medicina II autora Taborského
a kol. (2023), z niz jsou vybrany zakladni informace popisujici implementaci modelu hybridni

prenatalni péce pro low-risk rodicky.

Se za¢atkem kvétna 2023 se spustilo pilotni testovani spoluprace Ustavu pro pééi o matku a
dité¢ a spolecnosti MEDDI hub a.s. Zdmérem je poskytovani hybridni prenatalni péce, tedy
kombinace osobnich navstév a telemediciny. Cilem je ovéfit, ze vyuZiti telemediciny ve tfetim
trimestru gravidity v prenatalni péci u low-risk t€hotnych Zen, je za predpokladu pravidelnych

prohlidek bezpecné.

Do projektu mohou byt zafazeny vybrané Zeny po 36. tydnu tehotenstvi, kdy standardné
prechazeji od svého registrujiciho gynekologa do prenatalni péée zvolené porodnice. Zeny musi
byt po vySetfeni porodnikem vyhodnoceny jako rodiCky bez znamého jasného rizika
komplikaci spojenych s graviditou. Rodi¢ka je peclivé pouCena a nasledné ji je podéan

informovany souhlas o prib¢hu distan¢niho sledovani gravidity.

Zeny se nasledné zaregistruji do aplikace MEDDI app., k ¢emuz miize byt pouzity mobilni
telefon, tablet nebo pocitac. Pro projekt je vytvofen modul MEDDI Baby. Tato platforma
umoziiuje zabezpecenou komunikaci lékate nebo porodni asistentky s t¢hotnou Zenou
v realném Case. V pfipad¢ potieby miize Zenu porodni asistentka nebo 1ékai skrze aplikaci

kontaktovat.
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Celkovy monitoring si Zena zajiStuje v domacim prosttedi 90 minut pfed pldnovanou schiizkou
s lékatem. K méfeni krevniho tlaku je pouzivan pienosny tonometr Hartmann — Veroval Duo
Control. Kontrola moc¢i probiha skrze mocové papirky a jednoduchého schématu pro
vyhodnoceni. VSechny tyto udaje véetné vahy zadavaji klientky samy do zminéné aplikace
MEDDI Baby. Modul aplikace zahrnuje dopliujici otazky zaméfené na aktudlni zdravotni stav

matky a vyvoj plodu. Po odeslani dotazniku se 1ékati zobrazi ptehledny souhrn.

V piipadé, Ze distan¢ni kontrola prob¢hla bez obtizi a vSechny naméfené hodnoty jsou ve
fyziologickém rozmezi, vytvoti porodnik Iékafskou zpravu a naplanuje dalsi termin. Zprava je

ulozena do aplikace, aby k ni méla pfistup i rodicka.

V posledni fazi kontroly je zené zaslan dotaznik spokojenosti, pro srovnani je dotaznik piedan
i zenam, které do projektu zafazeny nebyly. Cilem projektu neni jen zajistit efektivitu a
ekonomickou stranku procesu, ale také lepsi compliance a vys$si zapojeni rodi¢ek do péce o své

zdravi.

Hybridni poskytovani péce pro low-risk rodi¢ky je pouze prvni faze. Po jeji evaluaci a
pfipadném pozitivnim zévéru je v planu rozsifit tuto formu i mezi rizikové rodicky. Tam by
bylo vyuzito i zapojeni vzdalené monitorace fetdlniho srde¢niho tepu. K takovému pienosu se
planuje vyuzivat dCTG Pregnabit, ktery umoziuje zasilat informace piimo do aplikace MEDDI

Baby.

Posledni faze projektu obsahuje zapojeni pfipravované elektronické te€hotenské prikazky
(Taborsky et al., 2023). Elektronicka forma zakladni dokumentace kazdé¢ t€hotné Zeny neni nic
nového, ale zatim jedinou evropskou zemi, ktera takovou formu téhotenské prikazky vyuziva
naplno je Island. Ve Finsku funguje paraleln¢ vedle sebe fyzickd papirova i elektronicka
prikazka a staty jako napf. Némecko, Nizozemsko, Norsko nebo Svédsko maji elektronickou
prikazku v testovacim reZimu nebo jiz existujici, ale ndrodni normy jeji pouziti neumoziuji
(Sinkkonen et al., 2024). Elektronickad téhotenskd prikazka nese zasadni pfinos nejen pro
oSetfujicitho zdravotnika ale také pro pacientku, jelikoZ mize kromé podrobnégjsiho popisu
postupli a vysSetieni také obsahovat vét§i mnozstvi anamnestickych tdaji a aktudlnich

informaci, které se stahuji k celému trvani soucasné gravidity (Taborsky et al., 2023).
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3 PRIPADOVA STUDIE PREFERENCI TELEMEDICINY U
SOUBORU TEHOTNYCH ZEN

V prizkumné c¢asti diplomové prace byly vyuzity dva vyzkumné pfistupy. Prvnim byla
kvalitativni metoda v podob¢ polostrukturovanych rozhovort, které slouzily jako podklad pro
sestaveni dotazniku. Druhym pfistupem byla kvantitativni metoda realizovana dotaznikovym
Settenim. Sbér dat probihal ve fakultni nemocnici. Z diivodu zachovani anonymity neni

konkrétni zdravotnické zatizeni v praci jmenovano.

Hlavnim cilem je zjistit, které z vybranych demografickych faktorti ovliviiuje to, zda a proc
zeny telemedicinu preferuji. Studie si také klade za cil zjistit, v jaké formé& by Zeny byly ochotné
telemedicinu jako néstroj prenatalni péce akceptovat a zda predchozi zkusenosti zen ovliviiuji
jejich postoj k vyuziti telemediciny jako nastroj prenatalnich poraden.

Pro splnéni cile byly zvoleny tyto prizkumné otazky:

Jaké nastroje telemediciny by respondentky preferovaly?

V jakych situacich by zeny preferovaly pouziti telemediciny?
Jaka rizika respondentky v telemediciné vnimaji?

Jaké vyhody respondentky v telemedicin€ vnimaji?

Existuje vztah mezi zafazenim do generace a mirou preference poskytovani prenatalni péce
skrze nastroje telemediciny?

Existuje vztah mezi nejvy$Sim dosazenym vzdélanim a mirou preference poskytovani
prenatalni péce skrze nastroje telemediciny?

Existuje vztah mezi vzdéalenosti bydlist¢ respondentky od prenatdlnich poraden a mirou
preference poskytovani prenatalni péce skrze nastroje telemediciny?

Existuje vztah mezi domluvenym doprovodem k porodu a mirou preference poskytovani
prenatalni péce skrze nastroje telemediciny?

Existuje vztah mezi poctem déti a mirou preference poskytovani prenatalni péce skrze nastroje
telemediciny?

Prizkumny design je zalozen na mixu metod kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
Kombinace kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu byla zvolena, aby bylo mozné nejprve
hloubéji porozumét zkuSenostem a postojim respondentek a nasledné je kvantitativni metodou

ovérit v §ir§im souboru.
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Ptipadova studie ma tyto faze:

1. stanoveni cile a prizkumnvch otazek, viz vyse.

2. kvalitativni Setieni s vyuzitim polostrukturovanych rozhovoru s 5 respondentkami

V Cervenci a srpnu roku 2024 byl proveden kvalitativni prizkum. Vybér respondentek byl
zamérny, protoze cilem bylo oslovit zeny, které prave prochéazely prenatalni péci nebo nedavno
porodily, a mély tak piimou zkuSenost s danym typem zdravotnickych sluzeb. Vyzkum
probihal anonymn¢ a se souhlasem etické komise a naméstkyné¢ oSetfovatelské péce vybraného
zdravotnického zafizeni.

Tabulka 2 - Respondentky polostrukturovanych rozhovori

Metodou pro prizkum byl polostrukturovany rozhovor. Byly urceny dvé otazky ,.Jaka byla

Zena 1 32 let Porod cisafskym fezem
Zena 2 33 let Porod cisafskym fezem
Zena 3 29 let Spontanni porod
Zena 4 27 let Spontanni porod
Zena 5 33 let Spontanni porod

Vase zkuSenost s prenatdlnimi poradnami?*“ a ,,Preferovala byste, aby nékteré tyto sluzby
prenatalni poradny byly poskytovany online?“. Respondentky byly osobné oslovovany na
oddé€leni Sestined€li, kde probihala jejich hospitalizace po porodu. Rozhovory byly vedeny
s celkem péti Zenami. Ty podepsaly informovany souhlas, jehoZ vzor je soucasti ptfilohy B.
Mimo jejich aktudlni pobyt na oddéleni Sestinedé€li a jejich souhlas s prizkumem nebyla urena
zadna dalsi vstupni kritéria k tomu, aby se mohly Zeny rozhovoru zic¢astnit. Jak ukazuje tabulka
¢. 2 vySe, zeny byly ve véku mezi 27 az 33 lety. Byly 1.-4. den po porodu, kdy den porodu
bereme jako 0. Tfi Zeny byl po spontannim porodu, dvé po porodu cisaiskym fezem. Se
souhlasem Zen byly rozhovory nahravany, nasledné byly s Gipravou citelnosti prepsany. Jeden

z rozhovora probihal v anglickém jazyce, ten byl nasledné pieloZzen do Cestiny.

Na zaklad¢ opakujicich se motivii v rozhovorech byly pomoci otevieného kdodovani
identifikovany klicové tematické kategorie (viz. Pfiloha C). Kategoriemi byly zkuSenosti
s prenatalni péci, domluveny doprovod, nastroje telemediciny a pfileZitosti, kdy ji vyuzit, rizika
a vyhody telemediciny. Po péti rozhovorech doslo k tematickému naplnéni. Kategorie a
vypovéedi zen nasledné slouZily jako podklad pro konstrukcei dotaznikového Setfeni.

V kategorii zkuSenosti s prenatalni péc¢i Zeny zminovaly zdlouhavé ¢ekani v prenatalnich

poradnach. ,, My jsme to stihli jesté relativne rychle, asi za hodinu a piil. Ale vim, zZe tam byly
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maminky, které v poradné cekaly i tii hodiny *, jak uvedla respondentka Zena 1. Ta také dodava,
ze ji bylo umoznéno nasledné navstévovat poradny porodnich asistentek, kde neni ¢ekéani pro
niz$i pocet pacientek problém. ,, V tom CPA jsem cekala treba jenom deset minut. A to vim, Ze
zeny ve fyziologickych poradndach cekaly i tri hodiny, coz mi teda s tim brichem prijde strasné.
Chapu, ze lékari jsou z poraden odvolani treba k porodiim a moc s tim neudélaji, ale cekat
nekde tehotna ctyri hodiny mi prijde fakt drsny. “ Proto pti dotazu na to, zda by nekteré sluzby
preferovala online formou dodéava, ze ac ji pro predchozi t¢hotenské komplikace bylo pfijemné
vidét lékafe osobné, uvitala by online formu z pohodli domova nez stravit nékolik hodin
v prenatélnich poradnéch. ,, Za mé bylo fajn videt toho cloveka osobné, Ze se k tomu vyjadril a
poznala jsem, jak mi je treba prijemny a zkontroloval to miminko. Ale zase pokud bych chodila
do tech fyziologickych poraden, tak bych radsi byla ctyri hodiny doma, nez 4 hodiny v cekarne.
Respondentky dale zmiuji, ze ¢ekdni nebylo standardem, ale n€kolik z nich si tim po dobu
prenatalni péce proslo. Respondentka Zena 4 uvadi, Ze ,,Veétsina poraden probihala dobre i
ohledné casu, ale jednou jsem si tu posedéla ctyri hodiny, kdyz se stalo, Ze jsme byly 4 Zeny
objedndny na devatou hodinu, navic tam byla jedna Zena protekcné protazena dovniti pred
ndmi, nastésti to nebyl standard. “ 1 respondentka Zena 3 zmifiuje, Ze ¢as objednani a to, kdy
prisla na fadu se lisil az o dvé hodiny ,, Celkove jsem byla spokojena s milym pristupem lékarii,
to mé tésilo. Ale vidy byl problém s nacasovanim, kdyz jsem byla objednana na devatou hodinu,
obcas jsem cekala dalsi dvé hodiny, nez jsem se dostala na radu. “ Také dodava, Ze takto dlouhé
¢ekani nakonec bylo uzavieno pouze kratkou kontrolou. ,,Nékteré kontroly byly velmi rychlé,
trvaly treba jenom dvé minuty. Bylo mi na nich sdéleno, Ze je vse v pordadku, miminko je hlavou
dolii, srdicko bije, a to bylo vsechno, a to mé trosku zklamalo.” Kromé& €asu bylo pro Zeny
nepiijemné, Ze v ambulanci v &asti u porodni asistentky nebyly samy. Zena 5 vypovédéla ,, Co
pro mé bylo docela stresujici, byly situace, kdy jsme v ordinaci sestry byly treba tri nebo nas
tam bylo i vice a sdeluji se tam vSechna data, to mi nebylo moc prijemné. Pro mé to navic bylo
Sfrustrujici i kvili tomu zvySenému tlaku, ja védeéla, Ze ho mam, Ze mam ty problémy a pak vidim,
Ze ostatni je nemaji, tak to pro mé bylo takové neprijemné.” Zena 2 také zmifuje, Ze si
uvédomuje a sama pochopila, jak slozité je cekani v ptipad¢, kdy pacientky musi shanét hlidani
pro své déti ,,Ja jsem meéla Stesti, ze mi diteé hlidala tchyné, jinak by to bylo trosku
komplikovanéjsi.

Respondentky, konkrétng Zena 1 a Zena 3 obé& zmifovaly, Ze mély svoji vlastni dulu. Ostatni
zeny zadny domluveny doprovod, tedy dulu nebo porodni asistentku, k porodu nemély.

Kategorie miize byt vyznamna ptredev§im z divodu, Ze Zeny by mély byt s domluvenym
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doprovodem v kontaktu a mohly by na néj tak sméfovat své dotazy. Lze tedy uvazit, zda by pro
takové Zeny nebyla telemedicina snesitelnéjsi, kdyz by pofad mély moznost osobniho kontaktu
alespon s nékym takovym.

Respondentky pri osobnim kontaktu nejvice ocenily to, ze byl zkontrolovan zdravotni stav
ditéte. Pro Zenu 1 to byla forma ubezpeéeni, kdy to vyligila nasledné ,,Mé na tom vzdycky
uklidnovalo sem dojet, ze nékdo koukne na to miminko, Sahne na néj apod., takze to za mé bylo
fajn. “ Shodla se tak s dalSimi Zenami, od kterych zaznivalo ,, ...takové vysetieni je potvrzeni,
Ze je vSechno v poradku* (Zena 2) nebo také ,, ...pro mé spoustu téch vysetienich a ten fyzicky
kontakt byly hodné dulezité. “ Za vyhodu respondentky také oznacily to, ze 1€pe poznaji 1ékare,
ktery je vysetfuje a mohou zhodnotit, jaky je a jak se chova.

Pti otazce, zda by si zeny dokdzaly piedstavit, Ze by n€které sluzby prenatdlnich poraden byly
poskytovany online, casto pfemyslely, jakymi nastroji telemediciny a pri jakych
prilezitostech. Zminény byl check-in ,,Co bych preferovala uplné online je ten check-in,
protoze to by mi bylo mnohem prijemnéjsi, navic ty check-iny to tam casove rozbouravaji uplné
nejvic, mi piislo” (Zena 5) nebo také ,, Napriklad ten check-in, ktery byl hlavné o vyplnéni
dokumentace, to by se asi online dalo.“ Kromé check-inu Zena 2 zminila i online konzultace
nebo nonstop linku ,,...kdyz to vezmu z mého pohledu, tak by bylo fajn, kdyby se treba dalo
konzultovat online, jestli uz prikrocit k vyvolavani porodu, nez sem jen kvili konzultaci jezdit a
zdroven i online nebo telefonicky konzultovat, kdy vlastné prijet do porodnice, kviili porodu
jako takovému.” Zena 3 takovou sluzbu nazvala ,hotline“ a shodla se s predchozi
respondentkou v tom, Ze by se hodila ptedev§im pro konzultaci toho, kdy jet do porodnice
., ...mit néjaké online konzultace treba 24/7 hotlines by byly prijemné. Napriklad, kdyz jsem
méla néjaké bolesti, nevédela jsem, jestli hned prijet, nebo jestli je to normalni a chtéla jsem si
o tom s nékym promluvit” a téZ telekonzultaci pfi béZnych prenatilnich poradnich by za
uréitych podminek vidéla jako piijatelnou. Respondentka Zena 1 také zmifiuje, Ze piileZitost
k vyuziti telemediciny je také konzultace porodniho planu.

Zeny se k telemedicing stavély se stfednim zajmem, vnimaly jak jeji rizika, tak jeji vyhody.
Rizika se respondentky snazily vyrovnat vyhodami a naopak. Strachy plynou hlavné ze
zanedbani z péce. Zena 1 vyjadiila obavy, Ze by mohlo dojit k zanedbani zdravotniho stavu, jak
ze strany zdravotnika, tak ze strany pacientky ,,Mohlo by se tFeba vynechat néco, co jsme si
rikali, Ze by to nékam zapadlo, ale to se asi mizZe i osobné. Ale mozné riziko by mohlo byt ze
strany pacientky, kdy by zamérné hldsila jiné naméiené hodnoty. “ Zena 2 odpovida, Ze vlastnd
nevi, s kym si doopravdy vola. Naopak vyhody se tykaly flexibility, rychlosti a jednoduchosti.

Zaznivaly odpovédi jako ,,vyhodou by bylo Setieni casem “ (Zena 2), ,, ...nemyslim, Ze je potieba
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tomu lékari znovu vysveétlovat vSechny ty véci, které mam v dokumentaci. Online forma by byla
urcité rychlejsi* (Zena 4) a také ,...tak proc ne, protoze pro nékteré lidi nez nékde cekat, je mit
schiizku online mnohem jednodussi* (Zena 5). Pro Zeny byl také daleZity pocit bezpedi
wZasadni je, aby to konzultoval opravdovy odbornik, ktery se snazi pomoct, protoze z pohledu

téhotné Zeny je diilezité, aby byla kontrolovéina, pro pocit bezpeci* (Zena 3).

3. tvorba dotazniku s cilem kvantifikované oveéfit vysledky kvalitativniho Setifeni

Dotaznikové Setfeni obsahovalo dvacet otazek, ze kterych bylo Sest uzavienych, Ctyfi
polouzaviené, jednu otevienou, devét skalovych a &tyfi multiplechoices. Skala obsahovala pét
moznosti, kdy 1 znacila nejnizsi a 5 nejvyssi stupen. Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazky
zaméfené na vnimani telemediciny — zkuSenosti s ni, vnimand rizika a vyhody nebo také
situace, kdy by si dokazaly predstavit telemedicinu vyuzit. Dalsi otdzky se tykaly celkovych
perinatalnich zkusenosti. Posledni oddil obsahoval otazky tykajici se demografickych tdajt.
V fijnu roku 2024 byl proveden pilotni vyzkum na souboru Sesti zen, jehoz cilem bylo ovéfit
srozumitelnost a funk¢énost ptipraven¢ho dotazniku. Na zdkladé zpétné vazby byly objeveny
nedostatky ve struktufe dotazniku u n¢kolika otazek. Konkrétné §lo o nejasné pouziti Skaly u
nékterych polozek, kdy nebylo uvedeno, co jednotlivé ¢iselné stupné znamenaji. Respondentky
dale navrhly doplnit u nékterych otdzek moznost ,,jiné*, aby mohly 1épe vyjadiit vlastni
odpovéd. Na zaklad¢ téchto podnétd byl dotaznik upraven a finalizovan pro hlavni fazi
prizkumu. Platformou pro sbér byla aplikace firmy Microsoft, Forms (Microsoft Corporation,

2024b). Nasledné byl z dotazniku vygenerovan QR kod.

4. vybér vzorku pro kvantitativni Setfeni

Respondentky se k dotazniku dostaly skrze papirovy letdk s QR kdédem (Ptiloha C) odkazujicim
na samotny dotaznik (Ptiloha D). Celkovy pocet respondentek byl 102. VSechny respondentky
spojuje téhotenstvi, probihajici nebo ukoncené porodem, proto je prizkumny soubor oznacen

jako skupina t€hotnych Zen.
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Vybér vzorku byl zamérny. Respondentky byly pfedem informovany o dobrovolné ti¢asti a o
anonymité vysledkii. Rodi¢ky byly oslovovany ve tfech typech prenatdlnich poraden
(fyziologické poradné, rizikové poradné a poradnach centra porodni asistence) a na dvou
odd¢€lenich Sestinedéli. Rozlozeni UcCasti zen v prenatalnich poradnéch a odd€leni Sestinedéli

zobrazuje tabulka ¢.3 nize.

Tabulka 3 - Cetnostni rozdéleni mista vypliiovani dotazniku

Misto vyplnéni dotazniku | Absoluini éetnost | Relativni Eetnost (%a)

Na oddéleni Sestinedéh 67 65.69
V prenatilnich poradndch 15 3431
Celkem 102 100,00

Z tabulky ¢. 3 je ziejmé, Ze pocet respondentek na oddéleni Sestinedéli byl vétsi nez
v prenatalnich poradnach. A shrnuje celkovy pocet respondentek, ktery je 102. VSechny
respondentky dotazniku byly Zeny.

Tabulka 4 - Cetnostni rozdéleni podle nejvysiiho dosaZeného stupné vzdélani
respondentek

Vzdélan Absohrtrd Eetnost | S8 i
¢etnost (%)
Vysokotkolské vzdélini 84 82.33
Stiedoskolské vzd&lini 17 16,67
Zaldadni vzdélani 1 0.9%
Celkem 102 100,00

Tabulka €. 4 ukazuje, Ze nejcetnéjsi nejvyse dosazené vzdélani bylo vysokoskolské (82,35 %).
Naopak respondentka se zakladnim vzdélanim byla pouze jedna (0,98 %). Data tedy nejsou
homogenné rozloZena.

Tabulka 5 - Cetnostni tabulka podle vzdalenosti bydli§té respondentek od prenatalnich
poraden

WVzdilenost respondentek od Relativni Eetnost
bydlisté k prenatalnim Absolutni ¢etnost o
poradnim (%)

WVice nez 15 km 25 2451
do 15 km 77 7549
Celkem 102,00 100

Data v tabulce €. 5 zobrazuji, ze vétSina zen (75,49 %) bydli od prenatalnich poraden vybrané

porodnice ve vzdalenosti, ktera je kratsi nez 15 km.
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Tabulka 6 - Cetnostni rozdéleni respondentek dle véku v pétiletych intervalech

Absolutni Kumulativni Relativni
V¢ek cetnost cetnost cetnost (%)
20 <x<=25 5 5 4,90
25 <x<=30 18 23 17,65
30 <x<=35 50 73 49,02
35 <x<=40 21 94 20,59
40 <x<=45 7 101 6,86
45 <x<=50 ' 102 0,98

V tabulce &. 6 lze pozorovat intervalové rozlozeni vékovych kategorii respondentek. Zadna

z respondentek nebyla mladsi 20 let a zddnd respondentka neptfesahla v€kovou hranici 50 let.

Vétsinu respondentek tvori zeny do veku 35 let veetné. Nejéetnéjsi skupinou jsou zeny ve véku

mezi 31-35 lety (49,02 %). Pro srovnani, nejcetnéjsi skupinu rodicek v EU tvofi zeny mezi lety

30-34 let (Eurostat, 2024).

Tabulka 7 - Popisna tabulka véku respondentek

Proménna

platnych N

Primeér

Median | Mod

Minimalni

Maximalni

Vek

102

33,41

33,00 33,00

21,00

48,00

Popisna tabulka véku (tabulka ¢. 7) ukazuje, Ze nejmladsi respondentce bylo 21 let a nejstarsi

respondentce bylo 48 let. Hodnoty medianu, priméru a modu se témét shoduji, z tabulky Ize

tedy usoudit symetrické rozloZeni dat. Pro lepsi vizualizaci rozlozeni véku zkoumaného vzorku

byl vytvofen krabicovy graf, obrazek ¢.1, ktery je uveden niZe.
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Obrazek 1 - Krabicovy graf rozloZeni vékovych kategorii respondentek
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Na krabicovém grafu v obrazku €. 1 Ize sledovat rozloZeni v€ku v rozsahu bez odlehlych bodd,

které je mezi 24 a 43 lety. Odlehlé body nebyly odstranény, respondentky do souboru patii a

jejich dotazniky byly validni. Odlehlost véku je pticina malé Cetnosti vyskytu, resp. malého

vzorku dat.

Tabulka 8 - Cetnost poctu Zen podle pFitomnosti domluveného doprovoedu v perinatalnim

obdobi

Bzl s Absolutni Relativni
éetnost ¢etnost (%)
Ne 65 63.73
Ano, dulu 21 20,59
Ano, porodni asistentku 14 13,73
Ano, porodni asistentku i dulu 2 1,96
Celkem 102 100,00

Tabulka €. 8 zobrazuje, zda dotazované Zeny mély nebo se chystaji mit v pribchu t€hotenstvi a

k samotnému porodu domluveny doprovod. Takové doprovody nabizi duly nebo porodni

asistentky. Ve vybraném souboru nevyuZivalo sluZzeb soukromé duly nebo porodni asistentky

63,73 % zen. V ptipadé¢, ze sluzby Zeny vyuzivaly, jednalo se ¢astéji o sluzby dul.
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Tabulka 9 — Cetnostni tabulka zkuSenosti s telemedicinou v prenatalni pé&i uvadéné
respondentkami

Perinatalni Absolutni Relativni

komplikace cetnost cetnost (%)
Ne 77 75,49
Ano 25 2451
Celkem 102 100,00

Zeny byly dotazované, zda bylo nékteré zjejich t8hotenstvi zatizeno komplikacemi, coZ
zobrazuje tabulka ¢. 9. Do moznosti ,,Ne* byly zatazeny i Zeny, které¢ v dobé dotazovani byly
téhotné poprvé. Perinatalni komplikace udalo v dotazniku pouze 25 Zen (24,51 %). Daéle jsou

relevantni zkuSenosti rodic¢ek s telemedicinou.

Tabulka 10 - Cetnostni rozdéleni zkuSenosti s telemedicinou v prenatalni péci
uvadéné respondentkami

ZkuSenosti s Absolutni Relativni
telemedicinou Cetnost Cetnost (%)
Ne 76 74,51
Ano 26 25.49
Celkem 102 100,00

Z tabulky ¢. 10 je zifejmé, Ze vétSina (74,51 %) Zen uvedlo, Ze nemélo Zadnou zkuSenost

s vyuzitim telemediciny v prenatalni péci.

5. sbér dat, kdy probihal

Sbér dat zacal po odsouhlaseni Zadosti etickou komisi vybraného zdravotnického zatfizeni.
Dotaznikové Setieni probihalo od prosince 2024 do tinora 2025. Letaky byly distribuovany na
dvé oddéleni Sestinedé€li a do tii prenatalnich poraden. Dotaznik byl respondentkdm aktivné
nabizen, pfipadné si jej naSly samostatné na pokojich a dotaznik vyplnily. Vyplnéni dotazniku

bylo brano jako souhlas s i¢asti v dotaznikovém Setieni.

6. statistické vyhodnoceni dat

Analyza kvantitativnich dat vychéazi z dotaznikového Setfeni popsané¢ho vyse. Data byla
shromaZzd’ovana pomoci programu Microsoft Forms (Microsoft Corporation, 2024b), odkud
byla stazena a nasledné CasteCn€ zpracovavana v programu Microsoft Excel (Microsoft

Corporation, 2024a). Tabulky Cetnosti, popisné tabulky, kontingen¢ni tabulky a krabicové grafy
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byly zpracovany v programu Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc., 2020). V ramci
analyzy byly nejprve zpracovany zékladni deskriptivni charakteristiky uvedené v kapitole 3.2,
nasledné byly pouzity dal$i nastroje — grafy a kontingencni tabulky, aby bylo mozné zkoumat

vnimani telemediciny a mozné souvislosti mezi vybranymi proménnymi.

Jak jiz bylo naznaceno v kapitole 3.2 pouze 26 zen (24,51 %) z priizkumného souboru uvedlo,
ze ma n&jaké zkuSenosti s telemedicinou v prenatalni péci. Otazka v dotazniku obsahovala
multiplechoices odpovédi, ve kterych zeny mohly oznacit, jaké zkuSenosti s telemedicinou

maji, ptipadné rozvést nebo konkretizovat svou odpovéd’ v moznosti ,,jiné".

Obrazek 2 - Graf zkuSenosti s telemedicinou v prenatalni pé¢i uvadénych respondentkami
ve sloupcovém grafu
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Obrazek €. 2 zobrazuje, ze nejcastéji se Zeny v prenatalni péci setkdvaly s telemedicinou skrze
emailovou komunikaci (37,84 %). Rozdil mezi telefonickou a konzultaci a tou s webkamerou
je v tom, Ze pii uziti webkamery miiZze byt kromé audia vyuzit i vizudlni pfenos. Vypliovani
online formulait je fazeno do skupiny teletracking, ktery je vysvétlen v kapitole 1.2. Aplikace
urcené piimo pro prenatdlni poradnu kombinuji formu teletracking, telemonitoringu (téz blize
vysvétleny v kapitole 1.2) a jako ptiklad 1ze uvést aplikaci MEDDI Baby, kterd je vyuzivana
v projektu Hybridni pé¢e v Ustavu péée o matku a dité v Podoli (kapitola 2.2.2).
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Obrazek 3 — Graf preferovanych nastrojii telemediciny pro vyuZiti v prenatalni péci ve
sloupcovém grafu
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Obrazek ¢. 3 zobrazuje, jaké nastroje by respondentky preferovaly vyuzivat v prenatalni péci a
odpovida na prizkumnou otazku ¢. 1. I tato otdzka byla v dotazniku nastavena jako
polooteviena multiplechoices. NejCastéji zeny oznaCovaly moznost, aby byla vyuzivana
aplikace pfimo pro prenatdlni poradnu. V ramci konzultace byla preferovand moZnost
telefonické (22,69 %) oproti té s webkamerou (14,81 %). Z této odpovédi lze vyvozovat, ze
zkoumanému souboru je pfijemnéjsi komunikace bez vyuziti vizualniho néstroje, nemusi tedy
zdravotnika poskytujici konzultaci vidét, byt ptes obrazovku pfistroje. MozZnost ,,jiné*, ktera
tvoftila 4,63 % odpovédi (absolutni Cetnost této odpovédi je 10), vyuzilo 5 respondentek pro
odpovéd’, Ze by nepreferovaly zadny nastroj telemediciny pro vyuziti v prenatdlni péci. Dvé

odpovédi z této moznosti navrhovaly vyuziti chatovaci formy konzultace.
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Obrazek 4 - Krabicovy graf Skilového zobrazeni preferenci sluZeb pro vyuziti
telemediciny z pohledu respondentek
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Tabulka 11 - Popisna tabulka Skialového zobrazeni preferenci sluzeb pro vyuziti
telemediciny z pohledu respondentek

Proménna platnych N Pramér I Median | Mod I Minimalni | Maximal. |sm.odch.
Online check-in 102 4.08 5 5 1 5(1,41
Telekonzultace s lékaiem 102 2.94 3 3 1 5(1.45
Telekonzultace porodniho planu s PA 102 3,75 4 5 1 511,42
Hotline 102 4.46 5 5 1 51,24
Celkové vnimani telemediciny 102 3,14 3 3 1 510,94

Obrazek ¢. 4 a tabulka ¢. 11 zaznamenavaji odpovédi na Skdlovou otazku, kde mecly
respondentky hodnotit do jaké miry by zminéné sluzby pfivitaly v online formé a také zhodnotit
sviij celkovy postoj k telemedicing v prenatalni péci. Skala byla nastavena tak, Ze hodnota 1
popisovala nejnizsi preferenci a hodnota 5 preferenci nejvyssi. Skalové znaéeni vyobrazuje osa
Y. Z popisné tabulky lze na prvni pohled vy¢ist, ze vSechny kategorie byly alesponi jednou
oznaceny nejniz$im a nejvysSim moznym hodnocenim. Check-in je prvni navstéva, registrace,
v prenatalni poradn€ v nemocnici, kde se Zena chysta rodit. Jak je popsdno v kapitole 2.1 Zena
by se k check-inu méla dostavit mezi 36.-37. tydnem téhotenstvi. Od té¢ doby piebird péci o
Zzenu vybrana nemocnice nebo zena az do terminu porodu dochéazi ke svému oSetfujicimu
gynekologovi. V kvalitativni ¢asti vyzkumu byl check-in zminiovany jako zdlouhavy a citlivy

proces, kdy Zeny popisovaly sdé€lovani osobnich daji a dosavadni téhotenské a osobni

anamnézy pied dalSimi pacientkami. Z grafu lze vycist, Ze konzultace zdravotniho stavu
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s Iékafem pfi bézné kontrole patii mezi ty nejméné upfednostiiovana moznost z vybranych
sluzeb. Hodnoty medidnu, modu i primér se vzdy blizi hodnoté 3, kterd je na dané Skale
uprostied a znaci tak stfedni preferenci. Pojem porodni plan je v uebnici Vybrané kapitoly
porodni asistence od MUNI (Wilhelmova, 2021) popsany jako oznaeni oteviené ramcové
predstavy o porodu. Zena v ném vyjadiuje svou predstavu jeji cesty porodem, tedy jak chce
touto zasadni Zivotni zkuSenosti projit. Slouzi také jako néstroj komunikace mezi klientkou a
zdravotnikem. V polostrukturovanych rozhovorech zeny popisuji, ze to bylo pravé porodni
prani, které rozebiraly na prvni schiizce v prenatalni poradné s porodni asistentkou. Na zakladé
medidnu a rozptyleni lze online konzultaci porodniho ptféni s porodni asistentkou fadit do
kategorie silné preference. Poslednim zkoumanou sluzbou byla hotline, tedy neptetrzita sluzba
pro feseni akutnich situaci. Na prvni pohled 1ze zaznamenat, ze rozptyl odpovédi je velmi maly
a pro vysokou preferenci sluzby, tedy ¢asté oznacovani hodnoty 5, jsou dalsi odpovédi znacené
jako odlehlé body. I smérodatnd odchylka je z vybéru konkrétnich situaci telemediciny
nejmensi. Nepietrzitou poradenskou sluzbu tak lze u vybrané skupiny respondentek povazovat
za nejpreferovanéjsi z vybranych sluzeb. Pii nahlédnuti na celkové vnimani telemediciny lze z
krabicového grafu i popisné tabulky vyc¢ist, Ze celkovy postoj k telemedicing v prenatalni péci
je ve stfedni preferenci. I velmi nizk4 odchylka znaci, ze se na stfedni preferenci respondentky

shodly.
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Obrazek 6 - Prehled uvadénych rizik telemediciny vnimanych respondentkami ve
sloupcovém grafu
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Obréazek €. 6 je zpracovani piehledu odpovédi na vnimand rizika telemediciny z pohledu

respondentek do sloupcového grafu. Odpovédi byly formou multiplechoices. Respondentky

nejcasteji oznacovaly moznost, Ze riziko v poskytovani sluzeb prenatalni poradny distan¢né je

zanedbani nékterych aspektli zdravotniho stavu (33,01 %). Pouhych 4,85 % zen odpovédélo,

ze v poskytovani sluzeb skrze telemedicinu nevnima zadna rizika.

Obrazek 5 — Piehled uvadénych vyhod telemediciny vnimanych respondentkami ve
sloupcovém grafu
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Obrazek ¢. 6 shrnuje Cetnost odpoveédi na multiplechoices polootevienou otazku o vnimani

vyhod vyuzivani telemediciny. Z odpovédi je videt, Zze Casova (27,88 %) a mistni flexibilita

(26,67 %) by byla pro respondentky vyznamnou vyhodou pii absolvovani prenatalni péce ve
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formé telemediciny. Zadna z odpovédi v kategorii ,,jiné* nenesla odmitavy postoj k moznym
vyhodam.
Pro porovnavani poskytovani prenatalni pée formou telemediciny oproti bézné zavedené

formé¢ byla zjistovana soucasna spokojenost s prenatalni péci.

Obrazek 7 - Krabicovy graf zobrazujici Skalu dskali osobnich navstév v prenatalnich
poradnach
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Tabulka 12 — Popisna tabulka graf zobrazujici Skalu uskali osobnich navstév
v prenatalnich poradnach

Proménna platnych N Primér | Median Méd | Minimalni | Maximél. |sm.odch.
Zdlouhavé ¢ekéani 102 3.37 3.5 1 51,36
Narocne ¢ekani 102 3,05 3 1 51,38
Narusena intimita 102 2.69 3 1 5/1,46

Obrazek ¢.7 a tabulka ¢. 12 zahrnuji Skdlovou otazku ve znéni ,,Do jaké miry souhlasite

wn
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s nasledujicim vyrokem?*, kdy hodnota 1 znacila ,,nesouhlasim®, hodnota 5 ,,souhlasim®.
MozZnost ,,Pfi navstévach prenatalni poraden v nemocnici bylo ¢ekéani Casto zdlouhavé™ byla
celkové hodnocena nejvysSim poctem bodi. Narocné Cekani se vztahovalo k pokrocilému
stupni téhotenstvi, kdy zeny prenatalni poradny porodnice navstévuji (viz. kapitola 2.1).
Narusenou intimitu Zeny zminovaly v rozhovorech, kdy u sestficky v ordinaci musely sdélovat

své osobni udaje pied dal§imi Zenami, které v ambulanci u porodni asistentky byly. Tato
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kategorie se tak tadila k tém nejnize hodnocenym. Respondentky tuto situaci nevnimaly jako
problém nebo s ni nemély zkuSenosti.

Obrazek 8 - Krabicovy graf Skalového vyjadreni miry, do které byla spokojenost
respondentek ovlivnéna piedchozi prenatalni péci

595

50¢

45 r

40t

35}
30¢ (m]
200
20+

1,5 ¢
a Median =3
[] 25%-75%

=(1, 4)
T Rozsah neodleh
0,5 =(1,9)

1,0t

Tabulka 13 — Popisna tabulka Skalového vyjadieni miry, do které byla spokojenost
respondentek ovlivnéna predchozi prenatalni péci

Proménna platnych N Prameér Median Mod | Minimalni [Maximal.  |sm.odch.
Nasledky piedchozi prenatalni péce 102 2,78 3 1 1 51,55

Krabicovy graf na obrazku ¢. 8 a popisné tabulka ¢. 13 vyobrazuji Siroké rozptyleni odpovédi
miry ovlivnéni aktudlni spokojenosti s prenatalni péci predchozimi zkuSenostmi. Respondentky
odpovidaly na otazku: ,,Do jaké miry ovliviiuji vase piedchozi zkuSenosti spokojenost s
prenatalni péci? Hodnota 1 znaci, Ze spokojenost s prenatdlni péci nebyla piedchozimi
zkuSenostmi ovlivnéna, hodnota 5 znaci, Ze ovlivnéna byla. VétSina odpovédi se pohybuje od
1 do 4 s medianovou hodnotou 3. kterou lze oznacit jako stfedni miru ovlivnéni na Skale 1 az
5.

Pro piekonani limitace malého souboru respondentek byly nékteré okruhy kategorizovany.
Zeny jsou pro ucely kontingence rozdéleny podle generaci, ne podle véku. Cambridge

dictionary (2025) definuje generaci jako skupinu lidi podobného véku napfii¢ spole¢nosti nebo

54



v roding. Pfirozdé€leni na generace se vychéazelo z tfidéni dle Pew Research Center (2019), které
je obecné vyuzivano. Déleni probiha tak, ze do generace X jsou fazeny osoby narozené mezi
lety 1965 az 1980, pfislusnici generace Y znami také jako milenialové jsou narozeni mezi lety
1981 a 1996 a nejmladsi generaci ve zkoumaném souboru tvoii generace Z, jejiz prislusnici
jsou narozeni od roku 1997 do roku 2012 (PWC, 2019). Rozdéleni je pro ucely prace pocitano
k roku 2025, tedy zeny starsi nez 45 let v€etné byly zatazeny do generace X, zeny mezi vékem

44 let a 29 byly fazeny do generace X a vSechny mladsi respondentky do generace Z.

Dalsi kategorie byla vytvotena pro hodnoceni miry preference telemediciny v prenatalni péci.
Déleni obsahovalo tii kategorie — silna preference, stfedni preference a nizka preference.
S¢itany byly body udélené na skalovém hodnoceni otazek z obrazki €. 4 a 6. Maximalni pocet
ziskanych boda v kategorii mohl byt 25, minimalni 5. Za silnou preferenci se povazovaly
hodnoty 20-25, stfedni preferenci oznac¢oval pocet 15-19 a odpovédi pod hodnotu 15 znacily
nizkou preferenci. Posledni kategorii byla sila spokojenosti — spokojenost, stfedni
nespokojenost, silnd nespokojenost. Body byly s¢itané¢ obdobné jako u pfedchozi kategorie,
vybrané otazky byly ty z obrazkii ¢. 8 a 9. Cim vyssi pocet bodii byl z otazky ziskany, tim spise
je respondentka nespokojena. Nejvice bodii mohlo byt 20, nejméné 4. Kategorie silna
nespokojenost byla mezi hranicemi bodt 20 a 16, od 15 do 12 bodu se jednalo o stiedni

nespokojenost a od 11 bodi dolt se jednalo o spokojenost.

Aby bylo mozné vyhodnotit hlavni prizkumny cil byly stanoveny prizkumné otazky a hladina
vyznamnosti a (alfa) = 5 %. Zjisténa hladina pravdépodobnosti je oznacena jako p (p-value).
Obecné plati, ze v ptipad¢, kdyZz p> 0,05 se Ho (nulova hypotéza) piijima, a v ptipadé, kdyz je
p <0,05 se Ho zamita a pfijima se Ha (alternativni hypotéza). Testovani bylo provedeno pomoci
zafazeni do kontingencnich tabulek a naslednym vyuzitim statistické metody Pearsonova chi-

kvadratu, pro potvrzeni byl také vyuZit test M-V chi kvadratu.

Pro zjisténi vztahu mezi vybranymi proménnymi dle priizkumnych otazek byla vzdy stanovena
Ho: mezi proménnymi neexistuje vztah a Ha: mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny

vztah.
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Tabulka 14 - Kontingen¢ni tabulka hodnoceni vztahu genera¢niho Fazeni a miry

preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci

Silna Stiedni Nizka Radkové

Generacni fazeni|  preference preference preference | zastoupeni
Pocet Generace X 2 0 0 2
Radkova Setnost 100,00% 0,00% 0,00%
Pocet Generace Y 40 32 12 84
Radkova Setnost 47.62% 38,10% 14,29%
Pocet Generarce 7 6 5 5 16
Radkova Setnost 37.50% 31,25% 31,25%
Pocet Celkem 48 37 17 102

Tabulka ¢. 14 fadi data dle generaci a miry preference. Nejvétsi pocet respondentek pomoci

Skal dosdhlo bodové hranice silné preference. Z tabulky lze také vycist, Ze nejvétsi pocet

respondentek spada do generace Y, to odpovida i primérmému véku rodicek v Ceské republice,

ktery je 30,4 let (CSU, 2024a). V Praze, kde priizkum probihal, je praimérmy vék 31,5 let (NZIP,

2024b).

Tabulka 15 - Pearsontiv chi-kvadrat test hypotézy vztahu miry preference a generace

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 5,081765 df=4 0,27901
M-V chi-kvadrat 5,467002 df=4 0,24265

V tabulce ¢.15 je p hodnota testovaci statistiky 0,28. Nezamitame nulovou hypotézu: Mezi

zafazenim do generace a mirou preference poskytovani prenatalni péfe skrze néstroje

telemediciny neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 16 - Kontingen¢ni tabulka hodnoceni vztahu mezi nejvy$S§im dosaZenym
vzdélanim a mirou preference vyuZziti telemediciny v prenatalni péci

Vzdeélani Silna Stiedni Nizka Radkové
preference preference preference zastoupeni
Zakladni
Pocet aom 0 1 0 1
vzdélani
Radkova &etnost 0,00% 100,00% 0,00%
Stredoskolské
Pocet ir x 3 8 6 17
vzdélani
Radkova &etnost 17,65% 47.06% 35,29%
Vysokoskolske
Pocet ST 45 28 11 84
vzdélani
Réadkova &etnost 53.,57% 33,33% 13,10%
Pocet Celkem 48 37 17 102

V tabulce €. 16 lze sledovat porovnavani vztahu mezi nejvys$im dosazenym vzdélanim. Lze
zaznamenat, ze vice neZ polovina vysokoSkolsky vzdélanych respondentek (53,57 %) by silné
preferovalo vyuziti telemediciny v prenatalni péci. U stfedoskolsky vzd€lanych respondentek
lze pozorovat, ze 47,06 % je v této oblasti spiSe nerozhodnych a vyuziti telemediciny

v prenatalni péci by vitalo se sttedni preferenci.

Tabulka 17 - Pearsontiv chi-kvadrat test hypotézy vztahu preference a vzdélani

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 10,56628 df=4 0,03190
M-V chi-kvadrat 10,93613 df=4 0,02729

V tabulce €. 17 je hodnota p <0,05. Na hladiné vyznamnosti a je zamitnuta Ho: Mezi nejvyS$im
dosazenym vzdé€lanim a mirou preference poskytovani prenatdlni péfe skrze ndstroje
telemediciny neexistuje statisticky vyznamny vztah. Je pfijata Ha, tedy mezi nejvySSim
dosaZzenym vzd€lanim a mirou preference poskytovani prenatdlni péce skrze nastroje
telemediciny existuje statisticky vyznamny vztah. Vzhledem k malému mnozZstvi respondentek
ve skupinach a nulovym hodnotdm v kontingenc¢ni tabulce bylo testovani provedeno M-V chi

kvadratem. Ten potvrzuje zamitnuti Ho a ptijeti Ha.
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Tabulka 18 - Kontingen¢ni tabulka hodnoceni vztahu vzdilenosti respondentek od
prenatalnich poraden porodnice a miry preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci

Vzdalenost Siln4 Stredni Nizkd Radkové
preference preference preference zastoupeni
Pocet do 15 km 33 30 14 77
Radkova Getnost 42.86% 38,96% 18,18%
Pocet Vice nez 15 km 15 7 3 25
Radkova Getnost 60,00% 28,00% 12,00%
Pocet Celkem 48 37 17 102

V tabulce €. 18 Ize za vyznamné pokladat oznaceni silné preference, kdy tuto odpovéd’ volilo
60 % respondentek, jejichz bydlisté¢ je vice nez 15 km od prenatdlnich poraden vybrané
porodnice.

Tabulka 19 - Pearsoniiv chi-kvadrat test hypotézy vztahu preference a vzdalenosti

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 2,236374 df=2 0,32687
M-V chi-kvadrat 2,243021 df=2 0,32579

Testovani Pearsonova chi-kvadratu v tabulce €. 19 zobrazuje vysledek p-value, kdy p> 0,05.
Na hladiné¢ vyznamnosti o = 5 %, se nezamitd hypotéza Ho: Mezi vzdalenosti bydlisté
respondentky od prenatélnich poraden a silou preference poskytovéani prenatalni péce skrze
nastroje telemediciny neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 20 - Kontingenéni hodnoceni vztahu mezi domluvenym doprovodem k porodu a
mirou preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci

Doprovod k Silna Stiedni Nizka Réadkové
porodu preference preference preference zastoupeni
Pocet Ano 21 11 5 37
Radkové &etnost 56,76% 29.73% 13,51%
Pocet Ne 27 26 12 65
Radkova Cetnost 41,54% 40,00% 18,46%
Pocet Celkem 48 37 17 102

V tabulce €. 20 byly spojeny vSechny zeny, které uvedly, ze maji doprovod, spojeny do jedné
skupiny pod kategorii ,,Ano*. Kontingen¢ni tabulka ¢. 20 zkouma vztah, zda doprovod duly
nebo porodni asistentky ovliviluje silu preference k vyuZiti telemediciny v prenatalni péci

oproti zenam, které si zadny doprovod v pribéhu téhotenstvi a k porodu nedomluvily. Zeny,
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které doprovod k porodu mély, se nejcastéji (56,76 %) ptiklané€ly k silné preferenci vyuziti
telemediciny v prenatalni péci.

Tabulka 21 - Pearsonuv chi-kvadrat test hypotézy vztahu preference a domluveného
doprovodu

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 2,192367 df=2 0,33414
M-V chi-kvadrat 2,195695 df=2 0,33359

Vyslednd p hodnota v tabulce €. 21 je 0,33 Na hladin€ vyznamnosti a = 5 % se nezamité
hypotéza Ho. Mezi domluvenym doprovodem a silou preference poskytovani prenatdlni péce

skrze nastroje telemediciny neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 22 - Kontingen¢ni tabulka hodnoceni vztahu mezi poétem déti a mirou
preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci

Pocet deti Silna Stfedni Nizka Réadkové
preference preference preference zastoupeni
Poget Zadné 8 5 11 24
Réadkové Setnost 33.33% 20.83% 45.83%
Pocet 1 3 19 5 47
Réadkové Setnost 48,94% 40.43% 10,64%
Pocet 2 avice 17 13 1 31
Radkové Cetnost 54.,84% 41,94% 3.23%
Pocet Celkem 48 37 17 102

V tabulce €. 22 lze sledovat kontingen¢ni tabulku vztahu poctu déti a mirou preference.
Respondentky, které mély 2 a vice déti, mély soucet preference telemediciny v 54,84 %

v kategorii silné preference.

Tabulka 23 - Pearsoniiv chi-kvadrat test hypotézy vztahu preference a poc¢tem déti

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 20,10437 df=4 0,00048
M-V chi-kvadrat 18,30718 df=4 0,00107

V tabulce €. 23 byl pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu ovéfovan vztah mezi poctem déti
respondentek a silou jejich preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci. Hodnota p <0,05,

to znamen4, Ze na hladiné vyznamnosti a = 5 % se zamita Ho a pfijima se hypotéza Ha: Mezi

59



poctem déti a silou preference poskytovani prenatalni péce skrze nastroje telemediciny existuje

statisticky vyznamny vztah. Tato hypotéza se pfijima i na zéklad¢ ovéfeni M-V chi kvadratem.

Tabulka 24 - Kontingencni tabulka hodnoceni vztahu mezi spokojenosti a mirou
preference vyuziti telemediciny v prenatalni péci

Sila spokojenosti Silna Stiedni Nizka Radkové
preference preference preference zastoupeni

Pocet Spokojenost 17 18 7 42

Radkova &etnost 40,48% 42,86% 16,67%

Poget Stredni 20 16 7 43
nespokojenost

Radkova &etnost 46,51% 37.21% 16,28%

Pocet Silnd 11 3 3 17
nespokojenost

Radkova Getnost 64,71% 17,65% 17,65%

Pocet Celkem 48 37 17 102

Tabulka ¢. 24 ukazuje, ze pouhych 17 zen ze 102 respondentek odpovédélo tak, ze bylo
s dosavadni prenatdlni péci silné nespokojenych. Z téchto respondentek by 64,71 % péci

prenatalnich poraden skrze telemedicinu silné preferovalo.

Tabulka 25 - Pearsoniiv chi-kvadrat test hypotézy vztahu preference a spokojenosti

Statistika Chi-kvadrat SV p-value
Pearsonuv chi-kvadrat 3,666334 df=4 0,45304
M-V chi-kvadrat 3,922561 df=4 0,41659

Testovanim skrze Pearsoniv chi-kvadrat v tabulce ¢. 25 byla zjiSténa hodnota p> 0,05. Pti
hladin¢ vyznamnosti @ = 5 % se pfijima nulova hypotéza: Mezi celkovou spokojenosti
s aktualni prenatdlni péci a silou preference poskytovani prenatdlni péce skrze nastroje

telemediciny neexistuje statisticky vyznamny vztah.

7. shrnuti vysledkii v kontextu prizkumnych otazek

Nejdiive byly zhodnoceny preference. U téch zeny mély moznost multiplechoices nebo
Skalového hodnoceni. Vysledky byly nésledné zpracovany do grafli. Za nejpreferované;si
nastroj telemediciny (viz. obrazek €. 3) by se daly oznacit aplikace pfimo uréené pro prenatalni
poradny. Za takovou lze povazovat napt. aplikact MEDDI Baby, kterou vyuziva v projektu
hybridni pé¢e H. Hefman v UPMD (Téborsky, 2023). Pii §kalovém hodnoceni respondentky

nejvys$imi tupni hodnotily preferenci vyuziti telemediciny pro tzv. hotline, tedy moznost online
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konzultace zdravotniho stavu, v nepietrzitém provozu (viz. obrazek &. 4). Zeny v telemedicing
vnimaji riziko (viz. obrazek ¢. 5) hlavné vtom, Ze budou zanedbany nékteré aspekty
zdravotniho stavu. Naopak jako vyhodu (viz. obrazek ¢. 6) vnimaji jeji ¢asovou a mistni
flexibilitu. Tento zplisob nahlizeni na telemedicinu odpovida skalovému hodnoceni zkusenosti
z prenatalnich poraden, kdy zeny nejvys$$im poctem bodd oznadily moznost, ze cekani
v prenatalnich poradnach bylo ¢asto velmi zdlouhavé. Testovani hypotéz vyuzivalo metody
kontingenc¢nich tabulek, Pearsonova chi kvadratu a M-V chi kvadratu. Byly zkoumané vztahy
mezi vybranymi faktory a silou preferenci vyuziti telemediciny v prenatalni péci. Vybranymi
faktory byly generacni zatazeni, nejvyssi dosazené vzdélani, vzdalenost bydlisté respondentky
od prenatalnich poraden, domluveny doprovod v té¢hotenstvi a k porodu (porodni asistentka,
dula), pocet déti a mira celkové spokojenosti se sou¢asnym poskytovanim péce v prenatalnich
poradnach. Objeveny byly dva statisticky vyznamné vztahy. Byly jimi vztah mezi preferenci
telemediciny a nejvys$im dosazenym vzdélanim (viz. tabulka ¢. 17). a také vztah mezi

preferenci telemediciny a poctem déti respondentky (viz. tabulka €. 23).

61



4 DISKUZE

Z vysledki ptipadové studie lze vyvozovat, ze respondentky zkoumaného souboru se stavély
k telemediciné se stfedni preferenci. NaSly v ni nckolik vyhod a rizik, zaroven oznalily
preferované nastroje, které by pfi zavedeni telemediciny do prenatdlni péce akceptovaly. Ve
zkoumaném souboru byly pozorovany a vyhodnocovany vztahy mezi vybranymi faktory a silou
preference telemediciny v prenatalni péci. Jako statisticky vyznamné byly oznaCeny dva,
nejvyssi dosazené vzdélani a pocet déti. Cim vyssi dosazené vzdélani Zeny mély, tim spise
telemedicinu preferovaly. A ¢im vice déti zeny m¢ély, tim spiSe se piiklanély k jejimu vyuziti

v prenatalni péci.

Jako preferované nastroje pro vyuziti telemediciny v prenatalni péci Zeny oznacovaly aplikace
pfimo urcené pro prenatdlni péci a vypliiovani online formulaii. Vyvoji takové aplikace se
vénoval naptiklad tym autorti prace A Mobile Prenatal Care App to Reduce In-Person Visits:
Prospective Controlled Trial, ktera vysla v JMIR Mhealth and Uhealth v roce 2019. Cilem
prace bylo otestovat efektivitu, mobilni aplikace pro prenatalni péci, aby bylo uleh¢eno snizeni
poctu fyzickych navstév prenatalnich poraden pro Zeny s low-risk t€hotenstvim pti zachovani
spokojenosti rodicek i poskytovatelti zdravotni péce. Kontrolni skupinou byly Zeny, které
ptijimaly klasickou péci prenatalnich poraden, tedy s fyzickymi névstévami. Zkoumanou
skupinou byly Zeny, které kromé béZnych osobnich navstév vyuzivaly aplikaci pro prenatalni
péci. Celkem bylo do studie zapojeno 88 zen, 47 ve zkoumaném soboru, 41 v kontrolni skupiné€.
Autofi vychazely z poznatk, ze vyuZivani mobilnich aplikaci ve zdravotnictvi pomaha napf.
v podpoie efektivnéjSimu zvladani diabetu skrze samostatné péfe pii diabetu, dodrZzovani
pravidelnosti uzivani medikace pfi onemocnéni HIV nebo pii anemickych onemocnénich.
Autofi vyvinuli aplikaci Babyscripts prenatal, kterd byla zpfistupnéna pouze zkoumanému
souboru Zen. U obou skupin byly zjistény demografické udaje. V 16., 20., 25., 30., a 35. tydnu
gravidity, stejné jako 2 tydny po porodu jim byl distribuovan dotaznik se 16 otdzkami
s vyuzitim ctyftbodové Likertovy Skaly a 6 otazek specifickych pro aplikaci Babyscripts.
Samotna aplikace méla 2 ucely — edukace a self-monitoring. Eduka¢ni materialy byly v souladu
s ACOG a byly upraveny komisi ¢tyt certifikovanych porodnikii. Materialy byly Zenam skrze
aplikaci zasilany po celou dobu gestace vzdy v adekvatni ¢as. Informace zahrnovaly vyvoj
téhotenstvi, riziko pfi konzumaci alkoholu nebo pfi koufeni, dietni a nutri¢ni doporuceni,
edukaci o kojeni, doporucené standardy pro ptiméteny vahovy pfirtstek a varovné signaly pro
perinatalni komplikace. Aplikace je kompatibilni s vdhou a tonometrem, a skrze WiFi propojeni

zasila zpétnou vazbu a pifipadna upozornéni jak uzivatelce, tak poskytovateli zdravotni péce.
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Studie méla za cil sniZzeni poctu osobnich navstév a zhodnoceni miry spokojenosti Zen z obou
soubort. Vysledek studie byl takovy, ze zatimco v kontrolni skupiné byl prumér poctu navstév
10,2, ve zkoumaném souboru to bylo 7,8. Pii porovnavani miry spokojenosti nebyl mezi
skupinami zjistén rozdil (Marko et al., 2019). Vyuziti aplikaci telemediciny by tedy nemuselo
ptinést zhorSeni spokojenosti s prenatalni péci, ale pomohlo by snizit pocet navstév, coz by bylo

pfinosné nejen pro rodicky, ale také pro zdravotnicka zatizeni.

Dalsim nastrojem, ktery zeny Casto oznacCovaly byla telefonicka konzultace, kterd méla vyssi
preference nez konzultace s pouzitim webkamery. Moznosti pouze audio telekonzultace
v prenatalni péci se v roce 2020 zabyval vyzkumny tym z texaského Dallasu pii covidové
pandemii. Pfi zavadéni pouze audio konzultace bral tym ohled na nerovné podminky Wi-Fi
pfipojeni a mozné komplikace, které¢ by ztoho mohly vyplyvat. V praci se uvadi, Ze pfi
propuknuti koronavirové pandemie to bylo pravé porodnictvi, ve kterém telemedicina nabirala
na popularité. Pro dodrzeni covidovych opatieni byly téhotné Zeny kontaktovany 24-48 hodin
pfed planovanou navitévou prenatalni poradny a byly otestovany na COVID-19. Zeny, u
kterych bylo onemocnéni prokézané, byly zkontaktovany proskolenym zdravotnikem, ktery jim
zprostiedkoval navstévu skrze virtudlni audio telekonzultaci. Celkem bylo provedeno 4000
telekonzultaci. Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni. Respondentky byly kontaktovany
v ptipadg, ze v jejich elektronickych zdravotnickych zaznamech bylo uvedeno, Ze se zii€astnily
alespont jedné virtudlni poradny. Z celkem 431 Zen, které virtudlnimi poradnami proslo, se
zpatky ozvalo 283. VétSina respondentek oznacilo své zkuSenosti jako dobré nebo velmi dobré
a pouze 1 % respondentek hlasilo technické potize nebo obtize s virtualni kontrolou. VétSina
Zen by dle dotazniku preferovalo hybridni formu prenatdlni péce — n€které kontroly absolvovat
osobné, jiné skrze telekonzultaci, a 27 % Zen by prenatdlni péci absolvovaly pouze skrze
virtualni nastroje. 99 % Zzen uvedlo, Ze jejich potieby byly skrze telekonzultace naplnény,
limitem pro 1 % Zen bylo neumoznéni fyzikalniho vySetifeni. Respondentky také uvadély, Ze se
nemusely uvolnovat z prace v takovém rozsahu, jako by bylo nutné pii osobnich navstévach
(Holcomb et al., 2020). Pii porovnani vysledkt této diplomové prace a zminované studie si lze
vSimnout shody respondentek v preferenci mistni flexibility, tedy, ze neni nutné nikam osobné
dochazet a piipadné lze vzdalenou prenatalni péci absolvovat kdekoliv. Dal§i podobnosti je
oznacovani za vyhodu to, Ze neni potfeba shanét hlidani pro déti. Dle vybrané studie nedochéazi
pfi zavedeni telekonzultace do praxe ke snizeni vnimané kvality prenatdlni péce, ale

vvvvv

telemediciny spojovany.
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Nejcastéji oznacovanou vyhodou telemediciny v prenatdlni péci byla moznost Casové
flexibility. Stejny vysledek je zaznamendn v diplomové préci z roku 2021 — Telemedicina ve
fyzioterapii. Autorka prace vyuzila dotaznikového Setfeni. Z celkového poc¢tu 205 respondentti
jich 83 % uvedlo, Ze by chtélo mit moznost ¢asové flexibility, kterou vyuziti telemediciny
nabizi. Pfi hodnoceni, o jakou moZznost poskytovani péce skrze telemedicinu by méli
respondenti zijem, lze napfi¢ veékovymi skupinami pozorovat, ze i vtomto piipadé je
preferovanéj$i moznost pouze audio prenosu pied tim, ktery vyuziva webkamery a zahrnuje tak

1 vizualni pienos (Pechanova, 2021).

Pti testovani hypotéz pro hodnoceni vztahu mezi vybranymi faktory a silou preference
telemediciny byl v této praci nalezen statisticky vyznamny vztah mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim a silou preference. Autor diplomové prace zroku 2022 uvadi, ze vztah mezi
vzdélanim a zadméru telemedicinu vyuzivat je, ale je oznacen jako velmi slaby. Jako silny vztah
autor zhodnotil ten mezi velikosti sidla, kde respondent Zije a zdamérem telemedicinu vyuzivat

(Molnar, 2022).

Obavy ze zanedbani zdravotniho stavu patii v dotaznikovém Setfeni diplomové prace Vnimani
telemediciny prenatalni péci z pohledu rodicek mezi nejcastéji oznacované riziko. Obdobna
rizika ve vyuziti telemediciny vnimaly 1 tchotné Zeny, které byly respondentkami
dotaznikového Setfeni v Hong Kongu. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentek (77,4 %) oznacily, Ze
maji obavy z legislativniho oSetfeni nespravného stanoveni diagnézy a nevhodné nastavené
1é€by. Vnimané vyhody se 1 v této studii nadéale opakuji, rodicky by uvitaly, ze neni potfeba
castého cestovani a dlouhého ¢ekani u poskytovatele zdravotni péce. Pti dotazovani se na
preferované situace, kdy by rodicky vyuZiti telemediciny akceptovaly, byly self-monitoring
tlaku a vySetfeni moc¢i chemickym prouzkem, vysvétlovani jejich laboratornich vysledkl a
sd¢lovani anamnestickych udaji zdravotnickému zatizeni (Cheung et al., 2023).

Scoping review z roku 2025 uvadi, Ze tzv. katalyzatorem pro rozvoj telemediciny do prenatalni
péci globalné fungoval COVID-19. Pfi reSersi anglicky psanych ¢lankt, které vysly mezi lety
2010-2024 l1ze pozorovat nartst studii zabyvajici se telemedicinou od roku 2020 a dal. Pokud
pomineme koronavirovou pandemii, dal§Sim zlomovym rokem byl rok 2017, kdy diky rozvoji
technologii také dochazelo k navySeni studii, které se danou problematikou zabyvaji. Tato
scoping review obsadhla 126 ¢lankt, které se vyuziti telemediciny v prenatdlni péci vénovaly.
Telemedicina byla vyuzita pfedev§im pro konzultace mezi poskytovatelem zdravotni péce a

pacientem, vzdaleny monitoring, edukaci a dopIlnéni nebo plné nahrazeni osobnich navstév.
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Vyzkumné tymy se nejcastéji zabyvaly zavedenim telemediciny do vSeobecné péce o rodicku,
péce o rodicku ptfi onemocnéni gestatnim diabetem a do péce o perinatalni mentalni zdravi.
Dal§imi zminovani oblastmi vyuziti telemediciny v prenatalni péci byly fizeni télesné
hmotnosti v téhotenstvi, péCe ptfi hypertenznich onemocnénich, sledovani pfi téhotenstvi a
edukace v perinatalnim obdobi. Poznatky demonstrovaly pozitivni zavéry v oblasti udrzeni
stability klinickych stavi, prohlubovani znalosti, zvySovani pfipravenosti na porod a také
zlepSeni dostupnosti a vyuziti antenatalni péce. Jako piidanou hodnotu pak studie uvadi, ze
doslo ke snizeni ndklada pfi poskytovani péce jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky systém.
Nejvétsi zastoupeni ve vyzkumu telemediciny v prenatalni péCe maji staty oblasti Severni a

Jizni Ameriky (34,12 %) a staty Evropy (21,42 %) (Mohamad, 2025).

Pti porovnani vysledkt této prace (Vnimdani telemediciny v prenatalni péci z pohledu rodicek)
s vySe uvedenymi studiemi lze konstatovat, Ze pro rodic¢ky je velmi dilezitym faktorem ¢as. At
uz jde o ¢as straveny cestovanim za prenatalni pé¢i nebo ¢ekanim ve zdravotnickém zatizeni.
Organizacn€ naro¢né je pro Zeny také zajiSténi hlidani déti, 1 proto se v americké studii z roku
2016 ukazalo, Ze k vyuziti telemediciny v prenatdlni péci se Castéji ptiklanéji vicerodicky

(Pflugeisen et al., 2016).

Obavy ze zanedbani zdravotnich aspektli nebo nedivéra v bezpecnost osobnich tdaji by v
¢eském prostfedi mohla byt zmirnéna vyhlaskou uvedenou v kapitole 1.5. Pokud se zamétime
na preferované nastroje, 1 v dalSich studiich se objevuji formy jako teletracking nebo aplikace
pfimo navadzané na prenatdlni poradny. Dale lze pozorovat 1 obecnou preferenci audio-

telekonzultaci napti¢ dal§imi zdravotnickymi obory.

Zdravotnickd zafizeni by tak mohla zvaZzit, zda by u rodiCek, které spadaji do skupiny
nizkorizikovych t&hotenstvi, nebylo vhodné nahradit né&kter¢ prenatadlni kontroly
telemedicinskymi formami. Inspiraci miZe byt naptiklad americky model 4-1—4 (viz kapitola
2.2.1), ktery rozd¢luje kontroly na nezbytné prezen¢ni — zahrnujici laboratorni screeningy,
ultrazvukova a fyzikalni vySetfeni — a na ty, které by bylo mozné realizovat vzdaleng (Peahl et
al., 2024). Kontroly zamétené na edukaci, konzultaci vysledkli nebo zodpovézeni otazek by tak

mohly probihat 1 distan¢né&, pokud si rodi¢ka nevyzada osobni setkani.

ey e

téhotenstvim a porodem, by mohl byt hybridni model vhodnym feSenim. Implementace tohoto
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modelu, jak naznaluji i pilotni projekty napiiklad v UPMD (Hefman, 2022), by neméla
negativné ovlivnit perinatalni vysledky, pokud bude zachovano doporuceni, aby v ptipadé
komplikaci (napi. krvaceni nebo absence pohybii plodu) rodicka navstivila zdravotnické
zafizeni osobné.

S ohledem na potteby respondentek z priizkumného souboru je rovnéz vhodné zminit zavedeni
hotline, ktera by umoznila konzultovat aktudlni stav rodicky. I kdyz nékteré porodnice uvadéji
telefonni Cisla na svych webovych strankéch, tato forma neni vzdy systematicka. Zavedeni
strukturované telefonické podpory, napiiklad ve formé checklistu pfizptisobeného
telekonzultaci, by mohlo zdravotnikim — Iékafiim i porodnim asistentkdm — usnadnit

rozhodovani, zda ma rodicka pfijet do zafizeni, nebo miize bezpecné setrvat doma.

4.1 Limitace prace a moznosti dalSiho vyzkumu

Jednim z limith prace je maly prizkumny vzorek. A¢ byly Zeny vesmés ochotné se do
dotaznikového Setfeni zapojit, bylo osloveno vice rodicek, nez kolik se jich zicastnilo.
Faktorem mohlo byt dotaznikové piehlceni, kdy Zeny na vybraném odd¢leni Sestinedéli
podstupuji screening na rizika zhorSeni mentalniho zdravi v souvislosti s poporodnim obdobim.
V kontextu nové role mateftstvi, potieby péce o sebe a o dit€ nemaji Zeny dostatecny ¢asovy ani
mentalni prostor pro vypliiovani nékolika dotaznikl. V disledku malého vzorku nelze vysledky

zobectovat, byt pro populaci ¢eskych rodicek.

Reprezentativnost vzorku je omezena vybérem pouze jednoho zdravotnického zatfizeni, a to
v hlavnim mésté. Vysledky by se mohly liSit i v zavislosti na velikosti sidla, kde respondentka
Zije. Zaroven maji prazské rodi¢ky na vybér z nékolika zafizenich, a tak si v pfipad¢ low-risk
téhotenstvi mohou vybrat, kde budou rodit, ¢imz mtiZe byt jejich preference telemediciny nebo

celkova spokojenost s prenatalni péci ovlivnéna.

Omezena demografickd rozmanitost souboru. Jiz v kapitole 3 lze pozorovat nehomogenni
rozlozeni vzorku. VE&kové skupiny nejsou zastoupeny ve stejnych Cetnostech. Ani rozlozeni
nejvyse dosazené¢ho vzdélani nema rovnomérné rozlozeni a vysledky mohou byt ovlivnény

vysokym zastoupenim vysokosSkolsky vzdélanych Zen.

Nedostatecné znalosti a zkuSenosti s telemedicinou. Respondentky vétSinou nemély
s telemedicinou zadné zkuSenosti a moznéd si ani samy nedokazaly Uplné ptedstavit, co
telemedicina znamend. Definice telemediciny podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach — znéni od 1.10.2024 byla uvedena v iivodu dotazniku, ale nelze s jistotou zhodnotit,

zda byla pro respondentky dostacujici nebo zda ji viibec Cetly.
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Dal$im smérem, kterym by se mohl vyzkum ubirat, je srovnani postojii rodicek podle typu
zdravotnického zatfizeni, ve kterém absolvuji péci prenatalnich poraden. Srovnani by mohlo
probihat nejen v zavislosti na velikosti sidla, kde se zdravotnické zafizeni nachazi, ale také

podle typu, napt. dle rozd¢€leni, které je v ivodu kapitoly 2.

Predmétem dal$iho zkoumani by mélo byt i vnimani telemediciny z pohledu zdravotniki.
Vzhledem k jejich pravni odpovédnosti by bylo vhodné, aby byly zjistény takové podminky, za

kterych by zdravotnici akceptovali péci poskytovat skrze telemedicinu.

V neposledni fad¢ by pro zavedeni telemediciny do praxe bylo vhodné zhodnotit ekonomicky
a persondlni dopad na zdravotnickd zatizeni. V dosavadnim vyzkumu byly ¢asto zminovany
jako kli¢ové benefity tspora casu a lepsi dostupnost péce, avsak chybi podrobnéjsi analyza, jak
konkrétné¢ mize telemedicina pfispét ke snizeni ekonomické a Casové zatéze jak pro rodicky,
tak pro zdravotnick4 zatfizeni. Takové data by mohla vyznamné pfispét k argumentaci pro Sirsi

implementaci telemedicinskych néstroji v prenatélni péci.
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5 ZAVER

Tato diplomovéa s ndzvem Vnimani telemediciny v prenatdlni péci z pohledu rodicek se
zaméfuje na zkoumani vyhod, rizik, zkuSenosti a preferenci, které by rodicky mohly v ramci
vyuziti telemediciny v prenatalni péci pocitovat. V teoretické ¢asti prace se objevuji dvé hlavni
témata. Prvnim je telemedicina, kdy je piiblizena pomoci definice, jeji role ve strategickych
ramcich, historie a technickym moznostem. Druh4 oblast teoretické ¢asti se dotyka prenatalni
péce. Kromé popisu jeji dilezitosti, jsou také piiblizeny doporucené postupy, které jsou
zavedeny v Ceské republice. Také jsou predstaveny pilotni projekty, které do prenatalni péce

implementovaly nastroje telemediciny.

Ptipadova studie na vybraném souboru t€hotnych zen, mé za cil zkoumat vniméni rodi¢ek
telemediciny v riznych aspektech. Metody vyuzit¢ ke sbéru dat byly dvé. Prvni byl
polostrukturovany rozhovor, ktery je metodou kvalitativniho vyzkumu. Rozhovor byl veden
s péti rodiCkami, které byly hospitalizované na odd¢leni Sestined¢€li. Po péti rozhovorech doslo
k saturaci informaci. Pomoci kategorizovani bylo nalezeno né¢kolik oblasti, které rodicky
zminovaly a na jejichz zdkladé byl vytvoren dotaznik, aby bylo moZno ziskat kvantitativni data.

Byly stanoveny cile vyzkumu a priizkumné otazky.

Respondentky nejcastéji preferovaly vyuziti aplikaci pfimo urcenych pro prenatalni péci (24,07
%), teletracking (18,52 %) a telekonzultace s vyuZitim pouze audio formy (22,69 %). Rizika,
ktera respondentky oznaCovaly nejvice, byla hlavné zanedbani n€kterych aspekt zdravotniho
stavu (33,01 %), nerozvinuti divéry mezi lékafem a pacientem (27,18 %) a zdmérné zatajovani
nebo upravovani naméfenych hodnot rodickami (22,82 %). V praci bylo jiz nékolikrat zminéno,
ze rodicky jako nejvétsi vyhodu telemediciny vnimaji jeji casovou flexibilitu (27,87 %). Také
oceniuji, Ze se da péce skrze telemedicinu absolvovat odkudkoliv (26,67 %), a absenci osobniho
kontaktu (20 %). Pti hodnoceni vztahi vybranych faktorti a preference telemediciny byla
pouzita kategorie mira preference telemediciny (nizk4 preference, sttredni preference, silna
preference). Také byly vytvofeny generacni kategorie (generace X, generace Y a generace Z).
Zkoumané vztahy zahrnovaly vZdy miru preference, do role druhého faktoru vztahu byly
zafazeny: generacni rozdéleni, nejvyssi dosazené vzdélani, vzdalenost bydlisté respondentek
od prenatalnich poraden, domluveny doprovod k porodu a pocet déti. Statisticky vyznamné
vztahy byly prokazany pouze ve vztahu miry preference k nejvys§imu dosazenému vzdélani
(p=0,03190) a k poctu déti (p=0,00107). Lze zhodnotit, ze vtah miry preference k poctu déti je
siln€j8i neZ ten zahrnujici nejvyssi dosazené vzdélani. Hlavni cil prace mize byt oznacen jako
splnény.
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Ptiloha A — Harmonogram prenatalni péce pomoci metody 4-1-4

TABLE
Prenatal care service delivery before and after prenatal care redesign
Visit timing Usual care New care model
In-person virlual Medical screening In-person virtual Medical screening
Intake 1 Full history 1 Full history
Prenatal labs Prenatal labs
Week 8 1 Physical examination 1 Physical examination
Vitals Vitals
Viability Ulirasound Viability Utrasound
Influenza vaccine Influenza vaccine
Cervical cancer screening Cervical cancer scTeening
Week 12 2 Vitals, fietal heart rate
Pregnancy symploms
Week 16 3 Vitals, fietal heart rate 2 Vitals, fetal heart rate®
Pregnancy symploms Pregnancy symptoms
Week 19 Anatomy wvlirasound Pregnancy symptoms
Vitals
Week 20 5 Vitals, fietal heart rate
Pregnancy symploms
Week 24 B Vitals, fietal heart rate 3 Vitals, fetal heart rate”
Pregnancy symptoms Pregnancy symptoms
Diabetic screen
Complete blood count
Week 28 7 Vitals, fietal heart rate 3 Vitals, fetal heart rate
Pregnancy symploms Pregnancy symptoms
Rhogam as indicated Diabetic screen
Complete blood count
Pertussis vaccine
Rhogam as indicated
Week 30 8 Vitals, fietal heart rate
Pregnancy symploms
Week 32 9 Vitals, fietal heart rate 4 Vitals, fetal heart rate”
Pregnancy symptoms Pregnancy symptoms
Perftussis vaccing
Week 34 10 Vitals, fietal heart rate
Pregnancy symploms
Week 36 1 Vitals, fietal heart rate 4 Vitals, fetal heart rate
Pregnancy symploms Pregnancy symptoms
Group B strep Group B sirep
Feial presentation assessment Fetal presentation assessment
Pehl Prenatal care redesign: creating flexible maternity care models through virtual care. Am § (Wstet Gymecol 2020, (confimed)
TABLE
(contind)
Visit timing Usual New care model
In-person virlual Medical screening In-person wirtual Medical screening
Week 37 12 Vitals, fetal heart rale
Pregnancy symploms
Week 38 13 Vitals, fetal heart rale 5 Vitals, fetal heart rate”
Pregnancy symploms Pregnancy symptoms
Week 39 14 Vitals, fetal heart rate 5 Vitals, fetal heart rate
Pregnancy symploms Pregnancy symptoms
Cervical examination Cervical examination
Calor bey: yeliow, in-person visll, oange, ultrzsound wisit, Abe, virual vist, rod, boralory esting, brown, piwsical examinations, green, vaccinalions andfor Injectians, puple, ulirasounds.
* T be compiketed with home menitoning tooks &s avalisbie.
Pehl. Prenatal care redesign: creating flevible maternity care models through virtual care. Am ] Obstet Gynecol 2020.
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Ptiloha B — Informovany souhlas, ktery byl pfedan respondentkdm pii polostrukturovanych
rozhovorech

Informovany souhlas Gcastnika vyzkumu

Vazena pani, vaZena slecno, v souladu s etickymi zasadami realizacs vwekumu Vas Zadam o
souhlas s Uéast ve vyzkumnam Satfeni v ramci me diplomove prace.

Pracovni nézev prace: Telemedicing jako nastroj prenatélnich poraden

Autor prace: Be. Viktarie Pachrova
Mazev pracoviste SN

Vedouci prace: doc. Ing. lana Hola, Ph.D.

Popis wwzkumu:

Digitalizace zdravotnicty je nevyhnutelnym krokem, ktery nas éaka. Klicovou roli v digitalizaci
hraje prévé telemedicina. leji wuZiti je pouze logickym postupem k odlehéeni pretlaku, ktery je
na zdravotnicka zafizeni wyvijen. U prenatalnich poraden se s touto formou miZeme satkat

v zahraniéni, pfedeviim ve Spojenych statech americkych (Peahl, 2020). | v Caské republice jiz
vznikaji pilotni projekty pro tyto poradny (Taborsky, 2023). U nizkorizikovych rodicek éasto neni
treba Zadnych intarvanci a prenatalni poradmy by tak mohly prajit do hybridnich, nékdy az zcela
distan&nich forem paée. Ukolem mé diplomaove prace je navrhnout vhodné nastaveni prenatalni
poradny tak, aby odpovidalo Doporuéanym postupim Ceske gynekologicks a porodnicke
spoleénosti (CGPS JER, 2021) a zéroven byvlo uZivatelsky prijemns jak pro Kientky, tak pro
personal. Pro zohlednéni prani a potreb rodiéek bude provedeano dotaznikove Setreni = Zanami,
které v casovém horizontu posladnich 2 let, progly prenatalnimi poradnami. Dotaznikowvs Setfeni
predchazi hloubkowy rozhovor se 3-5 Zenami, které v éasovemn horizontu poslednich 2 let, prosly
prenatalnimi poradnami.

Prohlaseni:

Prohlaguji & svym nize uvedenym viastnoruénim podpisem poterzuji, Ze dobrovolné souhlasim s
ucasti ve vyie uvedenam wzkumnem Setreni, 8 Ze jsem méla moinost si fadné a v dostatecném
Case vazit vBechny relevantni informace o wyzkumu, zeptat se na vie podstatna tykajici se
uéasti ve vyzkumu a Ze jsam dostala jazné a srozumitelng odpovadi ne sve dotazy.

Souhlasim s tim, 22 béhem wzkumu bude hloubkowy rezhovor nahravan za Uéelem presného
zachyceni informaci pro naslednou analyzu.

Souhlasim s tim, 22 vBechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a vyuZity pouze pro
ugely této diplomowvé préca. Byla jsem poucensa o pravu odmitnout uéast ve wzkumnam projaktu
nebo swlj souhlas kdykoli odvolat.

Jméno a prijmeni:

VPraze dne. e Podpis:
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Ptiloha C — Pfepsané a kategorizované polostrukturované rozhovory

Zkusenosti s prenatalni pééi
Domluveny doproved

V¥hody osobnihe kontaktn

Zena 1
Jaka je Vafe zkufenost s prenatalnimi poradnami?

Prvni prohlidka byla trochu delii. Ale musim fict, Ze chudak pand sestficka, protoZe musela
zvladat telefonaty maminek hlazsici se do tEhotenszké poradny a k tomu vstupni poradnu. My
jsme to stihli jedté v relativné rychle, asi za hodinu a pol. Ale vim, Ze tam byly maminlky,
které v poradné ekaly i 3 hodiny. Ja jsem méla to 5tésti, Ze i pfes to, Ze za sebou mam 2
potraty, jeden ve 20. tidnu, tak i tak jsem mohla chodit do CPA (pozn. Centrum porodni
asistence), coZ bylo super, protoZe v tom CPA jsem celkala tfeba jenom 10 minut. A to vim, Ze
Zeny ve fyziologickych poradnich cekaly i 3 hodiny, coZ mi teda s tim bFichem prijde
stragné. Chapu, Ze 1ékafi jsou z poraden odvolini tfeba k porodiim a moc = tim neudélaji, ale
tekat nékde téhoini 4 hodiny mi pFijde fakt drsny. Ty poradny v CPA mi pfisly, Ze byly
fajn Neméla jsem vlastni porodni asistentkn, ale méla jsem gyly, takZe do CPA jzem
chodila vzdy k té porodnd asistence, ktera zrovna méla sluzbu. Kazdy se mi vidy pledstavil a
vysvetlil mi, co mi bude délat, to bylo velmi pfijemné. Pii prvni poradng jsme spole proily
porodnd plan, ktery viichni respektovali a byly k nému pfiloZeny informace o mych
pfedchozich porodech, aby ostatni personal vEdEl, Eim jzem s progla. Byla jsem asi na Etyfech
poradnach v CPA, monitorem (pozn. CTG) jzem =1 prodla asi jenom jednou 2 tfikedt mi byl
proveden Hamiltonuy hmat. Na ka#dé kontrole mi byl zméfen tlak a zkontrolovéna moé,
vaZila jsem se doma a pak as1 2x nebo 3x v poradné.

Preferovala byste, aby nélteré tyto sluzby prenatalni poradny byly poslytovany online?

ME na tom vidycky uklidiiovale sem dojet, Ze nékdo koukne na to miminko, $ahne na
néj apod., takfe to za mE bylo fajn. Ale co by se dalo vyfesit online je

. £a mé bylo fajn vidét toho clovéka osobné,
Ze se k tomu vyjadFil a poznala jsem, jak mi je tifeba pFijemny a zkontroloval to
miminko. Ale zase pokud bych chodila do téch fyziologickych poraden, tak bych radsi
byla 4 hodiny doma, neZ 4 hodiny v cekarné. Tim, Ze jsem v CPA Cekala mené, neZ bych
tekala v jinych poradnach, tak jsem osobni kontalt preferovala. Online nevysetrite
miminko, nevidite pFistup toho Elovéka, ale samozFejmé zaledi,
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Zena 2
Jakd je Vaie zkmSenost s prenatalnimi poradnami?

Ja jzem chodila hlavné ke svénm gymekologovi, byla jsem v porodnict na check-inu a pak
pred porodem. Co jsem ze zatathu fedila bylo to, Ze moje gynekolozka s1 mé chtéla nechat ve
své pecl, zatimeo porodnice mé chitéla vz od check-1mu nechat ve sve pedi a trodku se o mé
takto pretahovali, pri je to kvl platbdm z pojiffoumny. A to mi bylo takové trofku nepiijenmé.
Edyz jzem ale byla na kontrolach v porodnici probihalo to tak, Ze jsem chvili pobyla

v cekirné, necekala jsem ani tak dlouho a ila jsem na check-in. U porodni asistentky jsme
zméfily tlak, dala jsem ji moé a nahlasila jsem vahu U 1ekare se délal ultrazvuk k odhadu
vahy miminka a myslim, Ze 1 vagmalni vygstfent hned na tom check-mu. Vim, Ze t&m se
nékteré Zeny brini, ale mé osobns nevadilo, protoZe kazde takove vyietieni je pofvrzeni, ze
je viechno v poradku. Pf1 druhé navitéveé probihalo malovani a byle to trochu zmatene,
protoZe tam byla sestra, kiera nevédéla, kde, co je a tam uZ to cekani bylo troikn delii. Ja
jsem méla itesti, Ze mi dité hlidala tchyneé, jinak by to bylo troskn komplikovaneéjsi

Preferovala byste, aby néltere tyto sluzby prenatalni poradmy byvly poskytovany online?

kdyz je doma jiz jedno dite Ale neumim = uplné
konkrems predstavit, co by se v 18 poradné dalo udélat online. Pii tom vyietieni mam lepsi
pocit, Ze to ten lekar vidél

Zena 3 (cizinka, kterd rozuméla fesky, ale 1épe s2 vyjadfoval v anglifting, rozhovor veden
v AJ, méla doproved duly)

Jakd je Vaie zkmSenost s prenatalnimi poradnami?

Celkové jsem byla spokojena s milym pfistupem lékain, to mé t83ilo. Ale vEdy byl problém

s mafasovanim, kdyz jsem byla objednana na 9. hodinu, obtas jsem cekala dalii 2 hodiny,
nez jsem se dostala na Fadu. Obéas mi chybély nékteré dulefité informace, napfiklad, kdv:
Jeem byla testovana na sfrepiococea (pozn. GBS), vygel mi pozitivni vysledek, ale 12 mi
nebylo sdéleno, Ze bych ze na zikladé toho, méla dostavit do porodnice jiz v brzioich fazich
porodu, po odtoku plodové vody, kovitli tomu, abych dostala antibiotika. Kdybych to védéla
dopiedu, urtité se podle toho budu ridit. Néktereé kontroly byly velmi rychle, trvaly
tireba jenom I minuty. Bylo mi na nich sdéleno, Ze je vie v poradln, miminko je hlavoun
doli, srdicko bije, a to bylo viechno, a to mé troskn zklamalo. Navic u mé doglo

k nedorozumeni, kdy mé moje gynekolozka chtéla predat do péte porodnice a zde jiz bylo
docela plno, 2 tak: mé vzhledem k nizkému nzikn chitél poslat zpét ke synekolozee, £imz
doélo k tomn, Ze jsem neméla tolik konfrol, jako mé mame, které mély stejné bezproblémove
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tehotenstvi jako ja Prenatalni poradny pro mé byly nenepiijemns)3im zaZitkem z cele pée,
ktera mi byla porodmict poskortnuta.
Preferovala byste, aby nélders tyto sluZzby prenatilni poradny byly poslortovany online?

Jak jsem fikala, j2 jsem méla omezene téhotenske poradny, tak bych naopak preferovala vice
osobnich schizek. kiaes by byly piijemné,
Napriklad kdvZz jsem méla néjake bolesti, nevédéla jzem, jesth hned prijet, nebo jesth je to
normalni a chiéla jzem 351 o tom s nékym promhuvit. Takze jsem sem nékolikrat jela, protoze
jsem se neméla koho zeptat, 1 kdyz jsem méla dolp,

Online
forma by mohla wrémté vylepsit celou zkugenost s porodnici. Navic polud by lékan svédomité
zvazlh stav Zeny a fekh by, ano, ted’ prosim pijedie,

Zena 4
Jaka je Vade zZimienost s prenatalnimi poradnami?

W porodnici jsem byla na prenatalng poradné pouze jednou. Byla plna cekama Na te
prohlidce =i mé zavolala sestiithka, se kterou jsme probraly moje papiry, prikaziu Pak jsem
ila zpatky do celcamy, kde 51 mé zavolal 1ékar. Tomu jsem vicemeéné zopakovala to samé jako
sesticee. Viechno bylo v pofadiu, probéhlo vyeffeni pouze ultrazvukem. Nasledné jsem Ela
zpathy k sestintes, kde jsme se domlouvaly na dalsim terminu s tim, Ze terminy byly hodné
obsazené, takZe jsem mmovu méla pijit a7 v termin porodu a do té doby dochdzet ke své
gynekolozee. Tu druhou poradma v porodnici jsem uz nestihla. Bylo to pro mé takowve béme
vysetfeni. Nekteri strasi s tim, Ze se tam miizZe celkat i 2 hodiny, ale nastésti ja jsem to se
viim viudy méla za 1 hodinu.

Preferovala byste, aby nékteré tyto sluzby prenatalni poradny byly poskytovany online?

Ja =1 myslim, Ze je dobre, aby porodmice, kde budu rodit o mné vedéla potfebne mformace,
takze bych mohla

Ale urété by tu méla byt monost, aby ty Zeny, ktere
31 pfeji byt Zkontrolovany jesté takto lékarem, zkontrolovany byly. Mize tu byt riziko, ze by
se Ba neco nemuselo prijit.

Zena 3
Jaks je Vase Zkugenost s prenatalnimi poradnami?

ZlmEenost mam poztivnl. Pro mé to bylo troglm sloZité)si v tom, 22 j3em méla vysoloy tlak a
muselo se to fefit. Takze jsem byla spokojena, Ze jsem byla uz v péfi porodnice, a Ze se to
tady cilené a detailné fedi, protoZe jsem méla velloy strach z preeklampsie. Nechtéla bych bez
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téchto kontrol byt. Vetsina poraden probihala dobre i ohledné casu, ale jednon jsem si tn
posedéla 4 hodiny, kdyz se stalo, ze jsme byly 4 Zeny objednany na devatou hodinu,
navic tam byla jedna Zena protekiné protazena dovnitr pred nami, nastésti to nebyl
standard. Viechmy lekarloy, se kter{mm jsem se potkala byly napresto neslutetne, byly
skovele, predstanaly se, vysvétlly, co a proé budou délat, do méeho mé nenutily. Co pro me
bylo docela stresujici, byly situace, kdy jsme v ordinaci sestry byly treba 3 nebo nas tam
bylo i vice a sdéluji se tam viechna data, to m nebylo moc prijemne. Pro meé to navic bylo
frostrojici i kwili tomu zvyienému tlakn, ja védéla, Ze ho mam, Ze mam ty problémy a
pak vidim, ze ostaini je nemaji, tak to pro me bylo takoveé neprijemne.

Preferovala byste, abv néktere tyto sluzby prenatilni poradmy byly poslortovany online?

Ve chvili, kdy bych vBdéla, Ze to tBhotenstvi je bezproblémove, Ze tam Zadne riziko neni, tak
ano. Ale pro meé spoustn téch vysetieni a ten fyzicky kontakt byly hodné dilezité, protoze
v mém téhotenstvi velkou roli hral strach, protoZe jsem v primim téhotenstvi pfisla o dvojcata.
Takze ultrazvuok, kde jsem miminko vidéla a slySela, pro me byl vellym ujisténim. Ale
kdyby to pro meé treba bylo dplné prvai tehotenstvi a bylo aplné bezproblémove
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Priloha C — Letak s odkazem v QR kodu k dotazniku

VdZené zeny, chtéla bych vds poprosit o
vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku k diplomové prdci.

Tématem dotazniku je
vyuziti telemediciny v
prenatdlni pééi.
Netestuje Vase znalosti, jen

postoj a pripadné zkusenosti.

Dékuji Vaml
Bc. Viktorie Pechrovg,

porodni asistentka
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Ptiloha D — Dotaznik ,,Telemedicina v prenatalni péci*

WW*7 Telemedicina v prenatalni péci

W

Dé&kuji za Va3 €as a ochotu vyplnit tento dotaznik, ktery se zaméfuje na Vae zkuienosti a postoje k prenatalnim poradnam
poskytovanych distanéni formou (telefonicky, online). Vade nazory mi pomohou Iépe porozumét této problematice a pfisp&jl k mé
diplomové praci. Dotaznik je anonymni.

Bc. Viktorie Pechrovd, porodni asistentka

Telemedicinské zdravotni sluzby U

Telemedicinskymi zdravotnimi sluZbami se rozumi zdravotnf sluzby, které jsou poskytovény na délku za pouZiti informacnich a
telekomunikaénich technologii nebo zdravotnického prostiedku. Telemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze tehdy,
jsou-li spInény technické poZadavky na kvalitu a bezpeénost komunikace, komunikaéni kanél je Sifrovany a je zajisténo prokézani
identity komunikujicich stran. Zaznam komunikace miZe byt poskytovatelem nahrévan jen se souhlasem pacienta.

§ 17c odst. 1 zdkona & 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbdch - znéni od 01.10.2024

Next

* Required

1. Méla jste nebo budete mit k porodu svou vlastni porodni asistentku ¢i dulu? * 1)
O Ne

O Ano, porodnf asistentku

O Ano, dulu

O Ano, porodnf asistentku i dulu
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2. Méate zkusenosti se vzdalenym poskytovanim péce prenatéalnich poraden? * [T)

D Nemém zkuSenosti se Zadnym ndstrojem pro vzdélené poskytovani péte prenatélnich poraden

D Konzultace s webkamerou

D Vypltiovani online formulafa (napf. selfmonitoring, zdravotni Gdaje, apod.)

D Emailova komunikace

D Aplikace ur¢ené piimo pro prenatélni poradnu (pf. MEDDI Baby, aplikace pro home-based monitoring apod.)

D Telefonickd konzultace (napf. zdravotniho stavu, porodniho planu apod.)
[] Other

3. Jaké nastroje telemediciny byste uvitala pfi poskytovani sluZzeb prenatalnich poraden? * 1]
D Konzultace s webkamerou
D Vypliiovani online formulait (napf. selfmonitoring, zdravotni ddaje, apod.)
D Emailova komunikace
D Aplikace uréené piimo pro prenatélni poradnu (pf. MEDDI Baby, aplikace pro home-based monitoring apod.)

D Telefonicka konzultace

[] oOther

4. Do jaké miry byste privitala, aby nasledujici sluzby byly v prenatalnich poradnach poskytovany
vzdalenym pristupem (online, telefonicky,...) ?
(hodnotte na 3kale, kde 1 = nesouhlasim, 5 = souhlasim) * [T}

Check-in (registrace) v
porodnici (kontrola Vasich

osobnich adaju, kontrola O O O O O

dosavadni téhotenské

dokumentace)

Konzultace zdravotniho stavu

s lékafem pii bézné kontrole O O O O O
Konzultace porodniho plénu s O O O O O
porodni asistentkou

Tzv. hotline, ktera by byla

nepietrzité dostupna pro

feseni akutnich situacl (napf. v O O O O O
situaci, kdy nevite, zda jet do

porodnice)
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5. Bylo nékteré vase predchozi téhotenstvi zatizeno komplikacemi nebo bylo predcasné ukonceno? * [}

O Ano
O Ne

O Aktudlné jsem téhotna poprvé

6. Do jaké miry ovliviiuji vase predchozi zkusenosti spokojenost s prenatalni pécéi?(hodnotte na skale, kde 1 =
neovlivnilo a 5 = ovlivnilo) * [T}

7. Do jaké miry souhlasite s nasledujicim vyrokem? (hodnot'te na skale, kde 1 = nesouhlasim a 5 = souhlasim) *
0

.Pii ndvitévach prenatélnich

poraden v nemocnici bylo O O O O O

¢ekani ¢asto zdlouhavé.”

..Pii navitévach prenatalnich

poraden v nemocnici bylo

cekani v pokrodilém stupni O O O O O
téhotenstvi velmi narocné.”

,Pii navstévach prenatélnich
poraden jsem se necitila

dobie, kdyZ u sestry v ordinaci O O O O O

byly dalsi Zeny a narusovalo
to tak intimitu osobnich dat.”

8. Vyberte ta tvrzeni, se kterymi souhlasite.,,V distancni formé prenatalnich poraden vnimam riziko..." *
O

D ..nékteré aspekty zdravotniho stavu budou zanedbany.
D ..nemam jistotu, komu mé osobni informace sdéluji.

..18hotné Zeny mohou z&mé&rné zatajovat nebo upravovat hodnoty naméiené pfi self-monitoringu (napf. tlak, kontrola
modi, vaha, otoky, ...)

D ...nepiitomnosti osobniho kontaktu, neni rozvinuta divéra mezi lékafem a pacientem.
D ..z&dné. Nesouhlasim s ni¢im vyse

[ ] Other
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9. Vyberte ta tvrzeni, se kterymi souhlasite.,,V distan€ni formé prenatalnich poraden vnimam jako
vyhodu..." * [}

.., 7e je ¢asové flexibiln.
.., ze ji Ize provést odkudkoliv.

... ze neni nutné shanét hlidani pro déti.

.., Z& nemusim nikam chodit.
.. nic. Nesouhlasim s ni¢im vyse uvedenym.

L]
L]
J
[] ... e pro ni neni nutny fyzicky / osobni kontakt.
J
J
L]

Other

10. Do jaké miry byste uvitala, aby byla péce prenatalnich poraden poskytovana formou telemediciny? (1= urcité
neuvitala, 5 = urcité uvitala) * [}

11. Kde jste se o dotazniku dozveédéla? * [T}

O V prenatalnich poradnéch

O Na oddélenf Sestinedéli

12. Kolik Vam je let?
(odpovézte &islici) * [0

Enter your answer
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13. Kolik mate déti? * [}

O Zadné, aktualng jsem t&hotna

O 1 (pfipadné 1 a jsem aktuélné t&hotnd)

O 2 avice

14. Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani? * [T}
() ZaKladni vzdélani
O Stiedoskolské vzdélani

O Vysokogkolské vzdélani

15. Jaka je vzdalenost mezi Vasim bydlistém a téhotenskymi poradnami? * [T}
O do 15 km

O Vice neZ 15 km

Back

ﬁ Telemedicina v prenatalni peci

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku! 0

Dékuji za V&S ¢as a ochotu podilet se na mém vyzkumu. Vase odpovédi budou cennym piinosem pro maji diplomovou praci a pomohou
mi lépe porozumét vyuziti telemediciny v oblasti prenatalnich poraden.Preji Vdm krasny den,Bc. Viktorie Pechrova
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Ptiloha E — Piehled vysledkii dotaznikového Setieni

1. Méla jste nebo budete mit k porodu svou vlastni porodni asistentku ¢i dulu?

Ne 64
Ano, porodni asistentku 14
Ano, dulu 22
Ano, porodni asistentku i dulu 2

22%

14%

2. Méte zkudenosti se vzdalenym poskytovanim péce prenatdlnich poraden?

® & o ¢ ¢ ¢ o

Nemém zkuienosti se Zadnym nastrojem

pro vzdéalené poskytovani péce prenatalnic...

Konzultace s webkamerou

Vyplriovéni online formuldit (napf.
selfmonitoring, zdravotni Udaje, apod.)
Emailova komunikace

Aplikace urcené piimo pro prenatalni
poradnu (pf. MEDDI Baby, aplikace pro...

Telefonicka konzultace (napf. zdravotniho
stavuy, porodniho planu apod.)

Other

78

63%

3. Jaké néstroje telemediciny byste uvitala pii poskytovani sluzeb prenatélnich poraden?

Konzultace s webkamerou

Vypliovani online formulaia (napf.
selfmonitoring, zdravotni Udaje, apod.)

Emailova komunikace

Aplikace uréené piimo pro prenatalni
poradnu (pf. MEDDI Baby, aplikace pro...

Telefonicka konzultace

Other

32

40

33

52

49

10
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4. Do jaké miry byste pfivitala, aby nasledujici sluzby byly v prenatalnich poradnach poskytovany vzdalenym pfist
upem (online, telefonicky,...) ? More details
(hodnotte na skale, kde 1 = nesouhlasim, 5 = souhlasim)

o1 @2 3 ®4 @5

Check-in (registrace} v porodnici (kontrola Vagich osobnich udajad,

kontrola dosavadni téhotenské dokumentace) |

Konzultace zdravotniho stavu s lékafem pri béZné kontrole [ ] ]

Konzultace porodniho planu s poradni asistentkou [ | N

Tzv. hotline, ktera by byla nepretrzité dostupna pro feseni akutnich 1|
situaci (napf. v situaci, kdy nevite, zda jet do porodnice)

100% 0% 100%
5. Bylo nékteré vase predchozi téhotenstvi zatizeno komplikacemi nebo bylo pfed¢asné ukonceno? More details
25%
33%
® Ano 25
® Ne 43
@® Aktuainé jsem téhotna poprvé 34
42%

6. Do jaké miry ovliviiuji vase predchozi zkusenosti spokojenost s prenatalni péci?(hodnotte na skale, kde 1 = neovlivnilo

. More details
a5 = ovlivnilo) I
Level 5 NN 21
Level 4 NN 14
2.78
Average Rating Level 3 NN, 25
L N NONO Level 2 NN 6

Level 1 I 36

7. Do jaké miry souhlasfte s nasledujicim vyrokem? (hodnotte na $kale, kde 1 = nesouhlasim a 5 = souhlasim) More details

el 82 3 84 a5

,Pii navitévach prenatélnich poraden v nemocnici bylo cekani

casto zdlouhavé.” L -
Pfi navitévach prenatalnich poraden v nemocnici bylo ¢ekani v - e
pokrocilém stupni téhotenstvi velmi narocné.” - L

., Pfi navitévach prenatalnich poraden jsem se necitila dobfe, kdyz .

u sestry v ordinaci byly dalii Zeny a naruSovalo to tak intimitu... .

100% 0% 100%
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8. Vyberte ta tvrzeni, se kterymi souhlasite.,,V distanéni formé prenatalnich poraden vnimam riziko..."

zanedbény.

sdéluji.

Other

..nékteré aspekty zdravotniho stavu budou
..nemam Jistotu, komu mé osobni informace

..téhotné Zeny mohou zamérné zatajovat
nebo upravovat hodnoty naméfené pri self...
..nepiftomnosti osobniho kontaktu, neni
rozvinuta divéra mezi |ékafem a pacientem.

..zadné. Nesouhlasim s niéim vyse

]
[ ]

]
]

[ ]

||

0 20 40 60

9. Vyberte ta tvrzeni, se kterymi souhlasite.,,V distanéni formé prenatalnich poraden vnimam jako vyhodu...”

® .. Zeje casové flexibilni,

® .. Zejilze provést odkudkoliv.

® .. Ze neni nutné shanét hlidani pro déti.

g kontakt.

@® .. 7e nemusim nikam chodit.

® . nic. Nesouhlasim s ni¢im vyse uvedenym.

® Other

10. Do jaké miry byste uvitala, aby byla pé¢e prenatdlnich poraden poskytovéna formou telemediciny? (1= uréité neuvital

a, 5 = urcité uvitala)

3.14

Average Rating

00 “© OO

11. Kde jste se o dotazniku dozvédéla?

® V prenatalnich poradnéch

® Na oddéleni sestinedéli

.., Z& pro ni neni nutny fyzicky / osobni

35

67

92

88

56

24

66

——
|
|

]

|

|
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Level 5 [N 9

Level 4 GGG 20

Level 3 I 55

Level 2 . 12

Level 1 N 6

90

66%

34%
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12. Kolik Vdm je let?
(odpovézte cislici)

102

Responses
13. Kolik méte déti?
® 7idne, aktudlné jsem téhotna 23
® 1 (pfipadné 1 a jsem aktudiné téhotna) 43
® 2 avice 31

14. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

® Zikladni vzdélani 1
@ Stiedoskolské vzdélani 16
® Vysokoikolské vzdélani 85

15. Jaké je vzdélenost mezi Vasim bydlistém a téhotenskymi poradnami?

® do15km 77

@ Vice nez 15 km 25

91

Latest Responses
nge
n37e
Ed

23%
30%

47%

O
83%
25%
Q«

More details

More details

More details

More details



Ptiloha G — Ptehled odpovédi ,,jiné* z dotaznikového Setieni

ZkuSenosti

Registrace a objednani k check-in

Web fora maminek

On-line konzultace s dulou

Konzultace s dulou probéhla osobné i pfes webkameru i po zpravéch, s nemocnici #4dnd, s obchodnim gynekologem pouze zasilani vysledk( emailem

Vvuzivala isem béhem téhotenstvi sluzbu u lékare. kdvz isem néco notiebovala wwsvétlit s wsledky

Preference nastroju

Whatsapp ci podobnou aplikaci

zadne

Zadné

zalezi na kvalité spis nez na formé

Chat - téhotenstvi je plné neznamych pociti a mit mozZnost se zeptat odbornika, jestli je néco normélni podobné jako ulekare.cz, by bylo uzasné.

Nedokazi bez dalsich znalosti posoudit

Jakakoliv online komunikace

Nic minechybélo

nic

Ve smyslu necestovat osobné k lékafi za Gcelem zvazeni a zméfeni tlaku

Rizika

Mohou vznikat chyby (v mé&fenich apod.) zplisobené neodbornosti.

Jako prvoroditka jsem byla rada, ze jsem poznala osobné personali kenkrétni prostory. Za sebe bych pak vnimala riziko ngjaké své vlastni jistoty, ze vim kde a s kym jsem.

Prijde mi, ze je vzajmu pacientky uvadet pravdivé udaje.

Newyhodnotim spravne sama swuj stav

Zeny nedovedou data pfi selfmonitoringu ziskat, vybavuju si dal3i matky které jsem vidéla na Zestinedéli a nékteré by to opravdu nezviadly.

Distanéni forma mi p¥ijde fajn, ale pfi osobnim setkani se vice uvolnim a detaily se mi probiraji [épe.

Newyhodnotim spravne sama svuj stav

nemoznost realné komunikace - mam $patnou zkusenost od obvedniho gyn. a PL s aplikaci/fe-mailem

Vyhody

Ze je finanéné dlouhodobé uréité levnéjsi pro cely systém

idedlné neni tfeba uvadét stejna data stale dokola - datum PM, aktualni tyden t&hotenstvi...

Vzhledem k dlouhému ¢ekanii whoda jasné éasové ohranic¢ené schizky

e nemusim éekatv éekarné.
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