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UVOD

Zijeme ve svét&, kde efektivni propagace a oslovovani darct krve piedstavuje zasadni
vyzvu pro zdravotnicka zafizeni. S rostouci potiebou stabilnich zasob krve a stéale
promeénlivymi demografickymi a socialnimi trendy se klade stale vétsi diiraz na marketingové
strategie. Své€t se neustale vyviji a s nim i zpusoby, jakymi lidé komunikuji, rozhoduji a angazuji
se ve spoleCenskych otdzkach. Proto se i marketing transfuznich oddéleni musi neustéle
pfizpisobovat novym trendim a technologiim. Jde nejen o to, jak oslovit potencialni darce
a presvedcit je k darovani krve a plazmy, ale také o to, jak udrzet stavajici darce zapojené
a motivované.

Hlavnim cilem prace je ziskat data o darcich krve transfuzniho oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc a na zakladé téchto dat nasledné vyhodnotit a navrhnout zameéteni
marketingového planu. Diléi cile prace odrazeji jednotlivé segmenty, na které je mozné
se zaméfit pri tvorbé marketingového planu.

Za GCelem naplnéni cilt prace byly zvoleny metody dotaznikového Setfeni, statistické analyzy
a komparativni analyzy.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
je komplexné predstavena problematika marketingu ve zdravotnictvi a darcovstvi krve. Prvni
kapitola za¢ind uvodem do problematiky marketingu, pokracuje pres definice marketingu
k marketingové koncepci a marketingovému planovani. Druha kapitola prezentuje specifika
zdravotnictvi a pokracuje jednotlivymi marketingovymi mixy vyuzitelnymi v segmentu
zdravotni péce. Posledni kapitola teoretické Casti predstavuje problematiku darcovstvi krve.
Je zde interpretovan uvod do problematiky, krevni skupiny, darci krve, a nakonec typy odbéru.
Nasleduje prakticka cast, kde prvni kapitola popisuje vyzkumné cile a vyzkumné otazky. Poté
nasleduje metodika sbéru a zpracovani dat. V této kapitole je také blize popsano misto realizace
vyzkumu, kterym bylo transfuzni odde€leni Fakultni nemocnice Olomouc. Nasleduje kapitola,
kde jsou jednotlivé popsany vysledky vyzkumného Setfeni, od motivace darci pres jejich
spokojenost a vnimani marketingu az do posledni Casti, ktera tesi jejich vék a pohlavi.
V posledni kapitole praktické ¢asti je vyhodnoceno vyzkumné Setieni. Zacina srovnanim

zkoumanych segmentt, pokracuje odpovédmi na vyzkumné otazky a konéi shrnutim



nejdualezitéjSich bodi vyzkumu a doporucenim, jakym smérem by se mohl ubirat marketing

transfuzniho oddéleni FNOL.



1 Marketing ve zdravotnictvi

1.1 Uvedeni do problematiky

Marketing by mél byt kliCovou soucasti kazdé uspesné firmy, ktera smeétuje k trvalému
uspechu. Jedna se o strategii aktivit zaméfenych na uspokojeni zakaznickych potteb s cilem
podporovat rozvoj podniku. V oblasti zdravotnictvi jsou zadkazniky pacienti. Cilem marketingu
ve zdravotnickych zafizenich by mélo byt nejen sladéni podnikatelskych zajmu s potfebami
klientt, ale také harmonizace firemnich potfeb s primarnim Iékarskym poslanim pracoviste,
aby bylo zajisténo, ze medicina zlstane na prvnim misté, aniz by tato strategie omezila
ekonomicky rozvoj nebo rast pracovisté. (Slouka, 2017 s.21)

Zdravotni pé¢i rozumime usili o udrzeni nebo obnoveni fyzické, duSevni nebo
emocionalni pohody populace. Tato péce je vykonavana vySkolenymi a licencovanymi
odborniky.

V prostiedi charakterizovaném konkurenci, svobodnym podnikanim, svobodou volby
pacientl a naristem informovanosti pacienti je zdravotnicky sektor podroben vyraznym
zménam. To vyzaduje od firem v oblasti zdravotnictvi a zdravotni péce, aby identifikovaly své
cilové trhy, porozumély potfebam a pranim pacienti a vyuzivaly marketing k vytvofeni
unikatnich produkti a dosazeni ziskovosti. Klicovou roli hraje orientace marketingovych
strategii ve zdravotnictvi, stejné¢ jako v jakémkoli jiném odvétvi sluzeb, na dosahovani
spokojenosti klientti, daveéry, spolehlivosti a konzistence v praxi. Poskytovatelé zdravotni péce
musi udrzovat nejen vysokeé klinické standardy, ale také nabizet sluzby, které ptinaseji hodnotu
a uspokojuji potieby pacientd.

V minulych letech se marketingu v ramci zdravotnického sektoru nedostavalo
dostatecné pozornosti. Vysledkem bylo, ze mnoho manazera zdravotni pée nema dostatecné
vzdélani v oblasti obchodnich aspektli zdravotni péce, a jen omezeny pocet z nich ziskal
odborné znalosti nebo zkuSenosti v oblasti marketingu. Nicméné od zacatku 21. stoleti
se vnimani marketingu v oblasti zdravotnictvi dramaticky zmeénilo. Stal se nezbytnou soucasti
pro budovani silnych nemocni¢nich znacek a vytvareni vynikajicich zdkaznickych zkuSenosti

pro pacienty. (Hinson, 2020, s.2-3)
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1.1.1 Definice marketingu

Vétsina populace si spojuje marketing predevsim s prodejem a reklamou. To neni nic
prekvapivého, kdyz jsme denné zahrnuti reklamami v televizi, na internetu a v letacich.

Nicméné prodej a reklama predstavuji pouze dvé funkce marketingu a Casto ani zdaleka

I pfes to, ze mnozi manazefi chapou marketing za uméni prodeje vyrobkii, pro mnoho
lidi je prekvapenim, kdyZz zjisti, Ze prodej neni tim nejdilezitéjsim aspektem marketingu.
Ve skuteCnosti je prodej pouze viditelnou ¢asti ledovce v oblasti marketingu. Philip Kotler
a Kevin Keller uvadéji, ze definici marketingu lze posuzovat z hlediska spolecnosti nebo
managementu. Spolecenské definice se soustfedi na ulohu, kterou marketing hraje
ve spolecnosti a zni nasledovné: , Marketing je spolecenskym procesem, jehoZ prostiednictvim
Jednotlivci a skupiny ziskdvaji co potfebuji a chtéji cestou vytvdreni, nabizeni a volné smény
vyrobki a sluzeb s ostatnimi®. Definice z pohledu managementu fika, ze: hlavni roli
marketingu je , prinést vyssi standard . (Kotler a Keller, 2012, 5.35)

Drucker formuloval definici, ktera fika: ,, MiiZzeme predpokiddat, Ze urcita potreba bude
existovat vzdy. Cilem marketingu je vSak ucinit prodej nadbytecnym. Marketing se totiz snazi
znat a chapat zdkaznika natolik dobre, Ze navrzeny vyrobek nebo sluzba mu budou vyhovovat
a prodaji se tudiz samy. Vysledkem marketingu by idedlné mél byt zakaznik pripraven ke koupi.
Jediné, co by potom zbyvalo, je ucinit vyrobek nebo sluzbu dostupnymi“. (Drucker,1973, 5.63)

Avsak Slouka tvrdi, Ze neexistuje zddnéa univerzalni a nadcasova definice marketingu,
nebot’ se jedna o dynamickou oblast, ktera neustale prochazi vyvojem. Obsah i metody
marketingu musi reagovat na neustalé zmeény potieb trhu. (Slouka 2017, s.22)

V oblasti podnikani neni zadny jiny prvek tak zalozen na vztazich se zakazniky jako
marketing. Vytvareni hodnoty pro zakazniky a uspokojeni jejich potfeb a prani predstavuje
zakladni principy moderniho marketingového pristupu. Cilem marketingu je vyhledavat nové
zakazniky prislibem poskytnuti vyjimecné hodnoty a udrzet si stavajici zakazniky tim,

ze uspokoji jejich potreby a zaroven dosahnout zisku. (Kotler, 2004, s.29)
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1.1.2 Marketingova koncepce

Marketingova koncepce je postavena na presvédceni, ze firma je schopna dosahnout
svych stanovenych cili, pokud spravné odhadne prani a potieby zakazniki na svém cilovém
trhu a dokaze je uspokojit 1épe nez konkurence. (Kotler, 2007, s.50)

Prestoze pojem ,marketing” vznikl relativné nedavno, samotny proces marketingu
existuje od dob, kdy se zacCala vyvijet sména. Marketing predstavuje hnaci motor kazdého
obchodu. Pokud dochézi ke smén€, bézi soucasné 1 marketing, at’ uz si to zicastnéné strany
uvédomuji nebo ne. Stfedobodem zdjmu marketingu je hodnota pro zékaznika, tedy kvalita
uspokojeni potieb a ptani zdkaznika. Aby firma mohla takovou hodnotu vytvorit, komunikovat,
dodat a sménit, musi nejprve jasné identifikovat své zakazniky, pochopit, co je trapi,
co potiebuji, co chtéji a co skutecné oceni. (Karli¢ek, 2018, s.19-20)

Marketingové aktivity jsou kliCovym nastrojem k zabezpeCovani marketingové
koncepce fizeni podniku. Do marketingové koncepce jsou zahrnuty nejen orientace
na zakaznika, ale také spole¢né usili v ramci firmy a celkova koordinace marketingovych
aktivit. DalSim dalezitym prvkem marketingové koncepce je dosahovani zisku, kde cilem neni
pouze prodej, ale 1 optimalizace ziskovosti. (Kincl,2004, s.148)

Casto dochazi k zaméné& mezi prodejni a marketingovou koncepci. Prodejni koncepce
pfistupuje perspektivou z pohledu uvnitf smérem ven. Zacind vyrobou a zameétuje se na stavajici
produkty firmy s diirazem na zvySeni prodeje a reklamy za Gcelem dosazeni ziskovosti. Jejim
cilem je osvojit si zdkaznika — ziskat kratkodoby obrat, aniz by brala v potaz, kdo nakupuje
a pro¢. Naopak marketingova koncepce vychazi z pohledu zvenku smérem dovnitf. Zacina
u peclivée definovaného trhu a zaméfuje se na potieby zdakaznika. Koordinuje vSechny
marketingové aktivity, které ovliviiuji zakaznika a dosahuje zisku pomoci dlouhodobych vztahti
se zakazniky, které jsou zaloZzeny na poskytované hodnoté a jejich spokojenosti. V ramci
marketingové koncepce je orientace na zakaznika a vytvafeni hodnoty pro zéakaznika
prostfedkem, jak dosahnout zisku a obratu. (Kotler, 2007, s.50)

Marketingova koncepce by meéla vychazet z potieb potencialnich zakaznika
a schopnosti tyto potfeby 1épe uspokojit nez konkurence, namisto toho, aby byla orientovana
na vyrobni proces. (Kincl,2004, s.15-16) Na rozdil od prodejni koncepce, neni cilem hledat
spravné zakazniky pro existujici produkty, ale spise vytvaret takové produkty, které zakaznici
sami oceni. Prioritou firmy by mélo byt navazani dlouhodobych a ziskovych vztaht se svymi
zakazniky. (Karlicek,2018, s.25) Cilovy trh nebo zékaznik jsou nejprve zkoumany, aby byly

identifikovany jejich potieby, ze kterych vznikaji prani a pozdéji koupéschopna poptavka.
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Firmy reaguji na poptavku nabidkou. Vyrobek je vyvijen v souladu s potfebami cilového trhu.
Produktem tak muze byt cokoli, co je nabizeno k uspokojeni té€chto potieb, at’ uz se jedna
o vyrobek, sluzbu nebo myslenku.

Zdravotnictvi ma ve své koncepci spokojenost zakaznika, kvalitu poskytovanych sluzeb
a vefejny prospéch. (Kincl,2004, s.15-16,)

Profesionalni marketéfi musi disponovat strategickymi a analytickymi dovednostmi.
Je nezbytné, aby méli pochopeni finan¢nich aspekti a schopnost pfistupovat k problémum
kreativne. Kromé toho je nezbytné, aby excelovali v komunikaénich a socialnich dovednostech,
aby byli schopni presvédCit ostatni Cleny firmy o nezbytnosti neustalych zmén, které jsou
nezbytnou reakci na trvale se ménici trh. Je dulezité si uvédomit, ze marketing neni pouze véci

jednotlivého oddéleni, ale zahrnuje celou firmu. (Karlicek, 2018, s5.22)

1.1.3 Marketingové planovani

Rceni "Zdravy narod je bohaty narod" podtrhuje nezbytnost zdravi a prosperujiciho
spoleCenstvi pro pokrok kazdého statu. Toto tvrzeni vyjadiuje fakt, ze v pribéhu Zivota vétsina
lidi potfebuje lékafskou péci kvili nemocem, Grazim a jinym necCekanym udalostem.
Zdravotnictvi hraje klicovou roli v zajisténi kvality zivota a socialniho blahobytu obyvatelstva.
Avsak pro dosazeni efektivnich zdravotnickych systému, které ptinaseji skutecnou hodnotu
pacientim, je nezbytné provadét strategické planovani na vSech urovnich poskytovani
zdravotni péce. (Hinson,2020, s.106)

Samotny proces planovani je stejné dulezity jako plany samotné. Planovani pomaha
manazerim uvazovat systematicky o minulosti, soucasnosti a budoucnosti. Nuti je k presnéjsi
formulaci firemnich cilt a politiky, vede k lepsi koordinaci aktivit uvnitf firmy a poskytuje
presnéjsi udaje pro budouci kontrolu. (Kotler, 2004, s.80)

Vzhledem k planim sestavenym na vSech vys§ich trovnich musi produktovi manazefi
vypracovat marketingové plany pro jednotlivé kanaly, znacky, produktové rady nebo skupiny
zakaznikd. Kazda aroven, at’ uz jde o skupinu zakazniki nebo produktovou fadu, musi mit svij
vlastni marketingovy plan, prostfednictvim kterého chce dosahnout svych cila. (Kotler a Keller,
2012, 5.87)

Marketingové planovani predstavuje klicovou dovednost kazdého marketéra.
Vysledkem této Cinnosti je marketingovy plan. Jedna se o dokument, ktery shrnuje planované
marketingové aktivity pro danou spolecnost na urcité obdobi (vétsinou na jeden rok). Formalni

marketingovy plan nuti marketéry, aby si l1épe promysleli cile svych aktivit, sjednocuje
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predstavy vSech, ktefi se na marketingovych aktivitach podileji a umoznuji kontrolovat, zda
jsou financni prostfedky na marketing vynakladany skutecné efektivné.

Marketingové planovani je klicovou dovednosti kazdého marketéra. Vysledkem této
dovednosti je samotny marketingovy plan. Jde o dokument, ktery shrnuje planované
marketingové aktivity pro danou spolecnost na urcité obdobi (obvykle na jeden rok). Formalni
marketingovy plan nuti marketéry 1épe promyslet cile svych aktivit, sjednocuje predstavy vSech
zapojenych do marketingovych aktivit a umoziuje kontrolovat, zda jsou financni prostredky
vynakladany na marketing efektivné.

Marketingovy plan miva obvykle nasledujici strukturu:
e manazerské shrnuti,
e situacni analyza,
e marketingové cile,
e marketingova strategie,
e marketingovy mix,
e financni plan,
e Casovy plan.
(Karli¢ek,2013, s.237)

Manazerské shrnuti neboli executive summary je ¢ast, kterou by mél zacinat kazdy
marketingovy plan. Jedna se o struc¢né shrnuti doporuceni a hlavnich cili planu. Tato Cast
je urCena pro nejvyssi vedeni firmy. (Kotler a Keller, 2012, s.87) Tento ptehled je také vhodny
pro vedeni firmy, aby se rychle zorientovalo v tom, ¢eho a jak ma byt dosazeno. Manazerské
shrnuti by nemélo byt delsi nez jedna stranka, aby bylo pfehledné a stru¢né. (Karlicek, 2013,
$.237)

Situaéni analyza predstavuje obecny piehled o aktualnich prodejich, nakladech, trhu,
konkurenci a raznych faktorech mikroprostiedi a makroprostiedi. Zahrnuje definici trhu, jeho
velikost a rychlost rastu, stejné jako relevantni trendy a hlavni problémy. Firma vyuziva
vSechny tyto informace pfi provadéni SWOT analyzy. (Kotler a Keller, 2012, s. 87) Situacni
analyza se neobejde bez marketingového vyzkumu. Diky nému mohou marketéfi ziskat
informace o soucasné image své znacky i konkuren¢nich znacek, zjistuji, co zdkaznici ocenu;ji
nebo co jim chybi a celou fadu dalSich kli¢ovych informaci potfebnych pro rozhodovani
v oblasti marketingu. Provadéni situacni analyzy patii mezi nejnaro¢néjsi ukoly marketéra,

protoze ziskani nékterych informaci muize byt obtizné nebo nakladné. Casto se proto musi
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spoléhat na sviyj kvalifikovany odhad. Vysledky jsou Casto prezentovany pomoci SWOT
analyzy, ktera umoziuje prehledné usporadat nejdalezitéjsi faktory pro tvorbu marketingové
strategie.
SWOT analyza rozdéluje klicové faktory, které vyplynuly ze situacni analyzy do ¢tyt skupin.
Jsou jimi:

e S - stengths — silné stranky,

e W - weaknesses — slabé stanky,

e O - opportunities — prilezitosti,

e T — threats — hrozby.

Silné a slabé stranky zahrnuji pozitivni a negativni faktory, které jsou pfimo ovlivnitelné
danou firmou, a na které mohou marketéfi bezprostifedné pisobit. Naopak pfilezitosti a hrozby
zahrnuji vyhody a nevyhody vnéjSiho prostiedi, které marketéfi nemohou bezprostiedné
ovlivnit. Na zaklad¢ situacni analyzy marketéfi poté formuji marketingovou strategii. (Karlicek,

2013, s. 237-238)

Marketingové cile stanovuji, jakého vysledku ma byt dosazeno prostfednictvim
marketingovych aktivit a slouzi jako kritérium pro hodnoceni efektivity téchto Cinnosti.
Hlavnim marketingovym cilem obvykle byva zvySeni trzeb nebo ziskovosti urcité znacky
nebo produktu. AvSak marketéii se také zaméfuji na dosazeni dalSich dilCich cild, které
predchazeji zvyseni trzeb a zisku.

Marketingové cile by mély byt vzdy stanoveny tak, aby byly SMART:
e S —specific — konkrétni,
e M — mesurable — méritelné,
e A — achievable — dosazitelné,
e R - realistic — realné,
e T - timed — ¢asové ohranicené.
(Karlicek,2013, s. 239-240)

Nedostatecné podrobné cile Casto zptuisobuji chaos a zmateni mezi témi, ktefi se jich
snazi dosahnout. Naopak jasné sepsané a dobfe komunikované cile obvykle vedou k efektivnim
vysledkim. Cile ztstavaji pouhymi myslenkami, dokud nejsou sepsany, a proto nemohou byt
vyhodnoceny ani dosazeny. Pisemné cile poskytuji motivaci a slouzi jako pravidelna
pfipominka pro v§echny zucastnéné na cesté vpied. Mezi kliCové atributy dobfe napsanych cilti

patii meéfitelné vysledky a stanoveni Casového ramce pro jejich dokonceni. Dulezité
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je odhadnout ocekavané vysledky a posoudit Casovou naro¢nost dosazeni stanovenych cilt.
Tento proces umoziuje manazerum zhodnotit uspéch a pokrok celé organizace, stejné jako
individualnim ¢lenim a tymam. Jasné definované cile a zaméry pomahaji udrzet zaméfeni
a perspektivu, stanovuji priority a vedou k vétsi spokojenosti s praci, coz vede k lepsSimu
vykonu zaméstnanct. (Hinson,2020, s.114-115)

Obecné lze rozdélit marketingové cile podle toho, zda maji ovlivnit vnimani
nebo chovani zakaznika. Cile ovlivilyjici vnimani zahrnuji zvySeni povédomi o znacce, zménu
postoji ke znaCce, edukaci zakaznik(i ohledné klicovych benefiti znacky, zajisténi
spokojenosti zakaznikii a podobné. Naopak cile ovliviyjici chovani zakazniki mohou
zahrnovat zvyseni frekvence nakupovani zakaznikl, zvyseni poctu produkti, které si zakaznici

zakoupi aj. (Karlicek,2013, s.240)

Marketingova strategie je navrhovana po stanoveni cilti a ma za cil pomoci dosahnout
téchto cild. Zatimco marketingové cile reprezentuji planované vysledky nebo uspéchy,
marketingova strategie predstavuje cestu, jak téchto cild dosahnout. V této cCasti
marketingového planu musi marketéfi ucinit fadu klicovych strategickych rozhodnuti, ktera
urcuji smeér a postup, kterym se bude marketingova Cinnost ubirat. (Karli¢ek,2013, s.240)
Definuje poslani, potfeby a marketingové a financni cile, které ma firma v imyslu uspokojovat,
veetné jejiho konkuren¢niho postaveni. Toto vSe se neobejde bez prispéni a spoluprace dalSich
oddéleni firmy. (Kotler a Keller, 2012, 5.87)

Marketingova strategie by meéla vychazet z peclivé situacni analyzy. Firma by méla
vyuzivat své silné stranky a byt ostrazita ohledné svych slabych stranek a hrozeb, jimz celi
nebo by mohla Celit. Aktivné by meéla vyhledavat ptilezitosti na trhu, tedy identifikovat slabiny
konkurence a vyuzivat nové technologie pro inovacni aktivity. Dilezité je si uvédomit, Ze kazda
nevyuzita prilezitost se mize rychle promeénit v hrozbu. Dobra marketingova strategie by méla

byt jednoducha a zaroven ucinna. (Karli¢ek, 2013, s.240-241)

Marketingovy mix je z marketingové strategie rozpracovan do konkrétnich krokd.
V marketingovém planu marketéfi detailn€ popisuji, jaké produkty budou nabizet, za jakou
cenu je budou prezentovat, jak je budou komunikovat a distribuovat.
Je kliCové, aby se marketéti zabyvali taktickymi otdzkami spojenymi s marketingovym mixem
az poté, co maji jasné definovanou marketingovou strategii. Pokud se pii tvorbé

marketingového planu michaji strategické a taktické otazky, mize to vést k neefektivité. Casto
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se stava, ze se zabyvaji napfiklad tim, jak bude vypadat reklamni letak, aniz by mé¢li jasnou
predstavu o tom, koho a s jakym sdélenim chté&ji oslovit.

Marketingova strategie slouzi jako voditko pro takticka rozhodnuti. S jasnou marketingovou
strategii jsou rozhodnuti ohledné marketingového mixu mnohem jednodussi. (Karli¢ek, 2013,

5.242)

Financni plan zahrnuje planovani nakladd, predikci trzeb a analyzu bodu zvratu.
Na strané piijmu jsou stanoveny planované objemy prodeje podle jednotlivych mésict
a kategorii vyrobkd. Na strané nakladi jsou detailné rozepsany ocekavané naklady
na marketing. Analyza bodu zvratu se zabyva odhadem, kolik vyrobkt firma musi mésicné
prodat, aby pokryla své fixni naklady a primérné variabilni naklady na jednotku. Tato analyza

také urcuje, jak dlouho bude trvat, nez firma dosadhne bodu zvratu. (Kotlet a Keller, 2012, 5.87)

Casovym plinem je zakonlen kazdy marketingovy plan, ktery musi byt v souladu
se viemi predchozimi ¢astmi planu. Casovy plan podrobné rozpisuje jednotlivé aktivity podle
mesict, které budou realizovany béhem roku. Pro kazdou planovanou aktivitu Casto existuje
popis, ktery objasiiuje, co je cilem aktivity, jaka strategie ji podporuje, jaky je planovany ¢asovy
ramec, kdo je zodpovédny za realizaci a jaké jsou naklady spojené s danou aktivitou. (Karlicek,

2013, 5.242)

Nékteti autoii uvadi jestd jeden krok navic, a to Fizeni implementace. Casto je realizace
strategie mnohem obtiznéjsi nez jeji formulace, a pravé zde mnoho organizaci ztroskotava.
Implementace se stala klicovym aspektem fizeni, kde se ukazuje, zda je strategie uspésna Ci ne.
Skutec¢na hodnota rozhodnuti se objevi az po jeho implementaci. Jinymi slovy, pfijmuti dobrého
rozhodnuti samo o sob& nestaci k dosazeni efektivnich vysledki, pokud neni rozhodnuti
nalezité provedeno v praxi. Implementace se zabyva transformaci pland firmy do konkrétnich,
proveditelnych kol a formovanim téchto ukolu tak, aby vedly k dosazeni cila stanovenych
v planu spolecnosti. Je to proces, ktery zajiStuje, ze strategie a cile spolecnosti se proméniuji
v operativni akce a konkrétni kroky, které posouvaji organizaci kuptredu a vedou ji k uspéchu.
(Hinson, 2020, s.121-123) Pii fizeni implementace hovoiime o kontrolnich mechanismech,
které slouzi k monitorovani a pribéznému upravovani provedeni planu. Plan obvykle stanovuje
cile a rozpocet pro jednotlivé casové obdobi, jako jsou mésice nebo Ctvrtleti, coz umoziuje
managementu analyzovat prubézné vysledky kazdého obdobi a pfijimat potfebna opatieni

kdykoliv je to zapotiebi. (Kotler a Keller, 2012, s.88)
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Je dulezité si uvédomit, ze proces marketingového planovani neni linearni
ani mechanicky. SpiSe pripomind skladacku, kde marketéfi neustdle prechazeji mezi
jednotlivymi fazemi. Musi se vracet k predchozim krokiim, aby zajistili soulad mezi
stanovenymi cili a strategii, aby byla strategie v souladu s cili a aby veskeré planované aktivity
odpovidaly rozpoctu. Tento proces je dynamicky a vyzaduje neustalou adaptaci a apravy podle
aktualni situace a vyvoje na trhu. Nékteré organizace zahrnuji do svych pland i nouzové plany,
které slouzi k feseni neocekavanych udéalosti nebo krizovych situaci. (Karlicek, 2013, s.243)
Nicméné mnoho firem funguje bez formalnich plant. V nové vznikajicich spole¢nostech ¢asto
vedeni nema dostatek ¢asu na planovani. Vedeni malych podnikli ¢asto povazuje planovani
za nezbytné pouze pro velké korporace. Naopak v zavedenych firmach se domnivaji,
ze si vedou dobfe i bez formalnich plant, a proto je mozna nepovazuji za dulezité. (Kotler,

2007, 5.87)

1.2 Specifika zdravotnictvi

Marketing specializovany pro oblast zdravotnictvi vychazi z obecnych pravidel
marketingu, které jsou upraveny pro specifika tohoto sektoru. Poslanim zdravotnika
je predevsim pomahat lidem, zachranovat zivoty a zlepSovat kvalitu jejich zivota. Tento sektor
se vyrazné odliSuje od ostatnich oblasti ekonomiky praveé kvili existenci etickych pravidel,
ktera zohlednuji péci o zdravi a zivoty lidi. (Slouka,2017, 5.28)

Zdravotni trh se vyrazné odliSuje od jinych odvétvi poskytujicich sluzby, a to zejména
z perspektivy zakaznika. Zdravi vytvaii silny vztah mezi zakaznikem a poskytovateli, pfi¢emz
existuje nutnost zapojeni samotnych spotiebiteld. V oblasti zdravotnich rozhodnuti muze
byt Casto omezeny €as na zvazeni moznosti. Tato rozhodnuti vyzaduji specializované 1ékarské
znalosti, které nemusi byt dostupné v§em lidem. Z hlediska marketingu se zdravotnické sluzby
fadi do zvlastni kategorie divéryhodného zbozi, coz predstavuje jedine¢né vyzvy ve srovnani
s jinym spotiebnim zbozim a sluzbami. Zdravotnické sluzby patii mezi zbozi s jedine¢nymi
vlastnostmi, které nelze zdkaznikem nalezit€¢ posoudit nebo pozorovat po nakupu. To vytvari
obtize pii hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb. Spotiebitelé zdravotni péée mohou mit
problém zhodnotit kvalitu, protoze jim chybi potiebné znalosti. Casto se tak spoléhaji na nazory

odbornikd, tj. poskytovatelti zdravotni péce, aby zhodnotili kvalitu poskytovanych klinickych
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sluzeb. V nékterych piipadech je to, co fikd poskytovatel, povazovano za autoritativni
informaci. (Hinson, 2020, s.4)

Oblast zdravotnictvi je unikatni a tradi€ni marketingové strategie a postupy nelze ptfimo
aplikovat. Je nezbytné vyvinout jedineCné marketingové pfistupy, které zohledni specifika
zdravotnického sektoru. Napfiklad pacienti, zejména ti s poji§ténim, Casto nemaji jasné
informace o cen¢ spotifebovanych zdravotnich sluzeb. (Corbin ,2001, s.2)

V ramci zdravotnictvi mize byt spotiebitelem individualni pacient, lékaf nebo jina
organizace, ktera se zabyva Cinnostmi souvisejicimi se zdravim a zdravotni péci. Pacienti
by méli byt sttedobodem z&jmu ve sfére zdravotni péce a v nedavné dobé se jejich spokojenost
stala klicovym faktorem pro udrzitelnost a riist v oblasti zdravotnického primyslu. (Hinson,
2020, s.4)

V poslednich desetiletich prosel marketing ve zdravotnictvi vyraznym vyvojem.
Tradi¢né byl pohled na marketing ve zdravotnictvi omezeny na oblast reklamy. Tento uzky
pohled vSak nedokazal plné zohlednit a dosahnout marketingovych cili a ukold, nebot
marketing ve zdravotnictvi zahrnuje mnohem vice nez pouhé propagace. Marketingové aktivity
se staly kliCovym prvkem pro poskytovatele zdravotni péce, pojistovny a dalsi subjekty, které
se snazi prilakat cilové spotiebitele a pln€ uspokojit jejich potieby v oblasti zdravotni péce.
(Corbin, 2011, s.3)

Potieba marketingu v nasem zdravotnickém systému vznikla s nastupem skutecného
konkurencniho prostredi. Kliniky a ambulance se potiebuji efektivné prezentovat a informovat

o kvalité€ a rozmanitosti svych sluzeb svému cilovému zékaznikovi. (Slouka,2017, 5.29)

Kdo vsechno spada do zdravotnického sektoru

V oblasti zdravotnictvi se kromé statnich, krajskych a soukromych zdravotnickych
zafizeni angazuji také soukromé-pravni neziskové subjekty. Mezi né patii napiiklad
oSetfovatelské a pecovatelské sluzby nebo hospice, které se vSak Casto povazuji za blizké
socialnim sluzbam. V ramci zdravotnického sektoru pasobi také rizna osvétova a vzdélavaci
zafizeni, napt. Cerveny kiiz. Poslednim, aviak neméné dilezitym segmentem zdravotnictvi,
jsou veédecké avyzkumné instituce, které tzce spolupracuji s fakultnimi nemocnicemi.

(Baduveik,2006, s.82-83)
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1.3 Marketingové mixy

Pro zdravotnické organizace je implementace marketingovych strategii klicova, protoze
jim umoziuje poskytovat zakaznikiim pfidanou hodnotu, zlepSovat kvalitu sluzeb, rychle
reagovat na rozmanitost a zmeény na trhu, rozpoznat globalni trendy a perspektivy na globalnim
trhu, ziskat konkurenceschopnou vyhodu, budovat znacku a mnoho dalsiho. Dosahnout tohoto
cile je nezbytné pomoci vhodné kombinace marketingovych nastrojii znamych jako
marketingovy mix. (Jaksic-Stojanovic, 2020, s. 103)

Marketingovy mix piedstavuje kombinaci taktickych nastroji vcetné vyrobkoveé,
cenové, distribu¢ni a komunikacni politiky. Tyto prvky umoziuji firmé upravit svou nabidku
podle preferenci zakaznika na cilovém trhu. Marketingovy mix je jedna z klicovych myslenek
soucasného marketingu. (Kotler, 2007, 5.70)

Kincl uvadi, ze marketingovy mix predstavuje komplexni soubor kol a opatieni,
jejichz konecnym cilem je uspokojeni potfeb zakaznikti takovym zptsobem, ktery umozni
firmé dosahnout svych cili optimalni cestou. Tato koncepce je flexibilni v tom, ze rizné
spolecnosti ve stejném odvétvi mohou volit odlisné kombinace marketingovych prvka. Praveé
tyto rozdily mohou firmé poskytnout konkurenéni vyhodu nad jejimi soupefi. Schopnost
kombinovat rizné komponenty marketingového mixu v souladu s identifikovanymi pozadavky
a raznymi cili je klicovym prvkem efektivniho marketingu. (Kincl, 2004, 5.63)

Marketingovy mix zahrnuje vSechny aktivity, které firma provadi k vytvoreni poptavky
po svém vyrobku. Tyto aktivity lze rozd€lit do Ctyt skupin proménnych, které jsou znamy jako
"4 P

e product — produkt,

e place — distribuce,

e price —cena,

e promotion — propagace.
Koncepce 4P je zamétena na pohled prodavajiciho, nikoliv kupujiciho. Z hlediska spotiebitele
by tedy mél byt marketingovy mix popsan jako ,.4 C*:

e customer value — hodnota pro zakaznika,

e customer cost — naklady pro zakaznika,

e convencience — zakaznikovo pohodli,

e communication — komunikace se zakaznikem.
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Marketéfi jsou ti, kdo nabizeji vyrobky, ale zakaznici sami se vidi jako ti, ktefi hledaji hodnotu
pii feSeni svych potieb. Pro zakazniky je dulezita nejen cena, ale i celkové naklady spojené
se ziskanim, uzivanim, a nakonec likvidaci produktu. Zakaznici pozaduji také dostupnost
vyrobku a sluzeb, a predevs§im chtgji intenzivni dvoustrannou komunikaci. Proto by marketéti

méli nejprve zvazit marketingovy mix 4 C a teprve poté piejit k mixu 4 P. (Kotler,107-108)

1.3.1 Marketingovy mix 4 C ve zdravotnictvi

Customer value

Pro pacienta, nebo 1 kolegu zdravotnika, je kliCova lékarska a oSetfovatelska péce, které
predstavuji zakaznickou hodnotu. Jejich kompletnost, kvalita, rychlost, provedeni a vliv
na zdravi a kvalitu Zivota jsou podstatné. V oblasti zdravotni péCe neni nic dulezitéjsiho
nez poskytovat odbornou péci s profesionalnim pfistupem a respektovanim individualnich
potfeb pacienta. Zdravotni personal obvykle tyto pozadavky intuitivné spliiuje, ale je tieba
si uvédomit, ze délat néco dobfe, neznamena nutné rozumét tomu. Je dulezité neustale
zduraznovat jak 1ékarskou, tak oSetfovatelskou péci, protoze ob€ maji zasadni piinos. Domaci
péce je vybornym prikladem, kde se zakaznickd hodnota projevuje predevsim v kompletnosti
sluzby a profesionalnim pfistupu. (Slouka, 2017, 5.94)

Pacienti mohou pfispivat ke svému vlastnimu zdravotnimu stavu tim, ze podnikaji
aktivity, jejichz cilem je spoluvytvaret hodnotu s hlavnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
Mohou také Cerpat ze zdroju, které presahuji ramec zdravotnického zafizeni,
aby spoluvytvarely tuto hodnotu. Patfi sem CcCinnosti provadéné s jinymi poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, jako je dopliikova terapie, aktivity se soukromymi zdroji, jako je rodina,
pratelé a dal§i pacienti a Cinnosti, které se vytvareji samy, jako je regulace emoci. Pfinosem
zapojeni pacientu do jejich vlastni zdravotni péCe a tim i spoluvytvareni hodnoty je potencialné

lepsi zdravi a dusevni pohoda a vyssi uroven jejich spokojenosti. (Danaher, 2023, s.177)

Customer cost

Do tohoto faktoru zahrnujeme vsechny naklady, které zakaznik musi nést s pofizenim
naSeho produktu — tzv. TCO (Total Cost of Ownership). To znamena 1 veskeré naklady spojené
s instalaci a provozem produktu nebo sluzby. TCO je navrzeno tak, aby poskytovalo nejlepsi
dostupné informace o skuteénych celkovych nakladech béhem zivotniho cyklu produktu

nebo sluzby. Ve fazi akvizice se napfiklad porovnava jednotkova cena, doprava, dané,
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manipulace, naklady na zajisténi a minimalni objednaci mnozstvi mezi nabidkami. (Snelgrove,
2017, 5.212)

Ve zdravotnictvi vSak nemusime vSechny souvislosti redukovat pouze na financni
aspekty. Stejn€ tak muzeme brat v tivahu i nefinancni faktory. Naptiklad mohou souviset
s omezenimi vyplyvajicimi z vlastnosti pouzitych materiald.

Sir§i souvislosti spojené se zdravotni pééi nemusi byt vzdy ziejmé laikiim. Pomoc
s pochopenim problematiky a objektivni pohled na souvislosti maze byt klicovym momentem,
ktery presveédci klienta, pro€ vyuzit zdravotni sluzbu praveé u nas.

Ve zdravotnictvi se mizeme také setkat se specifickou situaci, kdy se stat miize Castecné
nebo plné podilet na hrazeni naklada, které jsou soucasti TCO. Tato situace vSak neni typicka

pro bézné trzni hospodarstvi nebo komeréni medicinu. (Slouka, 2017, 5.94-95)

Convencience

Zakaznické pohodli je ovlivnéno riznymi faktory, vcéetné dostupnosti a kvality
produktu, jeho kompletnosti a ve zdravotnictvi zaclenéni do dalSiho zdravotnického
komplementu. Kromé toho hraje roli 1 kultura mista poskytovani sluzeb a cekaci doba.
V komer¢nim prostiedi je zdkaznické pohodli obvykle kli¢ovou soucasti produktu a je na n¢j
kladen vétsi duraz. S ohledem na znalost segmentace klientely musi zdravotnicka centra brat
v uvahu nejen bézné pozadavky klientd, jako je napiiklad nabidka kavy béhem Cekani
na oSetfeni, ale také specifické pozadavky na dal$i sluzby, vCetné ubytovani. (Slouka, 2017, s.
95-96)

Vnimani pohodli zakazniky a jejich vliv na hodnoceni sluzby muize byt ovlivnéno
mnozstvim straveného &asu a vynalozené energie. Cas a sili jsou osobni zdroje, které zakaznici
vynakladaji pfi nakupu nebo vyuzivani sluzby. Lze pfedpokladat, ze ¢im mens$i je mnozstvi
fyzického a dusevniho usili potfebného k uskute¢néni nakupu, tim pfiznivéjsi je hodnoceni
nabizené sluzby, a tedy i vétsi spokojenost spotiebitelti. Ve vnimané kvalité sluzby se projevuje
pozitivni vliv pohodli sluzby. To znamen4, ze zdkaznici vnimaji kvalitu sluzby nejen na zakladé
toho, co je jim nabizeno. Zakaznici také analyzuji, kolik energie a casu vynalozi, aby zhodnotili
kvalitu procesu sluzby. (Andrew De Souza et al., 2023, s.10-11)

V zdravotnictvi hraje roli nejen dostupnost péce a kvalita prostredi ¢ekarny ¢i oddélent,
ale také ochoty a pratelskosti personalu. Trh zdravotni péCe sméfuje k vétSimu darazu
na pohodli pacientt. Kvalita Cekaren a prostiedi pro pacienty muze naznacovat profesionalitu

a rozsah poskytovanych sluzeb. Dobfe vybavena ¢ekarna mize détem poskytnout zabavu
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a zaroven snizit stres spojeny s nemocnicnim prostiedim, coz pfispiva ke komfortu jak pro déti,
tak 1 pro jejich rodice. (Slouka, 2017, 5.96)
Zakaznické pohodli mé pfimy vliv na spokojenost prostiednictvim zprostfedkujici role vnimané

kvality sluzby. (Andrew De Souza et al., 2023, s.11)

Communication

Misto, kde se vSechny informace sméfujici k pacientovi sbihaji, se nazyva komunikacni
uzel. Na velkych pracovistich tuto roli Casto plni recepce, zatimco v menS$ich zdravotnickych
zafizenich je to Clen stfedniho zdravotnického personalu. Prvni kontakt s pacientem obvykle
zahrnuje poskytovani informaci nebo objednavani oSetfeni a ma zasadni vyznam pro vytvoreni
prvniho dojmu pacienta. Proto by tuto pozici mél zastavat komunikativni a jazykové zrucny
Clen personalu. Pacient oceni osobu s empatii, kterd je schopna vyftesit i nepfijemné situace,
a to muze byt jeden z diivodd, pro¢ se k nam budou vracet. Zakaznické pohodli a komunikace
jsou uzce propojeny, a to 1 ve zdravotnickém prostredi. Naptiklad prostiedi, ve kterém se sluzba
poskytuje, je stejné dalezité jako samotny zpusob poskytovani sluzby ¢i komunikace informaci.
Kvalita komunikace zdravotnického zafizeni Casto odrazi kvalitu poskytované péce. Je dilezité
si uvédomit, ze pacienti jsou schopni Iépe posoudit komunikaci nez samotnou poskytnutou péci.
Praveé komunikace pak bude naplni, kterou pfedaji svym blizkym nebo znamym. (Slouka, 2017,
5.96-97)

V digitalni éfe je nesmirné dulezité vyuzivat vSech vyhod médii nové doby, zejména
socialnich siti, jako je Facebook, X (Twitter), Instagram atd., k navazani pfimé komunikace
se zakazniky. (Jaksic-Stojanovic, 2020, s.103)

Zdravotnicka sluzba neni néco, co bychom mohli pfedem vyzkouSet, ale musime si
jinejprve zakoupit. Pacienti se proto spoléhaji na recenze, které mohou cist online nebo
ziskavat od znamych a rodiny. (Slouka, 2017, s.96) Nazory, zkuSenosti, napady atd. Casto
hledaji na internetu jednoduchym vyhledavanim nebo pfipojenim se k nékteré ze skupin
na podporu zdravotnictvi, které poskytuji mnoho informaci o podminkach zdravotni péce. Lidé
vytvareji fora na konkrétni témata tykajici se zdravotni péce, vzajemné se podporuji
ve skupinach, sdileji své zkuSenosti atd., zatimco socialni sit€¢ davaji lidem pfrilezitost spojit
se a diskutovat o nékterych zdravotnich problémech, vyménovat si informace a data atd.
(Jaksic-Stojanovic, 2020, s.104)

Pti rozhodovani o sluzbé vstupuje do hry emocionalni a iracionalni slozka, na kterou
by zdravotnicka zatizeni méla brat ohled, a to 1 v ramci reklamni komunikace. (Slouka, 2017,

$.97)
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1.3.2 Marketingovy mix 4 P ve zdravotnictvi

Product

Produktem muzeme chapat jak zbozi, tak sluzbu. V marketingovém kontextu se pojem
produkt rozsifuje na zahrnuti kvality, designu, povésti vyrobce, obalu atd., coz jsou faktory,
jez ovliviiuji spokojenost zakaznika. Ackoliv zdravotni péce nebo medicinské vyrobky se lisi
od tradi¢niho zbozi, prochazeji podobnymi fazemi zivotniho cyklu, jako je uvedeni na trh, rast,
zralost a pokles poptavky, a to zejména v komercnim prostiedi. Dulezité je, aby tyto produkty
spliiovaly obecné vlastnosti kvalitniho produktu, jako je zaméfeni na konkrétni cilovou
skupinu, atraktivita, dostupnost a schopnost uspokojit potieby zakaznikd. Pravidelna analyza
produktového portfolia zdravotnického zafizeni je nezbytna, nebot pomaha optimalizovat
sortiment a 1épe reagovat na potieby klientt. (Slouka, 2017, s.87-88)

Produkt z hlediska zdravotnictvi se sklada ze souboru hmotnych a nehmotnych prvki:

e zakladni sluzba — Iékaisky postup, ktery fesi problémy pacienti;

e doplinkové sluzby - napt. konzultace, hospitalizace;

e usnadnujici sluzby - napt. poskytovani informaci, zptisoby platby, vyuctovani;

e podpurné sluzby - napt. vzdélavani o dalezitych zdravotnich tématech.
Aby bylo dosazeno ocekavani pacientt, méli by poskytovatelé zdravotnich sluzeb zohlednit
jejich potieby a provést analyzu produkti a sluzeb s cilem identifikovat nedostatky
nebo nevyuzité ptilezitosti (Catana, 2021, 5.487)

Produkty ve zdravotnictvi mohou také zahrnovat skuteény produkt zdravotni péce
sestavajici z fyzického zbozi (napf. 1éky) a sluzeb (napf. testy, oSetfeni), které podporuji,
obnovuji nebo udrzuji zdravi pacientd. Do produktu rozsifené péce s pridanou hodnotou pak
muzeme zafadit péCi o zakazniky (napf. planovani, sledovani) nebo bezpecnost (napf. ostraha
nemocnice). (Lim, 2021, 5.457)

Zvlastnosti produktti poskytovanych zdravotnickymi zafizenimi ve srovnani se zbozim
je, ze nemohou byt pfedem vyzkouSeny, ¢asto maji nehmotnou podobu, jsou uréeny pouze pro
konkrétniho klienta, projevuji se az v del§im Casovém horizontu a jsou obtizné¢ méfitelné.
(Gladkij, 2003, s.)

Ve zdravotnich sluzbach je produkt nerozlu¢né spjat s celym procesem poskytovani
péce. Podobné jako u klasického zbozi, kde je servis nedilnou soucasti, i v zdravotnictvi
je dulezité nezapominat na souvisejici aspekty. Predstavte si pacienta v ¢ekarné ambulance, kde
je klid a pohodli klicové. Je idealni oddé¢lit Cekani pro déti a seniory a preferovat objednavani

na konkrétni Casové useky. Komunikace s pacientem, jak z hlediska formy, tak obsahu,
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je dalsim dulezitym prvkem, stejn€ jako zajisténi pokraCujici péce a sledovani po vySetfeni,
veetné pripadného chirurgického zakroku a nasledného ambulantniho sledovani. (Slouka, 2017,
5.88)

Je velice dulezité, aby poskytovatelé zdravotni péCe poskytovali a komunikovali
minimalni uroven ocekavaného vykonu koordinované péce a celkové kvality sluzeb
prostfednictvim firemnich a produktovych znacek. Pokud tuto uroven kvality nedokazou
zabezpecit, tak ani sebelepsi investice a implementace ostatnich prvka marketingového mixu

nepiinesou uspokojivou hodnotu. (Lim, 2021, s. 457)

Place

Misto v integrované péci se sklada z distribu¢nich kanald, mista prodeje, zasobovani
a dopravy, které poskytovatelé zdravotni pécCe zabezpecuji, aby poskytovali zdravotni a socialni
péci pacientim zpusobem, ktery spliiuje oCekavani pacientt. Jedna se tedy o mechanismus,
jehoz prostiednictvim se produkty zdravotni a socialni péCe presouvaji od poskytovatelt
zdravotni péce k pacientim. (Lim, 2021, 457) Misto zaroven piedstavuje vizitku produktu,
kterd odrazi nejen vybaveni prostiedi, ale i celkovy dojem, ktery vytvafri, v¢éetné budovy,
cekarny a vnimané kvality sluzby. Distribuce sluzeb je obvykle flexibilné;si nez u tradicnich
vyrobkl, zejména s rozvojem internetu a novymi distribu¢nimi moznostmi, jako jsou socialni
sité, webové stranky a ptimy prode;j. (Slouka, 2017, 5.90)

Umisténi poskytovani zdravotni péce je Gizce spojeno s rozvojem sité zdravotnickych
zafizeni a celkovou infrastrukturou lokalit, kde se zdravotni sluzby poskytuji. Aktualni sit
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice vychazi z historickych model& rajonizace.
Ve 21. stoleti jsou zejména vetejné zdravotnické instituce formovany pod vlivem krajskych
utradu a zdravotnich pojistoven. Dulezitym kritériem pro distribuci zdravotnich sluzeb by méla
byt jejich dostupnost, zejména v kontextu urgentni péce. (Gladkij, 2003, s.354)

Vétsina zdravotnickych sluzeb je poskytovana v ramci zdravotnickych zafizeni, jako
jsou nemocnice, polikliniky nebo ordinace praktickych lékait &i specialistd. Cast téchto sluzeb
je také dostupna piimo v domacnostech pacienti, napiiklad prostiednictvim oSetfovatelské
nebo pecovatelské sluzby. Specifickym typem sluzby je zdravotnicka zachranna sluzba, ktera
poskytuje péci ptimo v terénu. Osvéta a prevence v oblasti zdravotnictvi nemusi byt omezena
na konkrétni misto, ale mize byt realizovana prostfednictvim médii nebo formou preventivnich
kampani ve Skolach, firmach apod. (Bacuvc¢ik, 2006, s. 83)

Siteni technologii, rostouci mobilita a rist poskytovateld zdravotni a socialni péce

poskytuji fadu alternativ, jak propojit pacienta a poskytovanou péci (napf. ruznoroda fyzicka
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umisténi, virtualni konzultace, predepisovani 1ékti a monitorovani usnadnéné prostednictvim
internetu, nositelna chytra zafizeni spojena se zaznamy pacientti). To by zase mélo pacientim

pomoci ziskat pfistup ke sluzbam, které potiebuji, pohodInéji a bez ndmahy. (Lim, 2021, s.457)

Price

Cena hraje také dualezitou roli v marketingovém mixu, ktery jako celek slouzi
k dosahovani marketingovych cili. Cenova strategie musi byt dobfe sladéna s designem
produktu, distribu¢nimi kanaly a propagaci, aby byl vytvofen konzistentni a ucinny
marketingovy program. (Kotler, 2004, s.489)

S cenou je spojeno generovani zisku nebo vynosu pro pracovisté, zatimco produkt,
misto a propagace jsou spojeny s vydaji. Cena zahrnuje také moznosti jako slevy, uvéry
a platebni podminky a je odrazem financni politiky firmy. Mezi kli€ové atributy ovliviiujici
cenu produktl patfi segmentace klientely, kvalita v porovnani s konkurenci, poptavka na trhu,
naklady na vyrobu, faze zivotniho cyklu produktu a stanovené firemni cile. (Slouka, 2017, s.88-
89)

Cena predstavuje nejpohyblivé)si prvek marketingového mixu. (Karli¢ek, 2018, 5.186)
V oboru zdravotni péce existuji dva druhy cen:
e ceny regulovang,

e ceny smluvni.

Vétsina cen za zdravotnické sluzby spada do kategorie cen regulovanych, které vznikaji
prostiednictvim dohadovacich fizeni mezi zastupci poskytovatelt zdravotni péce, zdravotnimi
pojistovnami a statnimi organy. Mezi hlavni nedostatky téchto cen patfi jejich nedostate¢né
podloZeni serioznimi kalkulacemi a nedostateCna obecna akceptace ze strany ucastnikia
zdravotniho procesu. Obecné plati, Ze ceny zdravotnich sluzeb v Ceské republice jsou vyrazné
niz8i nez v zahranici, coz je dano i celkovym ekonomickym prostrfedim, ve kterém jsou tyto
sluzby poskytovany. Vyssi ceny zdravotnich sluzeb mohou ohrozit dostupnost zdravotni péce
a vést k poklesu poptavky po téchto sluzbach. (Gladkij, 2003, s.354)

Cena je jednou z nejnarocnéjSich slozek marketingového mixu. Pfi stanovovani cen
a sazeb by poskytovatelé zdravotnich sluzeb méli vzit v ivahu alespon tyto dva aspekty:

1. existuji ceny zdravotnich sluzeb, které podléhaji vefejné regulaci;
2. rovnovaha mezi ziskovosti zdravotnického zafizeni a zajiSténim dostupnosti sluzeb.

(Catana, 2021, 5.488)
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Integrace sluzeb zdravotni a socialni péce muze poskytovatelim pomoci nabizet nakladoveé
efektivni feSeni a tim ucinit jejich sluzby atraktivni pro pacienty anebo jejich platce (pojistovny,
zaméstnavatelé). (Lim, 2021, s.457)

Finanéni systém zdravotnictvi v Ceské republice je navrzen tak, aby zajistil pistup
ke zdravotni pécCi vSem obCanim bez ohledu na jejich ekonomickou situaci. Tento cil
se realizuje prostfednictvim systému socialniho a zdravotniho pojisténi. Nicméné zpusob,
jakym jsou finan¢ni prostiedky v ramci tohoto systému prerozdélovany, casto vyvolava
kontroverze a diskuse. Stejné tak i systém rovného pfistupu, ktery ma zajistit, aby kazdy obcan
meél stejny pistup ke zdravotni péci, mize byt vniman jako diskriminacni v pfipadech, kdy neni
mozné si priplatit za nadstandardni sluzby. (Bacuvcik, 2006, s. 84). V oblasti zdravotnickych
prostiedkt existuji jasne€ stanovena kritéria, ktera urCuji, kdy ma pacient narok na hrazeni téchto
prostfedktl pojistovnou nebo stanovi vysi prispévku. Pokud pacient tato kritéria nespliuje,
ma moznost si zdravotnicky prostiedek zakoupit sam.

V oblastech, kde 1 nekomercni zdravotnicka zafizeni mohou reagovat na potieby trhu
pomoci cenové politiky, jsou napfiklad sluzby a vySetfeni stanovené zdkonem jako povinnost
zaméstnavatele (naptiklad vySetfeni u rizikovych pracovnich pozic, podnikovy lékar).

Tyto sluzby jsou mimo pusobnost zdravotnich pojistoven. (Slouka, 2017, 5.89)

Promotion

Utelem propagace je vybudovat vztah s klientelou. I v nekomernim prostredi
je dulezité mit definovanou cilovou skupinu a podle toho planovat, jak se spotiebitelé dozvi
o produktu. To maze zahrnovat pfimé nabizeni sluzby, sdileni informaci na internetu, distribuci
reklamnich letakt nebo komunikaci formou propagace. (Kotler, 2012, s.544)

Cinnosti a nastroje propagace mohou mimo jiné zahrnovat reklamu, piimy marketing,
osobni prodej, public relations, podporu prodeje a komunikaci na socialnich sitich. (Lim, 2021,
5.457)

Tradi¢ni propagace ma za ukol informovat a presvéd¢it potencialni klienty o potiebé
¢i vhodnosti produktu. Mimo sezénu je dilezité udrzet povédomi o produktu. Tento pristup
se Casto uplatiiuje v komer¢ni a estetické medicing, ale neni vhodny pro klasickou medicinu.
V oblasti nekomercniho zdravotnictvi je dulezitéjsi spoléhat na propagaci formou
,,world of mouth* (doporuceni ustni cestou) a sdileni informaci o odbornosti personalu, kvalité
péce a dostupnych sluzbach. Elektronické komunika¢ni kanaly mohou byt uzitecné, ale je tfeba
vzit v uvahu, ze star§i pacienti je Casto nepreferuji. Pro tuto skupinu je GCinné&jsi pouzit

informacni brozury nebo vyzdobu v cekarné spojenou s poskytovanymi sluzbami.
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Respektovani etickych principt profesnich organizaci je v propagaci zdravotnickych sluzeb
klicové. (Slouka, 2017, 5.91-92)

Pokud Iékar doporucuje ve své lécebné praxi Iéky, 1écebné prostredky a zdravotni
poniicky, nesmi se Fidit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem

pacienta.

Lékar se musi zdrZet v§ech nediistojnych aktivit, které primo nebo neprimo znamenaji
propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékarske praxe a ve svych diisledcich jsou agitacni
cinnosti, cilenou na rozsireni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat prostiednictvim

druhych osob.

Lékar se podle svého uvdzeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych lékarskych

rad a doporuceni ve sviij soukromy prospéch. (Eticky kodex &eské 1ékatské komory, 2007, s.2)

Podobna ustanoveni jsou zapsana i v Profesnim fadu cCeské Iékarnické komory
a Stavovském fadu Ceské stomatologické komory. (Baduv¢ik, 2006, 5.85)

Jednim z Casto opomijenych, av§ak velmi u¢innych kanala, ktery spliiuje veskeré etické
pozadavky, jsou prednasky pro odbornou 1 laickou vetejnost. Pti pfednaskach pro odborniky
nenasilné sdilime informace s kolegy a spolupracovniky o erudovaném pfistupu k danému
tématu a zaroven muzeme cilené diskutovat o tématech prospésnych danému zdravotnickému
zafizeni. Pfednasky pro laickou verejnost se lisi od téch odbornych v nékolika aspektech. Musi
byt nejen zajimavé, ale také odborné srozumitelné pro Sirsi publikum. Na rozdil od prednasek
pro odborniky se pfimo obracime na pacienty. Reakce mohou byt rychlejsi, ale celkové mohou
byt mensi. Nicméné Sifeni informaci mezi jednotlivymi pacienty muze byt dlouhodobé
a postupné. (Slouka, 2017, 5.92)

V neposledni fadé je také nesmirné dulezité vyuzivat vSech vyhod novych médii
a budovat on-line spojeni vytvarenim atraktivnich webovych prezentaci, které obsahuji v§echna
dulezita data o samotném oddéleni a sluzbach, které poskytuje, o personalu, zkuSenostech
pacientt atd., vytvareni kvalitnich interaktivnich profili na socialnich sitich a aktivni Gcasti
na chatech, forech, socialnich skupinach atd. s cilem oslovit rizné cilové skupiny a propagovat

zdravotnické zafizeni a jeho sluzby. (Jaksic-Stojanovic, 2020, s.104)
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1.3.3 Rozsireny marketingovy mix

Rozsiteny marketingovy mix predstavuje rozsiteni tradi¢niho marketingového mixu 4P,
ktery zahrnuje produkt, cenu, misto a propagaci. Tim, ze ptidava dalsi tii prvky — proces, lidé
a fyzické dukazy, se stava komplexni marketingovou strategii. Tento rozsifeny pfistup
umoziuje firmam ziskat holisticky pohled na marketing, zahrnujici jak tradi¢ni, tak moderni
prvky marketingu. Diky tomu mohou efektivnéji planovat a realizovat své marketingové
aktivity a Iépe reagovat na potieby zakaznikl i v dnesni digitalni dobé. (Kincl, 2004, s.124)
Kotler klasifikoval rozsSifeny marketingovy mix jako modernizaci tradi¢nich 4P. S ohledem
na rozmanitost, slozitost a dynamiku souCasného marketingového prostiedi je dulezité
aktualizovat puvodni 4P o prvky jako jsou procesy, lidé, programy a vykon, aby lépe
reflektovaly holisticky pfistup k marketingu a aktualni potieby trhu. (Kotler, 2012, s.55)

Procesy
Procesy v marketingovém managementu odrazeji kombinaci kreativity, discipliny
a struktury. Je zasadni, aby marketéfi vyhnuli se ad hoc planovani a rozhodovani a zajistili,
ze moderni myslenky a koncepty marketingu budou zahrnuty do vSech jejich aktivit. Spravné
nastavené procesy, které fidi aktivity a programy, umoziuji spole¢nosti navazovat dlouhodobé
vztahy pro vzajemny prospéch. Dalsi dualezita fada procesi usmériuje kroky firmy
pfi kreativnim vytvareni inovativnich vyrobkd, sluzeb a marketingovych aktivit. (Kotler, 2012,
$.56)
Procesy mohou byt vnimany z hlediska jejich rozmanitosti a slozitosti, pfi¢emz jejich
povaha se muze v Case ménit Ctyfmi zpusoby:
e snizeni rozmanitosti s cilem dosahnout urcité miry standardizace,
e zvySeni rozmanitosti, coz umoziuje pfizptisobeni sluzby individualnim potfebam
zakaznika,
e snizeni slozitosti, které vede k specializaci,
e zvySeni slozitosti, které sméfuje k rozsifeni nabidky a univerzalnosti.
Procesné orientovany piistup vyzaduje rozdéleni procest na logické kroky, aby mohly byt
fizeny a analyzovany. Je dilezité brat v ivahu proménlivost procest, ktera mize vést k riznym
vysledkim, a procesy by mély zahrnovat i odchylky a normy tolerance. (Kincl,2004, s.126)
Procesy v oblasti zdravotni péce popisuji provozni a sledovaci postupy a systémy, kterymi

poskytovatelé péce poskytuji sluzby zdravotni a socidlni péce (vCetné nasledné péce) ucinne
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a efektivné. Vcasné vyladéni a vylepSeni procesu ve zdravotnictvi miiZze pomoci udrzet naklady
na minimu a maximalizovat zisky, jak penézni (financni vynos), tak nepenézni (spokojenost

a loajalita pacientl, Gstni doporuceni). (Lim, 2021, 5.457)

Lidé

Lidé predstavuji jadro interniho marketingu a zduraziuji, Ze zaméstnanci jsou kli¢ovi
pro uspéch marketingu. Kvalita marketingu je pfimo zavisla na lidech uvnitf organizace. Tento
koncept také reflektuje skutecnost, ze marketéfi musi chapat spotiebitele jako lidi, aby mohli
1épe porozumét jejich zivotnim situacim a potfebam, nejen v okamziku nakupu ¢i spoteby
produktu a sluzeb. (Kotler, 2012, 5.56)

Ve zdravotnickych zafizenich hraji lidé klicovou roli v rozsifeném marketingovém
mixu diky specifickému vztahu a propojeni mezi persondlem a pacientem. Tento termin
zahrnuje vSechny osoby, které se podileji na poskytovani sluzby a maji vliv na vnimani
zakaznika. Duvéra pacientll v danou zdravotnickou organizaci je zalozena na profesionalnim
pfistupu zaméstnanci, jejich schopnosti efektivné komunikovat a péci, kterou poskytuji
pacientim. Pacienti musi mit davéru ve své zdravotniky, coz lze dosahnout pouze
prostfednictvim poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluzeb a budovanim davéryhodné
komunikace. (Jaksic-Stojanovic, 2020, s. 103)

Lidé v oblasti zdravotni péce jsou tvaii poskytovatelti zdravotni péce, ktefi reprezentuji
kvalitu zdravotni a socialni péce, a proto poskytovatelé zdravotni péCe potiebuji efektivné fidit
svlj personal, aby monitorovali, udrzovali a zlepSovali kvalitu svych sluzeb s ohledem
na pristup, kompetence a profesionalitu. Tyto aspekty jsou vSechny stejné dulezité
pro zkuSenost pacienta, jeho spokojenost a loajalitu. Mit spravny personal je tedy zasadni,

protoze je soucasti nabidky integrované péce zdravotni a socialni péce. (Lim, 2021, 5.457)

Fyzické dukazy

Fyzické dukazy, znamé také jako "physical evidence", zahrnuji prostiedi, ve kterém
se sluzba poskytuje a ve kterém interaguji firma a zakaznik, stejn¢ jako hmotné objekty, které
usnadiiuji poskytovani sluzby. Tyto charakteristiky 1ze rozdélit do dvou hlavnich skupin:

e Prostor pro sluzby — tato kategorie zahrnuje vnéjsi prostredi, jako je vzhled budovy,
parkovisté, informacni tabule, okolni prostfedi, stejn¢ jako wvnitini design, ktery
se zamé&fuje na interiér a dalsi prvky.

e Ostatni fyzické diukazy — sem patii vizitky, brozury, design webovych stranek,

zameéstnanecké uniformy, ticetni dokumentace a dalsi.
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Prosttedi hraje klicovou roli pii formovani dojmu z firmy a sluzeb, coz ma za nasledek budovani
image a vytvafeni duvéry u zakaznikd. Je také dulezité, protoze pomaha odlisit firmu
od konkurence a ukazuje, kterému segmentu trhu je sluzba urcena. (Kincl,2004, s.126-127)
Fyzické dukazy ve zdravotnictvi pfedstavuji hmatatelnou slozku nabidky sluzeb
zdravotni péCe. Pacienti a zucastnéné strany mohou hodnotit celou fadu hmatatelnych aspekta
péce, od kvalifikace personalu a kvality prostredi, kde se sluzby provadi. Zdravotni péce (napft.
1écba) byva nehmotnd, a proto pacienti a zainteresované strany casto spoléhaji na fyzické
dukazy pii hodnoceni poskytovatelti péCe a jejich nabidky sluzeb. Fyzické dukazy tedy slouzi

jako vizualni metafora toho, co zdravotni péce piedstavuje. (Lim, 2021, 5.457)

Programy

Mezi marketingové programy patii vSechny aktivity firmy zameétfené na spotiebitele,
zahrnujici klasické 4P i dalsi marketingové strategie, které mohou odliSovat od tradi¢niho
pohledu na marketing. Bez ohledu na to, zda jsou provadény on-line nebo off-line a zda se jedna
o konvencni nebo netradi¢ni aktivity, musi byt tyto programy integrovany tak, aby vytvorily

synergii a pfispély k dosazeni vice nez jednoho stanoveného cile firmy. (Kotler, 2012, 5.56)

Vykon

Vykon je definovan stejn€ jako z pohledu holistického marketingu tak, aby zahrnoval
sirokou skalu ukazatel(, které maji jak financni, tak nefinanc¢ni dopad. Tyto ukazatele zahrnuji
ziskovost, hodnotu znacky a rozsah zakaznikl, ale také posuzuji dopad spoleCnosti na Sirsi
okoli, vCetné aspektu spoleCenské odpovédnosti, pravnich, etickych a komunitnich faktora.

(Kotler, 2012, 5.56)

Rozsifeny marketingovy mix ve zdravotnickych sluzbach zahrnuje vzajemné propojeni
se synergickym ucinkem. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb by méli urcit zptsob a pomér,
v jakém vyuziji slozky roz§ifeného marketingového mixu. (Catana, 2021, s.488)

Efektivni vyuziti rozSifeného marketingového mixu muize byt kliCové pro zvySeni
konkurenceschopnosti firmy a posileni vztahu se zakazniky. Firmy, které dokazou uspésné
implementovat vSechny prvky marketingového mixu, maji vyss§i pravdépodobnost dosazeni

uspéchu a rastu. (Kincl, 2004, s.124)
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2 Darcovstvi krve

2.1 Uvedeni do problematiky

Darcovstvi krve je izce spojeno s oblasti transfuziologie. Transfuziologie predstavuje
multidisciplinarni obor zahrnujici klinické, laboratorni a vyrobni procesy. Specializuje
se na odbér krve, jeji diagnostiku, pfipravu krevnich produkti a také skladovani a distribuci
krevnich 1€kl pro potieby hemoterapie. (Fabryova, 2012, s.85)

Problematika spojend s darovanim krve atransfuzologii je uvedena ve vyhlasce
¢.143/2008 Sb. Vyhldska o stanoveni blizSich pozadavkii pro zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidské krve a jejich sloZek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni pozdéjSich predpisi a podle
§ 1 odstavce 1 pismene a) stanovuje pozadavky na ,,odbér a postupy provddéné v souvislosti
s odbérem, vysetrenti, zpracovani, skladovani, distribuci lidské krve a jejich slozek, transfuznich
pripravkii a surovin z lidské krve a jejich sloZek pro vyrobu Iéciv (ddle jen ,,surovina pro dalsi
vyrobu ), vydej transfuznich pripravki, dovoz transfuznich pripravkii a suroviny pro dalsi
vyrobu ze zemé, ktera neni clenskym statem Evropské unie (ddle jen ,,dovoz*), a jejich vyvoz
do zemé, kterd neni clenskym statem Evropské unie (dale jen ,,vyvoz“)“. Dale stanovuje
pozadavky na jakost, bezpeCnost a povoleni vyroby transfuznich piipravki, zptusobilost darce
atd. Tato vyhlaska zpracovava predpisy EU a stanovuje pozadavky spojené s touto
problematikou. (Vyhlaska ¢.143/2008 Sb. vyhlaska o stanoveni blizSich pozadavki pro
zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi), ve znéni
pozdéjsich predpisi)

Za transfuzni ptipravky se povazuji lécivé latky ziskané z lidské krve nebo jejich slozek
prostfednictvim zafizeni transfuzni sluzby. Tyto pfipravky jsou obvykle vytvofeny
jednoduchymi separa¢nimi metodami, jako je centrifugace nebo filtrace, z krve omezeného
po¢tu darct. Jsou uréeny k podani piijemci nitrozilng. (Rehagek, 2013, s.21)

Vyroba transfuznich pfipravk i vyroba surovin pro zpracovani na krevni derivaty
jev Ceské republice povazovana za vyrobu 1é¢iv a jeji podminky jsou upraveny v zakon&
¢.378/2007 Sb. ,.Zdkon o lécivech a o zméndch nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon
o lécivech) “, ktery naptiklad v § 2 odstavci 2, pismenech 1) a n) stanovuje nasledujici:

L) krevni derivaty, kterymi se rozuméji primyslové vyrdbéné humanni lécivé pripravky
pochazejici z lidské krve nebo lidské plazmy,; krevni derivdty zahrnuji zejména albumin,

koagulacni faktory a imunoglobuliny lidského pivodu,
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n) humadnni transfuzni pripravky, kterymi se rozuméji lidska krev a jeji slozky zpracované
pro podani clovéku za icelem léceni nebo predchdzeni nemoci, pokud nejde o krevni derivaty,
za lidskou krev a jeji sloZky se pro ucely tohoto zdakona nepovazuji krevni kmenové buriky
a lymfocyty ddrce krvetvornych kmenovych bunék urcené pro prijemce téchto bunék, “ (Zakon
¢. 378/2007 Sb. Zakon o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakond (zakon
o lé¢ivech)) Tento zékon je synchronyzovan s legislativou EU. Vyrobce (zafizeni transfuzni
sluzby) musi dodrzovat predepsané postupy a musi mit fuknkéni systém zabezpeceni jakosti.
(Rehacek, 2013, s.21)

Zdravotnictvi se po desetileti potyka s klesajicim poctem darci krve, coz vede
k nerovnovaze mezi nabidkou a poptavkou po krvi. To je zptsobeno faktory, jako je narast
lékarskych a chirurgickych zakrokt, starnouci populace, pfisn€j§i kritéria vybéru darca
a povaha krve podléhajici zkaze. Protoze krev nelze uméle vyrobit, stabilita jakéhokoli systému
darcovstvi krve zavisi na ochoté dobrovolnych darct. (Romero-Dominguez, 2022, s.248)

Pti transfuzi hraje kli¢ovou roli ABO systém. Podstatné je dodrzovani kompatibility A, B, 0
a AB (kompatibilita transfuze).

Darci s krevni skupinou 0 jsou vhodni pro vSechny piijemce, zatimco darci s krevni
skupinou AB jsou schopni pfijmout krev od vSech darct. V piipad€ Cerstvé zmrazené plazmy
plati, Ze jedinci s krevni skupinou AB mohou poskytnout plazmu v§em, zatimco jedinci s krevni
skupinou 0 mohou pfijmout plazmu od kohokoli.

Co se tyce Rh systému, je dalezité, aby jedinci s Rh+ dostavali krev pouze od Rh+ darca.

Rh —jedinci mohou pfijmout krev od darcti obou Rh skupin. (Fabryova, 2012, s.36-38)

2.2 Krevni skupiny

Krevni skupiny predstavuji charakteristické vlastnosti organismu. Jsou nazyvany
skupinami, protoze na zakladé jejich shody nebo rozdilnosti mizeme jedince rozdelit

do rtznych skupin. (Fabryova, 2012, s.35)

ABO systém

Systém byl poprvé popsan v roce 1901 Karlem Landsteinerem, ktery identifikoval tfi
krevni skupiny: A, B, C (pozdé&ji upravené na A, B, 0), ¢imz polozil zaklady praktické
imunohematologie. O dva roky pozd¢ji byla objevena posledni krevni skupina AB. Postupné
bylo objeveno chemické slozeni ABO antigenu a jejich dédi¢nost, ¢imz se antigeny ABO staly

nejdilezitéjsim systémem krevnich skupin. Diky jejich pfitomnosti v riznych tkanich

33



a sekretech jsou oznaCovany jako histokompatibilni antigeny. V objevu ABO ma svuij podil
1 Cesky lékar Jan Jansky. (Penka, 2012, 5.28)

ABO systém obsahuje dva dominantni antigeny — A a B, pficemz antigen O je recesivni
vuci antigenim A a B. V ramci ABO systému se identifikuji ctyfi fenotypy — A, B, AB, a 0.
Fenotyp A je vysledkem genotypu A/A nebo A/0, B fenotypy vznikaji z genotypi B/B nebo
B/0, AB fenotyp je zpusoben genotypem A/B a fenotyp O vychazi z genotypu 0/0. I kdyz
se vyskytuje mnoho variaci fenotypti v ramci systému ABO, vétSina z nich je kvantitativnimi
modifikacemi A a B antigenu. V systému ABO jsou ptitomny pfirozené protilatky anti-A a anti-
B, které jsou zaméfeny na antigen, ktery neni pfitomny na vlastnich erytrocytech. (Fabryova,

2012, 5.36)

Rh systém

Tento systém je druhym nejvyznamnéjSim v oblasti krevnich skupin. Objevil ho Karel
Landsteiner v roce 1939, kdyz v séru zeny po porodu objevil protilatku proti paternalnimu
antigenu plodu. Tato protilatka zpasobila hemolytickou reakci pfi transfuzi krve od jejiho
manzela. Ve stejné dobé byla v séru kralikt, kteti byli experimentalné imunizovani krvinkami
opice "Macacus rhesus", nalezena protilatka, kterd reagovala jak s antigenem opicich
erytrocytt, tak i s vétSinou lidskych erytrocyta. Pozd€ji se vSak nepotvrdilo, Ze by tato kralici
protilatka byla totozna s lidskou protilatkou, a heteroprotilatka byla pfejmenovana na anti-LW,
zatimco lidska protilatka byla oznacena jako anti-D. (Penka, 2012, 5.33)

K nejvyznamnéjsim a nejznamejsim antigenim Rh systému, kterych je rozpoznavano
pres 50, patii antigeny D, C, ¢, E a e. Kdyz se antigen D nachazi na povrchu erytrocyti, jedna
se o Rh+ jedince, v opacném ptipadé jde o Rh— jedince. Antigen D je po antigenech A a B
nejvice imunogenni a pfi stietnuti s nim 50-70 % Rh— pfijemct vyvine protilatku anti-D.
Antigeny C, ¢, E, e jsou méné imunogenni, ale jsou dulezité¢ pro vyhodnoceni vhodnosti
transfuzniho produktu u pacientti s vytvorenou protilatkou proti nim.

Prirozené protilatky proti antigenim v Rh systému jsou vzacné (vétSinou anti-E), avSak
se mohou objevit po opakovanych transfuzich nebo téhotenstvich. Tyto protilatky jsou typu

IgG, tepelné odolné, neuplné a neaktivuji komplement. (Fabryova, 2012, s.38-39)

34



2.3Darci krve a jejich slozek

Krev a jeji slozky pouzivané pro vyrobu transfuznich pfipravki nebo surovin
pro zpracovani na krevni derivaty jsou ziskavany od dobrovolnych darct krve. Pro predevsim
bezpecnostni diavody by méla byt krev pro vyrobu transfuznich pfipravkd primarné ziskavana
od bezplatnych darcii. Darce motivovany finan¢nim ziskem pravdépodobnéji zataji zavazné
informace o svém zdravotnim stavu nebo rizicich, kterym byl v minulosti vystaven.

Pii produkci plazmy pro primyslové zpracovani neni princip bezplatného darcovstvi
vzdy dasledné dodrzovan. Divodem je celosvétovy nedostatek plazmy jako suroviny a také
moznost zlepseni bezpednosti produktu pomoci dal§iho protiinfek&niho oSetfeni. (Rehadek,
2013, 5.21)

Cesky &erveny kiiz uvadi, ze dobrovolni bezptispdvkovi darci krve jsou ti, kteii
se rozhodnou darovat krev, plazmu nebo dalsi slozky krve z vlastni vile, aniz by za to pfijali
jakoukoli finan¢ni odménu mimo uhradu realnych nakladi spojenych s cestou, jako jsou
naklady nadopravu, stravovani nebo jiné naklady spojené s odbérem krve.

(www.cervenykriz.eu)

Darovani krve zavisi zcela na bezpfispévkovych darcich krve. Darci pochazeji
z riznych socialnich a profesnich prostiedi, avSak nejcastéji jsou to jedinci s ustalenym
Zivotnim stylem a s vlastnimi osobnimi & profesnimi zkuSenostmi s transfuzemi. Casto se stava,
ze darci prichéazeji darovat krev v krizovych situacich nebo pifi hromadnych akcich, ale poté

uz nepokracuji v pravidelném darcovstvi. (Fabryova, 2012, s.88)

Nabor darcu
Transfuzni stfediska vénuji velké usili propagaci darcovstvi krve mezi populaci pomoci

tfi dopliikovych strategii:

e udrzeni aktivnich darct,

e nabor novych darci,

e zpétné ziskani neaktivnich a odlozenych darcu.
Posledni dvé strategie piispivaji k rozsifeni zasoby darci, zatimco retence darci ma za cil
udrzovat stabilni a bezpecné zasobovani krvi. Kromé toho aktivni darci obecné méné pocituji

fyzické reakce souvisejici s darcovstvim (napt. zavrate, slabost nebo mdloby) a jejich infekéni
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markery jsou obecné nizsi. Frekvence darcovstvi aktivnich darct je vyssi a vzhledem k jejich
vysoké angazovanosti v této socialni véci mohou pusobit jako autorita. (Romero-Dominguez,
2022, 5.249)

Nébor a vybér darct jsou v Ceské republice v kompetenci jednotlivych zafizeni
transfuzni sluzby, ktera jsou &asto soudasti zdravotnickych zafizeni. Uroveti a intenzita ndboru
novych darct odrazi potiebu transfuznich piipravka v daném regionu v zavislosti na rozsahu
poskytované 1éCebné péCe. Obecné plati, Ze nejvetsi potieba darct krve je ve velkych méstech,
kde je koncentrovano poskytovani specializované 1écebné péce.

ZlepSeni problematiky nedostatku darch muize byt dosazeno cilenou propagaci
avychovou k darcovstvi, zejména mezi mladou generaci. Je nezbytné vytvofit piiznivé
prostiedi, které darcim poskytne respekt a tctu. Predpokladany demograficky vyvoj v pfistich
dvou generacich signalizuje posileni vysSich vékovych kategorii populace na ukor mladsich
lidi, coz muze negativné ovlivnit pocet darci krve. Proto je jiz nyni dulezité pfistupovat

k problematice naboru novych darci komplexné a zodpovédné. (Penka, 2012, s.95)

Registr darcu

Registr darct krve a jejich slozek je spravovan jednotlivymi zafizenimi transfuzni
sluzby v Ceské republice. Na urovni celé zemé je také udrzovan registr darct s vzacnymi
kombinacemi krevnich skupin a registrovanych osob, které byly vyfazeny z darcovstvi kvili
prenosu vazné krevni choroby. Udaje obsazené v t&chto registrech jsou podrobeny piisné

ochrang osobnich udaja. (Rehak, 2013, 5.22)

Kritéria zpusobilosti k darovani

V Ceské republice mize byt darcem krve kazda svépravna osoba ve véku 18-65 let,
ktera ma platné eské zdravotni pojisténi a pobyt na tzemi Ceské republiky (kvali moznym
komplikacim po odbéru). Odbéry u darcu starsich 60 let se doporucuji pouze u téch, ktefi jsou
opakovanymi darci a jejich tolerance k odbéru byla diive ovérena. Odbéry u osob starsich 65 let
jsou mozné pouze se souhlasem lékare. Darce musi spliiovat urcita zdravotni kritéria, jako je
uspokojivy zdravotni stav, hladina hemoglobinu vyss§i nez 125 g/l u zen a 135 g/l u muzu
a pravidelny srdecni rytmus s frekvenci 50-100/min. Kontraindikace zdravotniho stavu mohou
zabranit darovani krve, v€etné€ vaznych onemocnéni a nosi¢stvi zdvaznych infek¢nich chorob.
(Indrék, 2014, s. 112)

Darce krve a personal transfuzniho stfediska musi byt schopni navéazat ptimy jazykovy

kontakt. Odbéry krve u darci, ktefi jsou slepi, hlusi nebo némi, jsou mozné, ale vyzaduji
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dodrzeni specialnich podminek. Vzhledem k standardizaci odbért se odbéry krve neprovadéji
u osob s hmotnosti nizsi nez 50 kg, s vyjimkou odbért krve pro autotransfuzi (Rehacek, 2013,
$.22)

Pred kazdym odbérem krve nebo krevni slozky je proveden pohovor, béhem kterého
jsou od darce ziskany identifika¢ni udaje a informace o jeho zdravotnim stavu. Darcim jsou
naopak poskytnuty informace o procesu darovani krve, provadénych vySetfenich a jejich
pravech, vcetné prava kdykoli odstoupit od odbéru. Pro tento ucel méa transfuzni sluzba
pripravené pisemné "poucleni darce krve". Na zakladé poskytnutych informaci je poté
hodnocena vhodnost a zptisobilost darce k odbéru s cilem minimalizovat riziko jak pro zdravi
darce, tak i pro ptijemce 1é¢ivého pripravku vyrobeného z této davky krve. (Penka, 2012, 5.96)
Kritéria pro doGasné & trvalé vyloudeni z darcovstvi krve jsou stanovena v Ceské republice
v piiloze 3 vyhlasky ¢. 143/2008 Sb. U darct pro pfistrojové odbéry je vySetfeni obvykle
rozSifeno o hodnoceni srdecni Cinnosti a v anamnéze se hledaji pfiznaky kiecovych
a trombofiliich stavi. Dukladné se také posuzuje stav zil a zilniho vstupu. Vzhledem k riziku
zmén hladiny vapniku a kontaktu krve s artificialnim povrchem se u pfistrojovych odbéra
pii posuzovani zpusobilosti v anamnéze darce rovnéz hledaji pfiznaky kieCovych stavi
(zeyména epilepsie) a zvySeného rizika tromboembolickych komplikaci.

Odbéry krve a jejich slozek se neprovade€ji u jedinci trpicich vaznymi internimi,
neurologickymi, systémovymi nebo onkologickymi onemocnénimi, zejména pokud uzivaji
léky. Funkcni hypertenze, ktera je kontrolovana 1éCbou, a diabetes mellitus 1éceny antidiabetiky
per os nejsou povazovany za piekazku. Leh¢i alergické reakce, jako je sennd ryma, atopicky
ekzém a astma, jsou brany v uvahu pouze v dobé klinickych projevii. Doc¢asné vylouceni
z darcovstvi muze byt také zplsobeno uzivanim béznych 1éka, které ovliviiuji funkci
trombocytt, ockovanim nebo riziky spojenymi s cestovanim do oblasti s vysokym rizikem.
Mezi davody pro doCasné vylouceni z darcovstvi patii i podezieni na prionovou chorobu
a hepatitidy B a C a noseni viru HIV. (Rehagek, 2013, 5.24-25)

Primarnim cilem pfi odbéru krve od darci je minimalizovat riziko pfenosu infekCnich
chorob prostrednictvim transfuze. Toto riziko je snizovano peclivym vybérem vhodnych darca
a dikladnym vysetfenim odebrané krve pii kazdém odbéru. (Fabryova, 2012, s.91)

Zodpovédnost za rozhodnuti o pfijeti nebo nepfijeti darce k odbéru nese zafizeni
transfuzni sluzby, které provadi samotny odbér a priorita bezpeCnosti pifijemce prevlada
nad veskerymi zajmy darce. Posouzeni zpusobilosti darce provadi vzdy zkuSeny pracovnik
zafizeni transfuzni sluzby. V pfipadé€, ze klinické nebo laboratorni ukazatele vystupuji mimo

stanovena kritéria nebo pokud jsou v anamnéze darce zavazné udaje, musi lékai posoudit
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zpusobilost darce k odbéru. Rozhodnuti o zpusobilosti darce k odbéru je vzdy peclivé

zdokumentovano. (Rehacek, 2013, s.24)

2.4 Typy odbéru

Déarcovstvi krve a krevnich slozek ma za cil poskytovat suroviny pro vyrobu
transfuznich pfipravkt v zafizenich transfuzni sluzby, at uz pfimo pro transfuze nebo
pro vyrobu krevnich derivatd v specializovanych zpracovatelskych centrech. Transfuzni
ptipravky se ziskavaji bud’ standardnimi odbéry plné krve nebo pomoci aferetickych technik.
(Penka, 2012, 5.99)

Odbéry krve mohou probihat ve stabilnich zafizenich i na mobilnich odbérovych
mistech, kterd musi spliiovat pfislu§né bezpecnostni a hygienické normy. Pfed samotnym
odbérem je ovéfena totoznost darce a zhodnocena jeho zpisobilost k darovani krve. Pii kazdém
odbéru je piitomen lékat. (Rehacek, 2013, 5.26)

Pred kazdym odbérem krve je darcim poskytnuto podrobné pouceni o rizicich
spojenych s odbérem a transfuzi pro piijemce. Poté darce vyplni detailni anamnesticky dotaznik
a podepise souhlas s odbérem a Cestné prohlaSeni. Pfedodbérové laboratorni a klinické
vySetfeni je omezeno, aby se minimalizovalo riziko zdravotniho poskozeni darce. Odebirana
krev je povinng testovana na pritomnost infekce HIV, hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis. Obsah
arozsah pouceni darce krve, predodbérového vysetfeni a laboratorniho testovani jsou
stanoveny zavaznymi pravnimi normami sjednocenymi na trovni EU. (Indrak, 2014, s.112)
Odbéry krve se realizuji prostfednictvim odbérovych souprav, které mohou byt vybaveny
otevienym nebo uzavienym systémem. V piipadé uzavieného systému jsou vSechny
komponenty spojeny, vCetné odb&rové jehly, ktera je fixni soucasti vaku. Naopak soupravy
s otevienym systémem obsahuji jednotlivé Casti oddélené a sestavuji se pfed samotnym
odbérem. Uzavieny systém piinas§i vyhodu v niz§im riziku bakterialni kontaminace

odebiraného materialu. (Rehagek, 2013, 5.26)

Odbéry pIné krve

Plna krev se odebira do jednorazovych, jednoucelovych odbérovych vaku,
které obsahuji protisrazlivy roztok. Tyto uzaviené vakuové systémy jsou obvykle
predkonfigurovany pro nasledné zpracovani krve. Protisrazlivy roztok, zpravidla zalozeny
na citronanu sodném, je pufrovan a doplnén latkami stabilizujicimi buiiky. Pfed samotnym

odbérem je dulezité dikladné dezinfikovat misto vpichu a v pfipadé neuspé$ného pokusu
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je nutné pouzit novou odb&rovou soupravu. (Rehadek, 2013, s.26) Krev, ktera proudi z loketni
zily darce do odbérového vaku, je okamzité michana s protisrazlivym roztokem pomoci
michaci vahy. Soucasti odbérové soupravy je také predepozitni vacek, umistény pred
odbérovym vakem. Tento vacek slouzi k odbéru materialu pro dalsi vySetfeni a zaroven chrani
odebranou krev pred bakterialni kontaminaci v pfipadé nedostatecné dezinfekce mista vpichu.
(Penka, 2012, 5.99) Bézné se odebira 450 ml krve a samotny proces by nem¢l trvat déle nez 10
minut. Pokud tok krve zpomaluje a odbér trva déle nez 12 minut, neni mozné pouzit odebranou
krev pro vyrobu trombocytového piipravku. Odbér presahujici 15 minut neumoziuje vyuziti
krve pro vyrobu plazmy pro lékaiské nebo farmaceutické pouziti. Po dokonceni odbéru
se hadiCka uzavie a jehla se vyjme z Zily darce. Misto vpichu je nutné dikladné stlacit a
nasledné prelepit. Pokud odbérovy vak nebyl definitivné uzavien, provadi se uzavieni sterilnim
svarem co nejdiive. Darce by mél zistat v klidu minimalné do obnoveni stabilniho obé&hu.
(Rehagek, 2013, 5.26) Interval mezi dvéma odbéry musi byt nejméné 8 tydnd a celkovy polet

béznych odbért za rok nesmi presahnout 5 u muzi a 4 u Zen. (Penka, 2012, 5.99)

Odbéry jednotlivych krevnich slozek
Specialnimi pfistroji, nazyvanymi separatory krevnich slozek, lze okamzit¢ béhem
odbéru krev rozdélit na jednotlivé slozky v mimotélnim obé&hu. Potfebnou slozku 1ze uchovat
a vSechny ostatni vratit zpét darci. Pro Gspésny odbér je nezbytny kvalitni pfistup k zile
a nepretrzita antikoagulace krve bdhem procesu. (Rehacek, 2013, 5.27)
Separatory krevnich slozek funguji na zakladé dvou hlavnich principa: centrifugace
a centrifugace v kombinaci s membranovou filtraci. Béhem odbéru prochazi separatorem
az polovina objemu krve darce. Tento krevni objem je odvadén mimo télo pomoci specialni
sady dvéma zpusoby:
¢ Diskontinuilni metodou v cyklech po asi 250 ml krve — tato metoda je Castéji
pouzivana u darcd, protoZze umoziuje jediny zilni vstup, coz darce vnima jako
pohodIngjsi. 1 kdyz celkova doba odbéru muze byt trochu delsi, je povazovana
za komfortnéjsi a je proto Castéji preferovana odbérovymi centry.
e Kontinualni metodou — tato metoda vyzaduje dva zilni vstupy, ale doba odbéru
je krat§i. Moderni pfistroje s kontinualni separaci obvykle dosahuji lepsi uc¢innosti
separace a produkty jsou mén¢ kontaminovany jinymi burikami.

(Penka, 2012, 5.99-100)
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V zavislosti na celkovém krevnim objemu a parametrech krevniho obrazu muze byt
od jednoho darce ziskano vice produkti nebo terapeutickych davek téze slozky. Mezi
standardni protokoly patii:

e plazmaferéza — odbér nékolika jednotek plazmy (2-3x 250 ml),

e trombocytaferéza — odbér jedné &i vice jednotek trombocytd (1-3x po 200x10°
trombocytl),

e erytrocytaferéza — odbér 1-2 jednotek erytrocyt,

¢ multikomponentni darcovstvi — kombinace odbéru jednotlivych slozek.

Odbér technikou aferézy trva podle typu a mnozstvi odebirané slozky obvykle 30-
80 minut. Pfi kombinovanych odbérech je mnozstvi odebrané podle dané slozky, avSak nesmi
prekrocCit 13 % vypocteného cirkulujictho objemu krve, aniz by byla podana intraven6zni
nahrada. Intervaly mezi jednotlivymi odbéry jsou také urCeny podle dané slozky s ohledem
na riziko selhani navratu krve. Pfistrojovy odbér muze byt proveden nejdiive za mésic

po odbéru plné krve. (Rehagek, 2013, 5.27)

Rizika odbéru a komplikace

Po bézném odbéru jsou komplikace vzacné a obvykle nezavazné, jako naptiklad
vasovagalni reakce spojena s kolapsem zpusobenym vendzni dilataci nebo vznik hematomu
na misté vpichu. Pfi pfistrojovych odbérech mohou nastat technické problémy nebo zavaznéjsi
ob&hové obtize, piipadné citratova reakce. Dlouhodobé nezadouci ucinky odbéru krve nebo
jejich slozek nebyly pozorovany. (Indrak, 2014, s.113)
Z laboratorniho hlediska Ize ihned po odbéru pozorovat leukocytdzu, mirny pokles trombocytu
a zvySeni hladiny glykemie. Nejpomaleji se obnovuje ztrata erytrocyti. I po 24 hodinach
po odbéru muze byt pocet erytrocytti o 6—10 % nizsi nez pred odbérem, pokud se ztrata objemu
nahradi pfijmem tekutin. Tento ubytek erytrocytd je pro zdravého jedince nepatrny a obvykle
se do 68 tydnll vrati na béznou Groven za predpokladu, ze darce ma dostateCny piijem Zeleza.

(Fabryova, 2012, 5.96)
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3 Prakticka ¢ast

Tato Cast se zaméfuje na jednotlivé faze vyzkumu, které vedou k naplnéni cilt
diplomové prace. Zacina popisem vyzkumnych cili a otazek, pokracuje charakteristikou

zkoumaného souboru a déale popisuje metodiku sbéru a analyzu dat.

3.1Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je pomoci vyzkumného Setfeni ziskat data a informace
o darcich transfuzniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Na zakladé téchto dat
a informaci zhodnotit a pfipadné navrhnout zaméfeni marketingu pro transfuzni oddéleni

Fakultni nemocnice Olomouc.

Dil¢i cile

Dil¢i cil €.1: Zjistit, jaka je motivace lidi darovat krev a plazmu.

Dil¢i cil ¢.2: Zjistit miru spokojenosti pacientt transfuzniho oddéleni.

Diléi cil ¢.3: Zjistit preference reklamy a sledovani socialnich siti pacienty transfuzniho
oddélenti.

Dil¢i cil €.4: Srovnat miru spokojenosti mezi jednotlivymi pohlavimi.

Dil¢i cil €.5: Srovnat vnimani socialnich siti a propagace transfuzniho oddéleni mezi vékovymi

skupinami do 40 a nad 40 let.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké jsou faktory ovliviiujici u€ast lidi v darovani krve a plazmy?
Vyzkumna otazka €.2: Jaka je uroven spokojenosti darci s rdznymi aspekty transfuzniho
oddéleni a jaké jsou oblasti, ve kterych je potieba zlepSeni?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak pacienti vnimaji propagaci transfuzniho oddéleni a které formy
reklamy jsou jimi preferované?

Vyzkumna otazka ¢.4: Lisi se uroven spokojenosti v zavislosti na pohlavi darci?

Vyzkumna otdzka ¢.5: Li$i se vnimani socialnich siti a propagace podle vékovych skupin?
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro tucely vyzkumného Setfeni bylo zvoleno konkrétni pracovi§t¢ vybraného
zdravotnického zafizeni, a to konkrétné transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc.
Vyzkumnym souborem dotaznikového §etfeni jsou darci krevnich slozek transfuzniho oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi v obdobi realizace vyzkumu transfuzni oddéleni navstivili
a byli ochotni vyplnit anonymni dotaznik.

Realizace vyzkumu probihala od 2.1 2024 do 31.1. 2024. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo celkem 100 respondentt ve véku 18—65 let. Konkrétneé 76 muzii a 24 zen. Nejvice
zastoupenou skupinou byli darci ve véku 40—49 let, kterych bylo 41, nasledovala skupina 50—
59 let, ktera Cinila 25 respondentii a jako posledni byly skupiny 18-29 let a 60-65 let,

které obsahovaly shodné 17 osob.

3.3 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setteni, pro jehoz ucely
byl vytvoren dotaznik, ktery byl distribuovan v listinné formé. Jeho distribuci respondentim
zajistovali pracovnici Transfuzniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, a to vzdy
po jednotlivych odbérech. Spolu s dotaznikem obdrzela cilova skupina také informovany
souhlas. Pfi pfedavani dotazniku a informovaného souhlasu byl kazdy jednotlivec informovan
o ponechani vyplnéného dotazniku spolu s informovanym souhlasem v pifedem pfipraveném
boxu, ktery se nachazel uvnitt transfuzniho oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc. Sbér dat

pobihal od 2.1.2024 do 31.1.2024

3.4 Realizace vyzkumu

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Nemocnice se z hlediska marketingu zamétuje predevsim na mladsi generaci, protoze
populace darct zestarla a vétSina z nich uz krev darovat nemuze. Kampané darovani krve, které
transfuzni oddéleni vytvaii, maji za ukol informovat vefejnost o tom, pro¢ je dulezité darovat
krev a pro¢ pravé ve Fakultni nemocnici Olomouc. Ve FN Olomouc se koncentruji
ty nejzavaznéjsi pripady z celého kraje a krev, kterou nemocnice odebere, zustava k dispozici
jejim pacientim, nebo v akutnich pfipadech solidarné vypomaha jiné nemocnici

v Ceské republice.

42



Cinnosti transfuzniho oddéleni

Transfuzni oddé€leni na svych strankach informuje o svych cinnostech jakozto
o ¢innostech pracovi§té transfuzni sluzby. Mezi tyto Cinnosti patii provadéni béznych
i specializovanych odbért krve a krevnich slozek, v€etné autolognich odbért krve u pacientti
pted planovanymi chirurgickymi vykony. Kromé toho se na tomto oddéleni vyrabé&ji zakladni
1 specidlni transfuzni pfipravky vcetné plazmy, ktera slouzi jako surovina pro dal§i vyrobu
1écivych pripravki. Dalsi dilezitou funkci transfuzniho oddéleni je provadéni testu slucitelnosti
a vydej transfuznich pfipravka pro pacienty Fakultni nemocnice Olomouc. Tato ¢innost
jenedilnou soucasti role, kterou hraje oddé€leni jako krevni banka, zajistujici dodavku
transfuznich pfipravki nemocnicim ve spadovém tzemi. V ramci laboratorniho komplementu
transfuzniho oddéleni se také provadéji zakladni i specializovand imunohematologicka
vySetfeni pro pacienty FNOL, pro pacienty z jinych nemocnic a pro prenatalni poradny.
A konecné, oddéleni provadi i specializované 1é€ebné vykony, jako jsou separacni deplecni
vykony se selektivnim odstranénim jednotlivych krevnich slozek, aby mohlo efektivné reagovat

na potieby pacientd a poskytovat jim nezbytnou péci.

,,Jsem darce, jsem pacient, jsem zdravotnik .

Transfuzni oddéleni ma na svych stankach piehledné zpracovany informace, které by
mohly pfipadné darce a pacienty zajimat. V sekci ,jsem darce se pfipadni darci mohou
dozvédet o aktualnich krevnich zasobach, oteviraci dobé, jak se k odbéru objednat nebo co je
potieba k odbéru. Zvlasté zajimavé je zpracovani kritérii darce krve, které navstévnikovi ihned
napovi, jestli je nebo neni vhodnym darcem. V sekci ,,jsem pacient” se navstévnici dozvi
veskeré informace o autolognim odbéru, ktery spociva v odbéru krve pacientovi pro jeho pouziti
pfi planované operaci ve formé autotransfuze. Jako dal$i se zde pacienti dozvi o odbéru
pii 1éCebné erytroytaferézy, které se provadi u onemocnéni, kdy pacient produkuje pfili§
cervenych krvinek a je nutné toto mnozstvi zmensSit za tCelem odstranéni nadbyte¢ného zeleza.
Novinkou je o autologni odbér 150ml zilni krve do specialniho vaku, kdy jsou pacientovi z této
krve specialné vyrobeny ocni kapky. Jako posledni, v sekci ,jsem zdravotnik®, mohou
zdravotnici najit vSechny informace o zadankach a formulafich, certifikaty, ptibalové letaky

a laboratorni manual, souvisejici s darovanim krve a podavanim transfuznich pfipravka.
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Fakultni nemocnice Olomouc je aktivni na webovych stankach i1 na socialnich sitich, porada
mnoho marketingovych akci zaméfenych na podporu darcovstvi krve, které maji za cil prilakat
co nejvice darct. Transfuzni oddéleni také na svych strankach uvadi vyhody pro darce. Napt:
pravidelny piehled o svém zdravotnim stavu diky Iékarské prohlidce pfed kazdym odbérem,
obCerstveni po odbéru, snizeni danového zakladu o 3 000 K& za kazdy odbér, zdravotni
pojistovny nabizeji darcim krve dalsi fadu vyhod. Kromé toho jsou k dispozici dalsi vyhody

od firem partnert transfuzniho oddéleni, které se prubézne obmeénuji. (www.transfuzka.fnol.cz)

3.5 Metodika zpracovani dat

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla po skonceni obdobi pro sbér
dat zaznamenana a pievedena do MS excel, kde byla vlozena do grafické formy kolacovych
grafii. Jednotlivy kolaCovy graf znazornoval 100 %, ve vét§iné piipadi znazorfioval
1 respondent 1 %. Vyjimkou bylo 7 otazek, kde respondenti mohli volit z vicero moznosti.
V téchto pripadech nebyla 1 odpoveéd respondenta celé 1 %.

Vyhodnoceni spokojenosti mezi jednotlivym pohlavim vychazelo zotazek deset

az sedmnact.
Pro kazdé pohlavi byl vypocitan podil zaznamenané odpovédi a) az d) z poc¢tu celkovych
odpovédi a nasledné byla hodnota vynasobena 100. Ke grafickému znazornéni slouzi sloupcovy
graf, kde jsou odpovédi zaznamenany v procentech, kdy 24 odpovédi zen
je rovno 100 % a 76 odpovédi muzi se rovna 100 %.

Vnimani a aktivita respondentt na socialnich sitich transfuzniho oddéleni FNOL bylo
analyzovano mezi vékovymi kategoriemi pod 40 let a nad 40 let dosazeného veéku respondenta.
Zde byly zkoumany otazky dvacet dva az dvacet ¢tyfi. Jednalo se o otazky, kde bylo mozné
oznacit vice odpovedi. Podil jednotlivé odpovédi byl vydélen celkovym poctem odpovédi
na danou otazku a vynasoben 100, timto byl pfepocitan na procenta.

Analyza dat probihala v obdobi od 5. 2. 2024 do 29. 2. 2024
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4 Vysledky dotaznikového Setreni

Dotaznik obsahuje celkem 25 uzavienych a 2 oteviené otazky. Prvnich 9 otazek
je zaméfenych na frekvenci darovani a motivaci darca. Otazky deset az devatenact zjistuji
spokojenost darci. V otazkach dvacet az dvacet pét je zkoumano vnimani a ucast darct
na akcich s ucasti transfuzniho oddéleni. Otazky dvacet dva a dvacet tii hledaji vnimani darca
na obsah transfuzniho oddé€leni na socidlnich sitich. V otazkach dvacet Ctyfi a dvacet pét
je zjistovano, jak na darce pusobi reklama a jaky zptusob objednani vyuzivaji. V poslednich

dvou otazkach jsou respondenti dotazovani na jejich vék a pohlavi.

4.1 Co respondenti daruji, jak Casto a jaka je jejich motivace

V prvni ¢asti dotazniku byly darci dotazani, co daruji, jak ¢asto chodi darovat a jaka
je jejich motivace. Celkem tato ¢ast obsahovala 9 uzavienych otazek.

Graf¢. 1: Typ ddrce

1. UCASTNITE SE DAROVAN:I:

21%

m Krve Plazmy mObojiho

Zdroj: Autor
Celkové mizeme z grafu ¢.1 vycist, ze vétSina respondentu, ktefi se t€astnili vyzkumu,
darovala krev (43). Zaroven je zajimavé, ze relativné vysoky pocet respondenti daruje obé

formy, tedy krev i plazmu (36), zatimco mensi ¢ast dotazanych darovala pouze plazmu (21).
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Graf ¢. 2: Pocet odbérii

2. KOLIK ODBERU JSTE JIZ ABSOLVOVAL/A?

15%
mO0-10 odbéri m11-20 odbérd = 21-35 odbérl m36-50 odbér(i m51 avice odbérd

Zdroj: Autor

Z grafu C.2 je patrné, ze vétSina respondenti (41) absolvovala 51 a vice odbért,
coz naznacuje jejich pravidelnou ucast pfi darovani krve. Mizeme vidét, ze druhy nejvétsi
pocet respondenti absolvoval 0-10 odbért. Nasleduje 15 respondentt, ktefi se ucastnili 21-
35 odbért, 9 respondentd, ktefi absolvovali 11-20 odbért a jako posledni 8 respondentt s ucasti

36-50 odbéra. Toto ukazuje na pomérné velkou diverzitu poctu odbért u ucastnika vyzkumu.

Graf ¢. 3: Pravidelnost

3. DARUJETE KREV/PLAZMU/OBOJI
PRAVIDELNE?

2%

m Ano, chodim pravidelné
m Chodim, jakmile mi pfijde SMS upozornéni
m Chodim obc¢as

Ne, chodim zfidka

Zdroj: Autor
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V grafu ¢.3 mizeme vidét, ze vétSina z respondentti (73) daruje krev, plazmu nebo oboji
pravidelné. To ukazuje na jejich silny zavazek vici dobrovolnému darcovstvi. Mensi pocet
respondenti (15) daruje obcCas, coz naznaCuje mensi zavazek Ci méné pravidelny zajem
o dobrovolné darcovstvi. Existuje i skupina (10 respondentt), ktefi daruji na zakladé SMS
upozornéni, coz muze byt dobra strategie pro udrzeni pravidelnosti navstév darcu.

Pouze 2 respondenti nechodi darovat pravidelné a chodi zfidka.

Graf ¢. 4: Nejvétsi motivace

4. JAKA BYLA VASE NEJVETSIi MOTIVACE K
DARCOVSTVIi?

m Pomoc lidem m Potfeba transfuze u blizkého ¢lovéka
Vlastni zkuSenost s potfebou transfuze m Pozitivni vliv na své zdravi

m Odmeény a benefity

Zdroj: Autor

V ramci této otazky byli respondenti dotazani na jejich nejvétsi motivaci k darcovstvi
a oznacovali vice moznosti. Z vysledkt zobrazenych v grafu ¢.4 vyplyva, Ze nejvétsi skupina
odpovédi byla pomoc lidem, celkem 95 odpovédi (84,1 %). To naznacuje, ze pro vétSinu
je altruismus a snaha pomahat druhym hlavnim motivem pro jejich ucast v darcovstvi.
Na druhém misté, 1 kdyz s mensim poctem, je skupina 7 odpovédi (6,2 %), ktera znaci,

ze respondenti byli motivovani odménami a benefity.
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Respondenti také zminili pozitivni vliv na jejich zdravi jako motivaci celkem 5x
(4,4 %). Skupina odpovédi ohledné potieby transfuze u blizkého ¢loveéka mela také celkem
5 odpovédi (4,4 %), coz ukazuje na dulezitost osobnich vazeb a solidarity v procesu darcovstvi.
Jednou byla uvedena vlastni zkusenost s potfebou transfuze, coz naznacuje, ze osobni zkusenost
s timto tématem muze také hrat jistou roli pii motivaci k darcovstvi.

Graf ¢. 5: Okoli darcii

5. ZNATE NEKOHO ZE SVEHO OKOLI, KDO TAKE
DARUJE KREV/PLAZMU/OBOJI?

m Ano, zndm hodné lidi  mAno, znam par lidi Ne, neznam nikoho, kdo chodi darovat

Zdroj: Autor

Podle grafu ¢.5 vétSina respondentt uvadi, Ze zna ve svém okoli nékoho, kdo daruje
krev, plazmu nebo oboji. Konkrétné 56 respondentt z nich uvadi, ze zna alesporn par lidi,
ktefi se ucastni darcovstvi. To ukazuje, Ze i kdyz ne vSichni respondenti okolo sebe znaji mnoho
darcu, tak vétsina zna alespon nékoho z jejich okoli, kdo chodi darovat. DalSich 42 respondenti
uvedlo, ze zna hodné lidi, ktefi daruji krev, plazmu nebo oboji. Pouze 2 respondenti uvedli,
ze neznaji nikoho, kdo by chodil darovat krev, plazmu nebo oboji. I kdyz tato skupina tvori
mensSinu, naznacuje to, ze existuje maly pocet lidi, ktefi v jejich okoli nemaji darce. Celkove
tyto vysledky ukazuji na rozmanitost a rozsifenost dobrovolného darcovstvi v socialnim okoli

respondentu.
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Graf ¢. 6: Rozhodnuti darovat

6. CO VAS VEDLO K ROZHODNUTI STAT SE
DARCEM KRVE/PLAZMY/OBOJIHO?

m Rozhodl/a jsem se ja sam/sama m Clen rodiny mé presvédgil
m Kamarad/ka mé presvédcil/a m Ugastnil/a jsem se skupinového odbéru

Inspirovala mé reklama nebo kampan

Zdroj: Autor

U této otazky odpovidali respondenti na jejich rozhodnuti stat se darcem a volili vice
moznosti. Nejvice odpovédi zaznamenanych v grafu ¢.6, konkrétné 73 (70 %), bylo u moznosti
stat se darcem krve, plazmy nebo obojiho z vlastni iniciativy. To naznacuje, ze osobni motivace
a zéjem o dobrovolné darcovstvi jsou hlavnimi faktory ovliviiujicimi jejich rozhodnuti.
Druhd nejCastéjsi byla moznost, kdy byli respondenti presvédCeni kamaradem
nebo kamaradkou, celkem 11x (10 %). Tato skupina naznacuje, ze vliv vrstevnikii mize hrat
dilezitou roli v rozhodovani se stat se darcem. DalsSich 9 (9 %) odpovédi bylo uvedeno
respondenty u rozhodnuti na zakladé presvédceni Clena jejich rodiny. To ukazuje na vliv
osobnich vazeb a podpory ze strany rodiny v procesu rozhodovani se stat se darcem. Znovu
9 (9 %) odpovédi uvedli respondenti u moznosti stat se darcem po ti¢asti na skupinovém odbéru.
To ukazuje, Ze osobni zkuSenost z takové udalosti mize byt silnym faktorem v rozhodovani
se stat se darcem. Nakonec, pouze 2x (2 %) byla uvedena odpoveéd inspirovani reklamou
nebo kampani. I kdyz tato skupina tvofi menSinu, naznacuje to, ze vné&jsi faktory, jako jsou

reklamy, mohou mit n¢€jaky vliv na rozhodovani se stat se darcem.
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Graf ¢. 7: Chozent na odbéry

7.JAK CHODITE DAROVAT
KREV/PLAZMU/OBOJI?

m Sam/sama

m Ve dvojici s nékym z rodiny

m Ve dvojici s kamaradem/kamaradkou
Ve vice lidech

Zdroj: Autor

V grafu ¢.7 mizeme vidét, jak respondenti odpovidali na otazku ohledné zpusobu,
jakym chodi darovat krev, plazmu nebo oboji. U této otazky volili vice moznosti.
Nejvétsi skupinu tvorila odpovéd’ chodi darovat sam/sama, celkem 84x (79 %). To naznacuje,
ze pro vétsinu z nich je darcovstvi osobni zalezitosti a pravdépodobné preferuji individualni
pristup. Odpovéd’ ve dvojici s nékym z rodiny se objevila 9x (8,5 %) coz ukazuje na vliv
osobnich vazeb a moznost sdileni této zkuSenosti s blizkymi. Dalsi skupina 8 odpovedi (7,5 %)
byla u moznosti, ze chodi darovat ve dvojici s kamaradem/kamaradkou, coz mize naznacovat
spoleCensky aspekt a podporu od vrstevnik. Odpoveéd ve vétsi skupin€ lidi byla zvolena 5x

(5 %), coz muze byt spojeno s organizovanymi akcemi nebo skupinovymi navstévami.
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Graf ¢. 8: Privadeént novych darcu

8. ZKOUSITE PRIVADET K
DARCOVSTVIi NOVE LIDI?

mAno mNe

Zdroj: Autor

Respondenti byli dotazani, zda se snazi ptivadét nové lidi k darcovstvi.
Z vysledkt v grafu ¢.8 vyplyva, Ze vétsina respondentt (73) odpovédéla, ze ano. To naznacuje,
ze pro vétSinu z nich je propagace dobrovolného darcovstvi a zapojeni dalSich lidi do této
¢innosti dulezité. Naopak mensi ¢ast respondentd (27) odpovédéla, ze ne. Tato skupina muze
mit rizné diivody, pro¢ se nepokousi piivadét dalsi lidi k darcovstvi, napiiklad nedostatek casu

nebo osobni preference.

Graf ¢. 9: VyuZivani benefitu

9. VYUZIVATE BENEFITY SPOJENE S
DAROVANIM KRVE/PLAZMY/OBOJIHO?

mAno mNe

Zdroj: Autor
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Respondenti byli dotazani, zda vyuzivaji benefity spojené s darovanim krve, plazmy
nebo obojiho. Z vysledki zobrazenych v grafu ¢.9 vyplyva, Ze vétSina respondenti (78)
odpovédéla, ze ano. To naznacuje, ze pro vétSinu z nich jsou tyto benefity dalezitym faktorem
pii rozhodovani se darovat krev, plazmu nebo oboji. Naopak mens$i ¢ast respondenti (22)
odpovédéla, Ze nevyuzivaji benefity spojené s darcovstvim. Tato skupina muZze mit rizné
divody, pro¢ se té€chto benefith nevyuziva, naptiklad nedostatek informaci o nich nebo absence

zajmu.

Celkoveé 1ze tici, ze darci krve a plazmy jsou motivovani predev§im altruismem a touhou
pomahat lidem v nouzi. Jejich darcovstvi je Casto spojeno s pravidelnosti a zavazkem, ktery
muze byt posilen osobnimi zkusSenostmi s nemoci nebo piibuznymi potfebujicimi transfuzi.
Tato zkuSenost muze v darcich vzbudit empatii a pocit solidarity s lidmi, ktefi se ocitli
v podobné situaci. Socialni tlak, at’ uz v podobé rodinného nebo pratelského presvédcovani,
muze také hrat roli v rozhodnuti jedince stat se darcem.

Vyuzivani benefiti a odmén muze byt pro darce piijemnym bonusem, ale neni zpravidla
jejich hlavni motivaci. Darci jsou spiSe motivovani pocitem uspokojeni z védomi, ze jejich dar
muze zachranit zivot nebo zlepsit Zivotni podminky druhych lidi. Tato altruisticka motivace
Casto prevazuje nad jakymkoli osobnim prospéchem.

Obecné je dualezité si uvédomit, ze motivace darci muze byt riznoroda a individualni.
Kazdy darce muze mit své vlastni divody pro darovani krve nebo plazmy, a tyto davody mohou
byt ovlivnény jejich osobnimi zkuSenostmi, hodnotami a vnimanim vlastniho mista

ve spoleCnosti.

4.2 Spokojenost pacienti

Nasledovalo 10 otazek zameéfenych na spokojenost dotazovanych pacientl,
kde respondenti odpovidali v 8 uzavienych otazkach. V kazdé z téchto otazek méli na vybér
od velmi spokojen az po velmi nespokojen. Posledni dvé otazky byly oteviené a respondenti
v nich mohli uvést, jestli bylo néco s ¢im byly nebo naopak nebyli spokojeni a nebylo

to uvedeno v otazkach.
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Graf ¢. 10: Spokojenost s cekaci dobou

10. JAK JSTE SPOKOJEN/A S CEKACIi DOBOU OD
OBJEDNANI DO ODBERU?

1%

m Velmi spokojen/a
m SpisSe spokojen/a
m Nevim

Spise nespokojen/a

Zdroj: Autor

Graf ¢.10 predstavuje spokojenost respondentu s ¢ekaci dobou od objednani do odbéru.
Nejvétsi Cast respondentd (62) uvadi, ze jsou s touto dobou velmi spokojeni. DalSich
34 respondentl je spiSe spokojeno. 3 respondenti uvedli moznost nevim, coz muze ukazovat,
Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni nebo jejich nezajem o tuto problematiku. Pouze
1 respondent se citi spiSe nespokojeny a zadny z respondentti neni velmi nespokojeny. Celkoveé
tento graf ukazuje, ze vétSina respondentd je spokojena s Cekaci dobou od objednani do odbéru,

coz muze naznaCovat efektivitu a dostupnost sluzeb darcovstvi krve a plazmy ve FNOL.
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Graf ¢. 11: Spokojenost s prostredim

11. JAK JSTE SPOKOJEN/A S PROSTREDIM
TRANSFUZNIHO ODDELENI?

m Velmi spokojen/a
m SpisSe spokojen/a

Zdroj: Autor

Graf ¢. 11 zachycuje spokojenost respondentt s prostiedim transfuzniho odd€leni.
VétSina respondentt (84) uvadi, ze jsou s prostiedim velmi spokojeni. Pouze mensi Cast
respondentt (16) je spiSe spokojena. Je zajimavé, ze zadny z respondentt neni spiSe nebo velmi
nespokojeny s prostfedim transfuzniho oddéleni. To miize naznaCovat vysokou kvalitu
a prijemné prostredi tohoto oddéleni, coz je pro pacienty, ktefi pfichazeji darovat krev nebo

plazmu, pozitivni zkuSenost.

Graf ¢. 12: Spokojenost s komunikaci

12. JAK JSTE SPOKOJEN/A S KOMUNIKACI
S PERSONALEM?

m Velmi spokojen/a
m SpisSe spokojen/a
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Zdroj: Autor

Graf ¢.12 zobrazuje uroven spokojenosti respondentti s komunikaci s personalem.
Vétsina respondentt (90) uvadi, Ze jsou s komunikaci s personalem velmi spokojeni.
Pouze mensi Cast respondentt (10) je spiSe spokojena. Je pozoruhodné, ze zadny z respondentt
neni spiSe nebo velmi nespokojeny s komunikaci s personalem. To muze signalizovat vysokou
urovenl profesionalismu a ochoty personalu komunikovat s darci, coz je pro zajisténi pohodiné

a pozitivni zkuSenosti pii darovani krve nebo plazmy velmi dilezité.

Graf ¢. 13: Spokojenost s cekaci dobou odbéru

13. JAK JSTE SPOKOJEN/A S CEKACIi DOBOU
PRI SAMOSTATNEM ODBERU?

m Velmi spokojen/a

m SpiSe spokojen/a
Zdroj: Autor

Graf ¢.13 zobrazuje spokojenost respondentti s ¢ekaci dobou pii samostatném odbéru.

VétSina respondenti (63) uvadi, Ze jsou s Cekaci dobou pii samostatném odbéru velmi
spokojeni. DalSich 37 respondentt je spiSe spokojeno. Je zajimavé, ze zadny z respondentti neni
spiSe nebo velmi nespokojeny s Cekaci dobou pii samostatném odbéru. To mize naznacovat,
ze proces odbéru probiha efektivné a bez vétsich prodlev, coz piispiva k pozitivnimu zazitku

darct krve nebo plazmy.
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Graf ¢. 14: Spokojenost s obcerstvenim

14. JAK JSTE SPOKOJEN/A S OBCERSTVENIM
PO ODBERU?

2%

1%

m Velmi spokojen/a

m SpiSe spokojen/a

Nevim

m SpiSe nespokojen/a

Zdroj: Autor

Graf ¢.14 zobrazuje spokojenost respondentl s obcerstvenim po odbéru. VétSina
respondenti (58) uvadi, Ze jsou s obclerstvenim po odbéru velmi spokojeni. DalSich
39 respondentt je spise spokojeno. Pouze 2 respondenti se citi spiSe nespokojeni a 1 respondent
nevi. Celkové lze pozorovat, ze vétSina respondentd hodnoti obcerstveni po odbéru kladné.
Tato pozitivni zpé€tna vazba muze naznacCovat, ze dostupné obcerstveni po odbéru je dobré

a pfispiva k celkové pozitivni zkuSenosti s procesem darovani krve nebo plazmy.

Graf ¢. 15: Spokojenost s pristupem persondlu

15. JAK JSTE SPOKOJEN/A S CELKOVYM
PRISTUPEM PERSONALU
TRANSFUZNIHO ODDELENI?

m Velmi spokojen/a
m SpisSe spokojen/a
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Zdroj: Autor

Graf ¢.15 ukazuje spokojenost respondenti s celkovym pfistupem personalu
transfuzniho oddéleni. Vétsina respondentd (91) je velmi spokojena s celkovym pfistupem
personalu. DalSich 9 respondentt je spiSe spokojeno. Je pozoruhodné, ze zadny z respondenti
neni spiSe nebo velmi nespokojeny s celkovym piistupem personalu. To mize signalizovat
vysokou uroven profesionalismu, vstficnosti a péCe personalu transfuzniho oddéleni,

coz prispiva k pozitivni zkuSenosti darca krve, plazmy nebo obojiho béhem jejich navstévy.

Graf ¢. 16: Spokojenost s parkovanim

16. JAK JSTE SPOKOJEN/A S
PARKOVANIM U TRANSFUZNIHO
ODDELENI?

m Velmi spokojen/a

m SpisSe spokojen/a
Nevim

m SpiSe nespokojen/a

m Velmi nespokojen/a

Zdroj: Autor
Graf ¢.16 zobrazuje spokojenost respondentti s parkovanim u transfuzniho oddéleni.

19 respondenti je velmi spokojeno s parkovanim, 29 respondentd uvadi, Ze jsou spiSe
spokojeni. 3 respondenti jsou velmi nespokojeni. Nejvétsi skupinu (30) ovSem tvori
respondenti, ktefi se citi spiSe nespokojen€ a 20 respondentti nevi, jakou spokojenost vyjadrit.

Graf naznacuje, ze parkovani u transfuzniho oddéleni je problematické pro vétSinu respondent,
pficemz mnoho z nich ma negativni nazor na dostupnost parkovacich mist. To miize ovlivnit
celkovou zkusenost darcti krve nebo plazmy a mohlo by byt dilezité pro zlepseni pristupnosti

zafizeni.
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Graf ¢. 17: Spokojenost s organizaci

17. JAK JSTE SPOKOJEN/A S CELKOVOU
ORGANIZACi TRANSFUZNiIHO ODDELENI?

1%

m Velmi spokojen/a

m SpisSe spokojen/a
Nevim

Graf ¢.17 zobrazuje spokojenost respondenti s celkovou organizaci transfuzniho
oddéleni. Nejvice respondent (74) je velmi spokojeno s celkovou organizaci transfuzniho
oddéleni, zatimco 25 respondentid je spiSe spokojeno. Pouze 1 respondent nevi, jakou
spokojenost vyjadrit, zatimco zadny z respondentt neni spiSe ani velmi nespokojeny.

Graf naznaCuje, ze vétSina respondenti hodnoti celkovou organizaci transfuzniho
oddéleni pozitivné, coz muze byt dilezité pro plynuly prabéh procesu darovani krve, plazmy

nebo obojiho a pro pozitivni zkusenost darcii.

Graf ¢. 18: Spokojenost s nécim, co neni uvedeno

18. JE NECO, CO ZDE NENi UVEDENO A JSTE S
TiM VELMI SPOKOJEN/A?

m Ne m Pristup pfi objednani m Modernizace
m Pfijemny a ochotny personal m Skvély pfistup m Odbornost personalu
m Uzamykatelné skfinky m Multivitamin m Cokolada

Wifi

Zdroj: Autor
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Graf ¢.18 z oteviené otazky ukazuje, Ze vétSina respondentt (90) neuvadi nic, s ¢im by
byli velmi spokojeni a které neni jiz uvedeno. Nicméné, nékolik respondentii (10) uvadi
konkrétni prvky, se kterymi jsou velmi spokojeni, a to:
skvély piistup (2 respondent),
pfistup pii objednani (1 respondent),
modernizace oddéleni (1 respondent),
pfijemny a ochotny personal (1 respondent),
odbornost personalu (1 respondent),
uzamykatelné skrinky (1 respondent),
obdrzeni multivitaminu po odbéru (1 respondent),
obdrzeni ¢okolady po odbéru (1 respondent),
wifi (1 respondent).

Toto ukazuje, ze néktefi respondenti si v§imaji specifickych aspektu, které jim pfinaseji
velkou spokojenost pfi navstéve transfuzniho oddéleni, jako je naptiklad pfijemny a odborny
personal, modernizace zafizeni nebo obdrzeni dark.

Graf ¢. 19: Nespokojenost s nécim, co neni uvedeno

19. JE NECO, CO ZDE NENi UVEDENO A JSTE
S TiM VELMI NESPOKOJEN/A?

m Ne mWC
m Parkovani | Informovanost o benefitech
m LepSichléb m LepSi obcerstveni

m Jiny druh ob&erstveni

Zdroj: Autor

Graf ¢.19 k oteviené otazce naznacuje, ze vétsina respondentt (94) uvadi, Ze neni nic,
co neni uvedeno a byli by stim velmi nespokojeni. Mensi Cast respondenti (6) vsak
odpovédéla, ze nejsou sneécim, co nebylo uvedeno velmi nespokojeni a podrobnéji

specifikovali:
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WC (1 respondent),

informovanost o benefitech (1 respondent),

lepsi chléb (1 respondent),

jiny druh obcerstveni (1 respondent),

2 respondenti uvedli informace, které uz byly v dotazniki formou uzaviené otazky
(1 parkovani, 1 obcCerstveni).

Tato specificka zpétnd vazba naznacuje oblasti, které by mohly byt predmétem zlepSeni

pro zlepseni celkové spokojenosti darct pii navstéve transfuzniho oddéleni.

Vétsina respondentd vyjadiila vysokou spokojenost s riznymi aspekty transfuzniho
oddéleni, vcetné Cekaci doby, prostiedi, komunikace s personalem, cekaci doby
pii samostatném odbéru, obcerstveni po odbéru, celkového piistupu persondlu a celkové
organizace oddéleni.

Nicméné je dualezité zdaraznit, ze existuji urCité oblasti, ve kterych se spokojenost
neprojevuje tak vyrazné. Naptiklad parkovani u transfuzniho oddéleni je jednou z téchto oblasti,
kde vétsina respondentt vyjadrila spiSe nespokojenost. Také presto, ze vétSina respondentd
nevyjadrila konkrétni nespokojenost v oblasti, kterd nebyla v dotazniku zahrnuta, mensi Cast
respondentt uvedla, Ze by s nékterymi aspekty mohli byt velmi nespokojeni.

Celkove Ize tedy fici, Ze ziskana data naznaCuji pfevazn€ pozitivni spokojenost respondentti
s transfuznim oddélenim, s uritymi oblastmi, které by mohly byt cilem pro zlepSeni,

aby se celkova zkusenost darcu jesté vice zlepsila.
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4.3 Vnimani marketingu pacienty

V nasledujicich 5 otazkach byli respondenti dotazovani na vnimani marketingové ¢innosti

ze strany transfuzniho oddéleni a obecné vnimani propagace.

Graf ¢. 20: Akce s transfuznim oddélenim

20. PAMATUJETE SI NEJAKOU AKCI, KTEROU
PORADALO NEBO SE Ji UCGASTNILO
TRANSFUZNIi ODDELENI?

mAno mNe

Zdroj: Autor

Graf ¢.20 naznacuje, ze vétSina respondentll (60 %) si pamatuje n€jakou akci, kterou
poradalo nebo se ji ucastnilo transfuzni oddéleni. To mulze naznaCovat aktivni zapojeni
transfuzniho oddé€leni do riznych akci, které mohou byt zaméfeny na osvétu verejnosti
o dulezitosti darcovstvi krve nebo plazmy, nebo na podporu a povzbuzeni stavajicich
a potencialnich darct. Naopak 40 % respondentti odpovédelo, ze si takovou akci nepamatuji,
coz muze naznacCovat, ze bud nebyli informovani o takovych udalostech nebo Ze se téchto akci

neucastnili.
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Graf ¢. 21: Ucast ddrcii na akcich

21. ZUCASTNIL/A JSTE SE NEKDY
TAKOVE AKCE?

mAno mNe

Zdroj: Autor

Z grafu ¢.21 vyplyva, ze 28 % respondentli odpovédé€lo, ze se nekdy zlcastnili akce,
kterou poradalo nebo se akce ucastnilo transfuzni oddéleni, zatimco 72 % respondentti
odpovédélo, Ze se nikdy takové akce nezucastnili. To naznaCuje, ze 1 kdyz se néktefi
respondenti aktivné zapojili do akci poradanych oddélenim, vétSina zistava pasivni v této
oblasti. Mozné diivody mohou zahrnovat nedostatek informaci o takovych akcich, nedostatek

zajmu o ucast, nebo ochotu respondenti se takovych akci tcastnit.

Graf ¢. 22: Sledovani na socidlnich sitich

22. SLEDUJETE FAKULTNi NEMOCNICI
OLOMOUC NEBO TRANSFUZNIi ODDELENI NA
NEKTERE Z TECHTO SOCIALNICH SiTi?

W Facebook
Instagram

m X (Twitter)

m YouTube

m Ne, nesledu;ji

Zdroj: Autor

62



Tato otazka méla moznost vice odpovédi. Vysledky v grafu ¢.22 zobrazuji, ze vétSina
respondentt celkem 51 (46 % odpovédi) oznacila, Ze nesleduje Fakultni nemocnici Olomouc
ani transfuzni oddé€leni na zadné z uvedenych socialnich siti. DalSich 48 oznaceni (44 %)
odpovédi znaci, Ze nejvice respondenttl sleduje Fakultni nemocnici Olomouc nebo transfuzni
oddéleni na Facebooku. Pouze 10x (9 %) respondenti oznalili moznost, ze sleduji
na Instagramu, 1 oznaceni bylo pro YouTube a zadny respondent neuvedl, ze by sledoval
transfuzni oddéleni na X (Twitteru).

To muze naznacovat, ze 1 kdyz Facebook je stale popularni platformou pro sledovani
zdravotnickych zafizeni, ostatni socialni sit€ nejsou pro tuto konkrétni skupinu respondentd

tak vyznamné.

Graf ¢. 23: Sledovdni novinek

23. KDE SLEDUJETE NOVINKY TYKAJiCIi
SE TRANSFUZNIHO ODDELENI?

W Facebook

MW Instagram

Webové stranky

m Nesleduji novinky

Zdroj: Autor

Graf €23 ukazuje, ze nejvice respondenti (41 %) sleduje novinky tykajici
se transfuzniho oddé€leni na Facebooku, coz je nejpouzivanéjsi platforma. Nasledné¢ 40 %
respondentil nevyhledava aktivné novinky o transfuznim oddéleni. Na webovych strankach
hleda novinky 23 % respondentt a 8 % respondenta sleduje novinky na Instagramu.

To mize naznaCovat, ze i kdyz néktefi respondentd preferuji tradiéni média jako

Facebook a webové stranky, ¢ast z nich nevyhledava aktivn€ novinky o transfuznim oddéleni.
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Graf ¢. 24: Forma reklamy
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U této otazky oznacovali respondenti formy reklamy, které je obecné nejvice oslovi
a mohli oznacit vice moznosti. Z grafu €.24 je patrné, ze nej¢astéji respondenti oznacili reklamu
na socialnich sitich celkem 44x (33 %), coz naznacuje vyznamnou roli socialnich médii v jejich
spottebitelském chovani a rozhodovani. Jako druhym nejoblibenéjsi zpisob reklamy byla
volena forma online reklamy na internetu, ktera se objevila 39x (29 %). Oznaceni televizni
reklamy se objevilo 25x (19 %) odpovédi, zatimco v radiu 8x (6 %) odpovédi. Reklama
na plakatech byla zvolena 7x (5 %) respondentt, v tisku (novinach, Casopisech) 6x (4 %)
a na billboardech 4x (3 %) odpovédi. Forma reklamy v kin€ je nejméné oblibend, s pouhym
1 % oznacenti, ktefi ji preferuji.
Ziskana data naznacuji, ze socialni sit€ a online reklama maji vyznamny vliv na respondenty
a jsou spise preferovanymi formami reklamy. To naznacuje, ze pro marketéry je kliCové zameéfit
své strategie na tyto kanaly, aby efektivné oslovili svou cilovou skupinu. Naopak, tradi¢ni
formy reklamy, jako je televize, radio, plakaty a tisk, maji mensi vliv na respondenty. To mtze
odrazet zmény v chovani spotiebitel a presun jejich pozornosti k online prostiedim a socialnim

médiim.
4.4Zpusob objednani, vék a pohlavi
V posledni ¢asti byli respondenti dotazani na jejich zpasob, jak se objednavaji, v€k a jejich

pohlavi.
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Graf ¢. 25: Zpiisob objedndni
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Zdroj: Autor

Z vysledku v grafu ¢.25 vyplyva, ze vétsina respondentd (57 %) objednava svij odbér
telefonicky. Mensi Cast respondenti (36 %) vyuziva objednavani online, zatimco pouze maly
pocet respondenti (8 %) si objednava odbér osobné. Vysledky naznacuji riznorodost preferenci

v zpusobu komunikace a potencialni prostor pro vylepSeni online systému objednavani.

Graf ¢. 26: Vék

26. VAS VEK?
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Zdroj: Autor

Vékova struktura respondentd, ktefi odpovédéli na otazku ohledné svého véku,
poskytuje zajimavy pohled na demografii darci krve a plazmy. Nejvice respondentt patii
do vékové skupiny 40-49 let, ktera tvofi nejpocCetnéjsi Cast s celkem 41 respondenty. Druhou

nejvice zastoupenou skupinou je vékova kategorie 30-39 let, ktera Cita 25 respondentti. Mladsi
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populace ve v€kové skupineé 18-29 let predstavuje 17 respondenti. Skupina respondentd
ve véku 50-59 let je velikostn€ srovnatelnd s mladsi veékovou skupinou a ita také
17 respondenttl.
Nejméné zastoupenou vekovou kategorii jsou jedinci ve veéku 60-65 let, ktefi nejsou
mezi respondenty zaznamenani.

Tento rozbor ukazuje rozmanitost vékovych skupin respondentl a muze poskytnout
cenné informace pro cilené oslovovani a podporu darcovstvi krve a plazmy v riznych vékovych

skupinach.

Graf ¢. 27: Pohlavi

27. VASE POHLAVI?

m Muz
mZena

Zdroj: Autor

Z grafu €.27 lze vidét, ze vétSina respondentt, ktefi odpovédéli na otazku ohledné svého
pohlavi, se identifikuje jako muzi. Konkrétn€ 76 % respondentt udalo, Ze jsou muzi.
Na druhé strané, pouze 24 % respondentu se identifikovalo jako zeny.

Nebyli zaznamenani zadni respondenti, kteti by vybrali moznost "jiné".
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5 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni a diskuse

V této kapitole je zobrazeno vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Zacina srovnanim
vékovych skupin a pohlavi, pokracuje odpovéd'mi na vyzkumné otazky, diskusi a konci
shrnutim nejdualezitéjSich poznatk a doporucenim pro transfuzni oddé€leni Fakultni nemocnice

Olomouc.

5.1 Srovnani

Dle vysledkti dotaznikového Setfeni byli respondenti rozdéleni do skupin podle pohlavi
a dale do dvou skupin podle véku (do 40 let a nad 40 let). U téchto skupin bylo zkoumano:
e spokojenost respondentt v zavislosti na pohlavi,

e vnimani transfuzniho oddéleni na socialnich sitich v zavislosti na vékové skuping.

V otazkach 10-17 byly respondenti dotazovani na jejich spokojenost a mohli odpovidat
na Skale péti moznosti od velmi spokojeny az po velmi nespokojeny. Odpovédi respondent
byly pak rozdéleny podle jejich pohlavi. Ze ziskanych dat vyplyva, ze:

e zeny hodnotily Castéji velmi spokojena,
e spiSe spokojen hodnotili muzi,

e respondenti obou pohlavi odpovidali moznosti "nevim" stejné.

Velmi nespokojen zaznélo v dotazniku dvakrat. V obou pfipadech tak volili muzi. Dle této
odpovedi miizeme hodnotit, ze muzi maji vetsi tendenci k zapornéjsim odpovédim nez Zeny,
které nepouzivaji tak silny argument. Jde o konkrétni piiklad na odpovéd spokojenosti
s parkovanim. Muzi jsou vice nespokojeni s parkovanim nez zeny. Ostatni muzi se priklanéli
k odpovédi spise nespokojen. Zeny tuto otazku vidély vice pozitivng nebo hodnotily spise
moznosti ,,nevim*. Mladsi zeny prevazné nevédély nebo volily spiSe nespokojena, star§i zeny
jsou spise spokojeny, stejny pocet zen 40+ hodnotilo velmi spokojena a spise nespokojena.

U mladsich muzu se ukazuje vy$si spokojenost nez u starSich. Star§i muzi zminovali i parkovani
jako namét ke zlepSeni. Ve srovnani mezi zenami je vySS§i spokojenost starSich zen a je
prokazana u vSech otazek zaméfenych na tuto problematiku. Mezi muzi jsou ,vice
spokojené;jsi* star§i muzi, neplati to u pfipadu spokojenosti s obCerstvenim a s parkovanim.
V tom jsou spokojenéj§i muzi pod 40. Otazky s nejvice rozmanitymi odpovéd'mi byly otazky
ohledné spokojenosti s parkovanim a spokojenosti s obCerstvenim po odbéru. Tyto otazky jsou

dale graficky zobrazeny.
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Graf ¢. 28 Srovnani spokojenosti s parkovanim
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Zdroj: Autor

Graf ¢. 28 zobrazuje spokojenost s parkovanim. Ziskana data naznacuji, ze mezi Zenami
byla nejcastéji odpoved spise spokojena, celkem (29,2 %), nasledovaly odpovédi nevim a spise
nespokojena, shodné (25 %). Skupina s nejméné odpovéd'mi byla velmi spokojena (20,8 %).
Zajimavé je, ze oproti muzim se u zen neobjevila odpovéd velmi nespokojena.

Nejcasteji volena moznost muzi byla odpovéd spise nespokojen (31,6 %), coz znaci
vyrazné€ vetsi nespokojenost nez u zen. Dalsi skupinu tvorila odpoveéd’ spise spokojen (28,9 %)
nasledovana odpovéd'mi velmi spokojen a nevim, shodné (18,4 %). Nejmensi a nejméné

vyznamnou skupinou u muza byla odpoveéd’ velmi nespokojen (2,6 %).
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Graf ¢. 29: Srovnani spokojenosti s obcerstvenim
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Zdroj: Autor

V grafu ¢. 29 muzeme vidét spokojenost respondentii s obCerstvenim v Clenéni dle
pohlavi. Ziskana data ukazuji, ze nejCastéjsi odpoveédi zen bylo velmi spokojena (62,5 %),
nasledovano odpovédi spiSe spokojena (33,3 %). Pouze maly vzorek (4,2 %) tvotila odpoveéd’
spiSe nespokojena a odpovédi velmi nespokojena a nevim se zde neobjevila ani jednou. Toto
znaci dobrou uroveri spokojenosti mezi zenami.

U muzi byla nej¢astéji volena moznost velmi spokojen (56,6 %), dale spiSe spokojen
celkem (40,8 %). Stejny pocet odpovedi (1,3 %) byl u moznosti nevim a spiSe nespokojen.
Stejné jako u Zen se ani zde neobjevila odpovéd’ velmi nespokojen. Obecné lze fici, Ze muzi i
zeny jsou znacné spokojeni s obCerstvenim po odbéru, 1 kdyz je zde mensi vzorek lidi, ktefi

nevi nebo jsou spise nespokojeni.

V otazkach 20-25 bylo zkouméano vnimani marketingové ¢innosti transfuzniho oddéleni
a FNOL jejimi pacienty. V prvnich dvou otazkach byli respondenti dotazani na akce s ucasti
transfuzniho oddé€leni. V dalSich dvou byli dotdzani, jestli sleduji transfuzni oddéleni
nebo FNOL na socialnich sitich a jestli sleduji novinky tykajici se tohoto subjektu.
V poslednich dvou otazkach bylo zkouméano, jaka forma reklamy oslovi respondenty nejvice
a jaky zpusob objednani k odbéru vyuzivaji nejvice. Odpovédi byly rozdéleny do dvou skupin

podle véku respondenti na skupiny do 40 let a nad 40 let.
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Graf ¢. 30: Srovnani sledovani na socialnich sitich
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Zdroj: Autor

Z grafu ¢. 30 vyplyva, ze mezi mladsimi 40 let pfevlada sledovani transfuzniho oddéleni
nebo FNOL na Facebooku (49 %), transfuzni oddéleni nesleduje 30,6 % mladsich 40 let, 18,4 %
sleduje na Instagramu a 2 % sleduje na YouTube. 59 % starSich 40 let nesleduji transfuzni
oddéleni nebo FNOL. 39,3 % respondentt této skupiny sleduje na Facebooku a pouze 1,6 %

sleduje na Instagramu. Zadny z respondentt z obou skupin nesleduje FNOL na X (Twitteru).
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Graf ¢. 31: Srovnadni sledovani novinek
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Graf ¢. 31 ukazuje, ze mezi mladsimi prevlada sledovani novinek transfuzniho oddéleni

na Facebooku (38,5, %). Novinky nesleduje nebo nesleduji 26,9 %. Mensi skupina mladsich

respondentu pak sleduje novinky na webovych strankach (21,2 %) a 13 % respondentt pod 40

let sleduje novinky na Instagramu. Starsi skupina respondenti prevazné nesleduje novinky

(43,3 %), pokud sleduji, tak na Facebooku (35 %), na webovych strankach (20 %)

a na Instagramu pouze 1,7 %.

Graf ¢. 32: Srovndni vnimdni reklamy
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Zdroj: Autor

Graf ¢. 32 nam fika, ze reklama na internetu pusobi na skupiny mladsi 40 let a starsi
40 let stejné. Na obé€ kategorie pusobi ve vyznamném pomeéru, a to z 29,1 %. Mladsi respondenti
pak nejvyraznéji vnimaji reklamy na socialnich sitich, celkem 47,3 % odpovédi. Druha nejvice
uvadéna kategorie je uz zminéna, a to reklama na internetu s 29,1 % odpovéd'mi. Dalsi skupiny
odpovédi jiz nejsou tak vyznamné a vSechny maji pod deset procent oznacCeni. Konkrétné
reklama na plakatech (7,3 %), dale reklama v televizi a na billboardech shodné (5,5 %).
Predposledni skupinu tvoii oznaceni reklamy v radiu (3,6 %) odpovédi, neymensi skupinou byla
reklama v kin& (1,8 %). Zadny respondent ze skupiny do 40 let neuvedl, Ze by ho oslovila
odpoveéd’ reklamy v tisku. StarSi skupinou je nejvice preferovana jiz zminéna internetova
reklama (29,1 %), nasledné byla nejcastéji uvadéna reklama v televize (27,8 %), dale reklama
na socialnich sitich (22,8 %). Ostatni skupiny odpovédi nedosahuji takového vyznamu a maji
méne nez deset procent oznaceni. Presnéji reklama v radiu a v tisku stejné (7,6 %), dale reklama
na plakatech (3,8 %) a nejmensi skupinou odpovédi je pak reklama na billboardech, celkem

(1,8 %) odpovédi. Zadny respondent ze skupiny nad 40 let nezvolil reklamu v king.

5.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole budou zodpovézeny jednotlivé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou faktory motivujici ucast lidi v darovani krve a plazmy?

Obecné plati, ze darci krve a plazmy jsou motivovani hlavné altruismem a touhou
pomahat lidem v tézkych situacich. Jejich angazovanost v darcovstvi Casto vyplyva
z pravidelnosti a zavazku, ktery maze byt podpofen osobnimi zkuSenostmi s nemoci nebo
s ptibuznymi, ktefi potifebovali transfuzi. Tyto zkuSenosti mohou v darcich probudit empatii
a pocit solidarity s lidmi, ktefi prochazeji podobnymi obtizemi. Rodinny nebo pratelsky tlak
muze také hrat roli v rozhodnuti jednotlivce stat se darcem.

Prestoze benefity a odmény mohou pro darce predstavovat piijemny bonus, zpravidla
nejsou jejich hlavni motivaci. Darci jsou spiSe motivovani pocitem uspokojeni z toho, ze jejich
dar maze zachranit zivot nebo zlepsit podminky jinych lidi. Tato altruisticka motivace Casto

prevlada nad jakymkoli osobnim prospéchem.
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Je dulezité si uvédomit, Ze motivace darci muze byt riznoroda a individualni. Kazdy darce
muize mit své vlastni divody pro darovani krve nebo plazmy, které jsou ovlivnény jejich

osobnimi zkuSenostmi, hodnotami a vniméanim vlastniho mista ve spolecnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je Groven spokojenosti darca s ruznymi aspekty transfuzniho
oddéleni a jaké jsou oblasti, ve kterych je potieba zlepSeni?

Vétsina ucastnika vyjadiila vysokou spokojenost s riznymi aspekty transfuzniho
oddéleni, jako jsou Cekaci doba, prostfedi, komunikace s personalem, obcerstveni po odbéru
a celkovy pfistup personalu.

AvSak v nékterych oblastech neni spokojenost tak vyraznd. Napiiklad parkovani
u transfuzniho oddé€leni je jednou z téchto oblasti, kde vétSina ucastniki vyjadiila spise
nespokojenost. Tato oblast otevira moznosti pro zlepSeni a naslednou propagaci uprav této
oblasti. Navzdory tomu, ze vétSina ucastnika neprojevila konkrétni nespokojenost s oblastmi,
které nebyly zahrnuty v dotazniku, mensi Cast respondentt naznacila, Ze s nékterymi aspekty
by mohli byt velmi nespokojeni.

Celkoveé lze tedy fici, ze ziskana data naznaluji pfevazn€ pozitivni hodnoceni
transfuzniho oddéleni ucastniky s uréitymi oblastmi, které by mohly byt cilem pro zlepseni, aby

se celkova zkusSenost darci jesté vice zlepsila.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak pacienti vnimaji propagaci transfuzniho oddéleni a které
formy reklamy jsou jimi preferované?

Ziskana data naznacuji, Ze prestoze az 46 % respondentti nesleduje Fakultni nemocnici
Olomouc na socialnich sitich a z respondentt, ktefi uvedli, ze sleduji novinky nebo Fakultni
nemocnici Olomouc, tak ac¢ nejpouzivanéjsi platformou byl Facebook, tak i1 jiné socialni sité
a online reklama maji vyznamny vliv na respondenty ajsou spiSe preferovanymi formami
reklamy. To naznacuje, ze pro marketéry je kliCcové zaméfit své strategie na tyto kanaly, aby
efektivné oslovili svou cilovou skupinu. Naopak, tradicni formy reklamy, jako je televize, radio,
plakaty a tisk, maji mensi vliv na respondenty. To muze odrazet zmény v chovani spotiebiteli
a pfesun jejich pozornosti k online prostiedim a socialnim médiim.

Tato informace zdaraziuje, ze i kdyz muze byt sledovani nemocnice na socialnich sitich

pomeérné nizké, reklama na téchto platformach stale dokaze efektivné oslovit respondenty.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: LiSi se aroven spokojenosti v zavislosti na pohlavi darcu?
Existuje rozdil v urovni spokojenosti mezi muzi a Zenami. Muzi Casteji vyjadrili
nespokojenost, zatimco zeny Castéji vyjadiovaly spokojenost nebo nevédéely. Napriklad, kdyz
byli dotazani na spokojenost s parkovanim, muzi byli vice nespokojeni nez zeny. Tento rozdil
byl patrny i mezi vékovymi skupinami, kde starsi zeny projevovaly vy§si uroven spokojenosti
nez mladsi Zeny, zatimco u muza byla vyssi spokojenost u mladsich jedinct. Tato zjiSténi

naznacuji, ze uroven spokojenosti se muze lisit v zavislosti na pohlavi darct.

Vyzkumna otazka €. 5: Lisi se vnimani socialnich siti a propagace podle vékovych skupin?

Vnimani socialnich siti a propagace se li§i podle vékovych skupin. Mezi respondenty
mladsimi 40 let pfevlada sledovani transfuzniho odde€leni nebo FNOL na Facebooku, zatimco
u starSich 40 let je preferovan Facebook mensi Casti respondentd této skupiny. Navic, mezi
mlads$imi je také vétSi zajem o sledovani novinek tykajicich transfuzniho oddé€leni
na Facebooku, zatimco mezi star§imi je tento zajem nizsi.

Co se tyce reklamy, mladsi respondenti nejvice vnimaji reklamy na socialnich sitich
a na internetu obecné. Na druhou stranu, mezi star§imi 40 let je nejvice preferovana internetova
reklama, ale oproti mladsi skupiné je zde vyraznéji vnimana televizni reklama. Ostatni formy
reklamy jsou vniméany obé&€ma skupinami méné vyrazné, s menSim podilem odpovedi

od respondentu, ktefi preferuji tyto kanaly.
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5.3Diskuse

Na zakladé prezentovaného dotaznikového Setfeni je nyni mozné prejit k diskusi
ziskanych vysledkt. Hlavnim cilem této prace bylo pomoci vyzkumného Setfeni ziskat data
a informace o darcich transfuzniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Nasledné navrhnout
oblasti, na které je tieba cilit marketing transfuzniho oddéleni. Navrhy a doporuceni jsou
zvoleno pét dil¢ich cila, které pomohou k naplnéni cile hlavniho.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je motivace respondenti darovat krev nebo
plazmu. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze hlavni a vubec tou nejvétsi motivaci je u vétsiny
darct pomoc lidem v téZkych situacich. Nektefi darci se setkali s osobni zkuSenosti potieby
transfuze u sebe nebo blizkého. Tyto zkuSenosti jsou dulezité, protoze mohou v darcich
probudit empatii, solidaritu a motivovat je ke snaze privést nové darce.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na miru spokojenosti darct transfuzniho oddéleni FNOL.
Cast vyzkumu, ktera fesila tuto problematiku napovédéla, ze darci jsou velkou mirou velice
spokojeni se zkoumanymi segmenty transfuzniho oddéleni. AvSak existuji oblasti, ve kterych
je potieba zlepSeni. Jednou znich je parkovani, které bylo v souvislosti s nespokojenosti
zminovano nejvice krat. Dalsi Casto zmiriovana oblast bylo obcerstveni. Pfi zapracovani
na vylepSeni téchto dvou bodii mohou byt pacienti transfuzniho oddéleni spokojeni jesté vice
nez doposud a mohou také k darovani privadét vice novych darcti. Velice pozitivni je vysoka
spokojenost s personalem ¢i prostfedim transfuzniho oddé€leni. To ukazuje na kvalitni personal
a fizeni oddéleni.

Treti dil¢i cil fesil preferenci reklamy pacienti a sledovani nemocnice a oddéleni
na socialnich sitich. Prestoze nejvétsi skupinu respondentt tvorili darci ve véku 40 az 49 let,
tak nejCastéji preferované byly reklamy na socialnich sitich a na internetu. U této vékoveé
skupiny byla vSak také relativné vysoka preference televizni reklamy. Ziskana data také
ukazala, ze pokud respondenti sleduji novinky tykajici se transfuzniho oddéleni nebo oddéleni
samotné, tak nejCastéj§i platformou pro sledovani je Facebook. Podle tohoto dilciho cile
je Facebook nejlepsim mistem pro umistovani novinek a propagaci darcovstvi.

Ctvrty dilgi cil mél za ukol srovnat miru spokojenosti mezi pohlavimi. Dle vysledk
existuje jisty rozdil, kdy zeny hodnotily ¢ast€ji moznost spiSe spokojena a muzi ¢astéji vyjadrili
nespokojenost. Zajimavé je, ze ob¢ pohlavi volily moznost ,,nevim* stejné€. Z tohoto je patrné,

ze muzi maji obecné vetsi tendenci k zapornéjsim odpoveédim.
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Posledni paty dil¢i cil hodnotil vnimani propagace transfuzniho odde€leni mezi
skupinami do 40 a nad 40 let. Ziskana data ukazuji, Ze internetova reklama je nejvice
preferovana u starsi skupiny a oproti mladsi je zde vyraznéji vnimana televizni reklama. Oproti
tomu mladsi skupina nej¢asté€ji volila reklamu na socialnich sitich. Mladsi skupina také Castéji
sleduje novinky a samotné oddéleni na socidlnich sitich. Je vSak zajimavé, ze pokud starsi
skupina sleduje novinky, tak Castéji na sociadlni siti Facebook nez na webovych strankach.
Sledovani samotného oddéleni nebo nemocnice je pak stejné€ jako u mladsi skupiny zaméfeno
na socialni sit Facebook. Dle téchto dat mizeme fici, Zze nejlep§i misto pro propagaci

transfuzniho oddéleni je na socialni siti Facebook, protoze ma nejvétsi dosah u obou skupin.

Komparaci s jiz publikovanymi studiemi, véetné zahrani¢nich, bylo zjisténo, ze existuji
studie, které mély nékteré vysledky podobné jako tato diplomova prace. Soucasti diskuse je

i srovnani prezentovanych vysledka praveé s t€émito studiemi.

V ramci dotaznikového Setieni prezentovaného v této praci byla struktura respondentt
podle pohlavi 24 % zen a 76 % muzt. Podobné rozdéleni respondentt, i kdyz jesté vyraznéjsi,
bylo zaznamenano ve studii o ucincich socidlniho marketingu pro darovani krve,
ktera se uskute¢nila v Iranu. Této studie se ziGastnilo 170 respondentd a pouze 1,2 % vzorku
tvotily zeny. Zbylych 98,8 % tvoftili muzi. Ve zminéné studii je také poznamka o vékové
skupin€ 40 az 49 let, ktera zde byla nejpoCetnéjsi a tvorilo ji 47,1 % respondentd. (Behnampour,
2021, s.112-113) Opét podobny trend ukazuje tato diplomova prace, kdy do vékové skupiny
40 az 49 let spada 41 % dotazanych. Toto zjisténi ukazuje na fakt, ze starSich darci je vice nez
mladych a s postupnym starnutim populace bude problematika nedostatku darci zavaznéjsi.
Zcela jiny vysledek méla studie o pochopeni zaméru lidi darovat krev v Jihoafrické republice.
Této studie se ucastnilo 250 respondentt, ze kterych bylo 60,4 % Zen a 39,6 % muzt. Dalsi
rozdil tvorila nepocetnéjsi skupina ve véku 20 az 29 let a byla tvorena 51,6 % respondentu.
(Matubatuba, 2024, s.80). Kdezto v této diplomové praci podobné zvolena vékova skupina
18 az 29 let tvorila pouze 17 % respondent.

Dalsi podobnost se ukazala u hlavni motivace darovat. V této praci na otazku hlavni
motivace zvolilo 84 % respondenti moznost pomoc lidem. Pouze 4 % dotazanych zvolilo
moznost pozitivni vliv na své zdravi. V Jihoafrické studii bylo nejvice oznaceni pro podobnou
moznost , krev zachranuje zivoty“, nejmensi oznaCeni bylo u odpovédi, ze darovani krve
je dobré pro zdravi. (Matubaba, 2024, s.81). Tyto vysledky zduraziiuji pomoc na lidskych

zivotech jako jednu z hlavnich motivaci darct.
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Posledni z podobnosti se tykala akci a iniciativ darcovstvi krve. Ve zminéné studii
od Matubaby uvedlo 57,1 % respondenti povédomi o téchto akcich, zatimco 42,9 % o téchto
akcich nevédélo. (Matubaba, 2024, s.80). V této praci na podobné téma, konkrétné u otazky
ohledné akci poradanych akci transfuznim oddélenim oznacilo 60 % respondentt své povédomi
o téchto akcich. Neznalost téchto akci zaskrtlo 40 % dotazanych. To znaci, ze vétsi Cast
ucastnikd obou vyzkumi vi o té€chto akcich. Tudiz jsou spiSe dulezitym prvkem pro darovani

krve.

Je vSak tfeba zminit, ze provedené dotaznikové Setfeni ma sva omezeni, kterd vyplyvaji
zejména z toho, zZe bylo provedeno pouze na transfuznim oddeleni FNOL. Proto jsou vysledky
této prace pouzitelné predevsim pro transfuzni oddéleni FNOL z divodu jejich specifického
zaméfeni prace a orientace na jejich pacienty, je ale mozné tuto praci vyuzit naptiklad pfi vyuce
marketingu. Jednim z omezeni by mohlo byt kratké ¢asové obdobi pfi realizaci vyzkumu.
Jistym omezenim muze byt také mensi pocet respondentl z fad zen, které muze zkreslovat
vysledky pfi srovnani obou pohlavi. Do budoucna by pochopitelné mohlo byt zajimavé srovnat
stejny pocCet respondentd u obou pohlavi. Rovnéz zajimavé by také mohlo byt doplnit
dotaznikovy vyzkum pacienti napiiklad o rozhovory s marketéry, ktefi maji na starosti
transfuzni odd€leni a eventuelné i s vedenim transfuzniho odd€leni, které ma na starosti celou

organizaci péce a personalu.

5.4Shrnuti nejdulezitéjSich poznatki a doporuceni

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolik zjisténi, kterd& mohou byt
inspiraci jakym smérem sméfovat marketing transfuzniho oddéleni FNOL do budoucna.
Je ale dulezité konstatovat, ze vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny z davodu uvedenych
v ptedchozi kapitole.

Prvnim dalezitym zjisténim, které vyplyva z vysledki dotaznikového Setfeni, je hlavni
motivace darcl. Zjisténi motivace darci muze byt stézejni pro piivadéni novych darca. Vice
nez 75 % darcti vnima jako nejvétsi motivaci altruismus. Toto zji§téni mize pomoci pii tvorbé
marketingového planu pro transfuzni oddéleni. Doporu¢enim by tedy mohlo byt zaradit
do propagacnich prispévka piibéhy lidi, kterym transfuze pomohly nebo pomahaji. Darci by tak
mohli Iépe vidét smysl darovani a piipadné oslovit své okoli, aby piislo darovat. Cast
respondenti oznacila vyuziti benefiti jako jejich motivaci, ale objevila se zde i odpovéd

o Spatné informovanosti o benefitech. I kdyz se informace nachazi na webovych strankach,
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tak by nebylo od véci zaradit je i do ptispévkl na socialnich sitich spolu s prispévky o novych
vyhodach od partnert.

Nekteri darci byli presvédCeni k darovani druhou osobou. At uz kamaradem nebo
lenem rodiny. Cast darcd se poprvé rozhodla skrze skupinovy odbér. Dle tohoto zjisténi
by bylo vhodné zaradit do marketingového planu akce s vyhodami pro ptichozi dvojici nebo
skupinu darcu.

Cast dotaznikového Setieni se zabyvala spokojenosti pacientdl. Spokojenost pacientl
je dulezitou casti marketingového vyzkumu. Zdravotnicka zafizeni by se méla pokusit
na zakladé spokojenosti svych pacientd zlepSovat uroven kvality. Vysledky dotaznikového
Setfeni nastinily vysokou spokojenost respondentd z riznymi aspekty transfuzniho oddéleni.
Velice dobrou vizitkou pro personal je vysoka spokojenost s prostfedim transfuzniho oddélent,
s celkovym piistupem personalu a s ¢ekaci dobou. Piestoze celkove byla spokojenost pacientti
velice dobra, tak byly zminény body, ve kterych byli pacienti nespokojeni. Asi nejvétsi uroven
nespokojenosti byla uvedena u parkovani, i kdyz maji darci vyhrazena mista pred oddélenim
a parkovani po dobu odbéru zdarma. Zména parkovani je Casto slozitym procesem, a tak by
moznosti pro veétsi uspokojeni darci mohlo byt pfipomenuti parkovani zdarma pomoci
prispévku na socialnich sitich. Tato informace by mohla byt rovnéz vyobrazena na banneru
pfi pfichodu na oddéleni. Jednou z moznosti, ktera by mohla zvysit uroven spokojenosti v této
oblasti, by mohlo byt také pfidani vyhrazenych parkovacich mist pro darce. Dal§im bodem,
ktery vzbuzoval v Casti respondentt nespokojenost, je obCerstveni po odbéru. I kdyz si znacna
Cast pacientd chvali stavajici obCerstveni v podobé parku, tak by bylo vhodné zaradit alesponi
jednu alternativu obCerstveni. V dnesni dobé, kdy je popularni zdravé stravovani a zivotni styly
jako vegetarianstvi nebo veganstvi, by urcit€ nebylo na Skodu nabidnou darcim bezmasou
variantu obcCerstveni. Na druhou stranu pacienti jsou velice spokojeni naptiklad s Sumivymi
tabletami pfimo pro darce krve, které obdrzi po odbéru. Do budoucna je dulezité udrzet vysokou
spokojenost svych pacientl, nastaveny standart péCe a pokusit se zlepsit aspekty, ve kterych
nejsou pacienti zcela spokojeni.

V dalsi casti dotazniku byli respondenti dotazovani na jejich povédomi o akcich
transfuzniho odd¢leni, sledovani novinek tykajicich se transfuzniho oddéleni nebo oddéleni
a nemocnici samotnou. Zjisténi, jak darce zajimaji novinky nebo na jaké platformé sleduji
transfuzni oddéleni je dilezité pro stanoveni spravného mista kde propagovat transfuzni
oddéleni. Velka ¢ast darci ma v povédomi akce, které poradalo nebo se jich tcastnilo transfuzni
oddéleni. Témer tfetina se téchto akci pfimo zucastnila. Je proto dilezité do marketingového

planu zarazovat tyto akce pro nabirani novych darch a ucast darct, ktefi sami k odbéru
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nepiijdou. Vice neZ polovina respondentt sleduje transfuzni oddéleni nebo FNOL na socialnich
sitich. Vlbec nejpouzivanéjsi socialni siti byla respondenty zvolena platforma Facebook.
Cast respondentt oznaGila také socialni sit Instagram. Z tohoto zjiiténi vyplyva, ze vétsina
propagacnich piispévkil by méla byt zvefejnéna pravé zde. Co se tyCe novinek,
tak nejpouzivanéjsi byl opét Facebook. Oproti sledovani zde pied Instagramem byly voleny
webové stranky. To znamena, ze piispévky tykajicimi se novinek by mély byt prezentovany
pomoci téchto kanalti. Dulezitym bodem je propojeni webovych stranek a jednotlivych profila
na socialnich sitich. Darce se tak dostane tam kam potiebuje.

Posledni ¢ast dotaznikového Setfeni byla zameéfena na vék a pohlavi pacientl. Vysledna
data ukazala, ze pouze Ctvrtina ze vSech respondentd byly Zeny. Zlepsit tuto situaci by mohla
marketingova kampan, kterd by cilila pfimo na zeny. Bylo by také vhodné v ramci této kampané
zajistit s partnery pfipadné benefity, napf. poukaz do parfumerie, obchodu s obleCenim,
klenotnictvi atd. U véku byla nejvétsi skupina respondentt ve véku 40 az 49 let. Naopak
nejméné zastoupenou skupinou zde byla ta ve vé€ku 18 az 29 let. Pro vétsi zajem mladSich darca
by mohla byt vétsi propagace na socialnich sitich. Transfuzni oddé€leni by také mohlo zkusit
oslovit nekteré influencery, zda by mohli propagovat darcovstvi krve. Nasledny vétsi dosah
by mohl pfivést nové darce z mladsich fad. To bude do budoucna vice a vice dilezité z divodu
starnuti populace. Zlepsit pocet mladych darci by mohly i Castéjsi akce typu univerzitni souboj
fakult v darovanim krve nebo jiné akce zamétrené na mladé darce. Do budoucna by bylo dobré

zatadit do marketingového planu vice téchto akci.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo ziskat data o darcich krve a plazmy transfuzniho oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc a na zakladé téchto dat nasledné vyhodnotit a navrhnout zaméfeni
marketingového planu pro transfuzni oddéleni FNOL. V souvislosti s naplnénim hlavniho cile
prace bylo stanoveno pét dil¢ich cilt. Prvni dil¢i cil mél za kol zjistit motivaci lidi darovat
krev a plazmu. Druhy dil¢i cil zkoumal miru spokojenosti u pacientd transfuzniho oddéleni.
Treti dilci cil zjiStoval, jak darci sleduji novinky, profily transfuzniho oddéleni na socialnich
sitich a jakou maji preferenci reklamy. Posledni dva dil¢i cile srovnavaly miru spokojenosti
mezi pohlavimi a vnimani socialnich siti a propagace transfuzniho oddéleni mezi vékovymi
skupinami. VSechny tyto cile byly splnény.

Pro naplnéni stanovenych cilii byla prace rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti
byla popsana problematika marketingu ve zdravotnictvi. Od definic marketingu, marketingové
koncepce a planovani pres specifika zdravotnictvi az po pouziti marketingovych mixti. Rovnéz
zde byla popsana problematika darovani krve. Dale nasledovala prakticka ¢ast prace, kde byly
na zaCatku popsany jednotlivé cile prace a vyzkumné otazky, charakteristika zkoumaného
souboru, metodika sbéru dat a popsani mista realizace vyzkumu, kterym bylo transfuzni
oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Nasledovalo vyhodnoceni dotaznikového Setfeni.
Z provedeného Setfeni vyplynula fada cennych zjisténi, ktera mohou poslouzit jako inspirace
pro budouci marketingové strategie transfuzniho oddéleni FNOL.

Prvnim kli¢ovym zjisténim je odhaleni motivace darcu, pficemz altruismus se ukazal
jako hlavni hnaci sila. Z hlediska marketingu se zde nabizi moznost vyuziti pfibeha darcq, ktefi
prostfednictvim transfuze pomohli nebo pomahaji, jako u¢inného nastroje pro oslovovani
novych darci. Dale by mohlo byt vyuzito propagace benefiti, s dirazem na jejich
informovanost. Akce zaméfené na dvojice nebo skupiny darcti mohou také prispét k navyseni
poctu darca.

Dalsi kliCovou oblasti je spokojenost pacienti, ktera je nedilnou soucasti
marketingového vyzkumu. Zde je dulezité nejen zachovat vysokou troven spokojenosti, ale
1 identifikovat a zlepSit oblasti, ve kterych neni spokojenost Uplna, jako je naptiklad problémy

s parkovanim ¢i nabidka obcerstveni.
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Pti propagaci transfuzniho oddéleni je rovnéz podstatné zaméfit se na vhodné kanaly
komunikace, jako jsou socialni sité, zejména Facebook a Instagram, a vyuzit webové stranky
pro Sifeni novinek. Dulezité je také propojeni téchto kanali a vytvoreni efektivnich
marketingovych kampani.

Vysledky této diplomové prace 1ze vyuzit jak v praxi, tak ve vyuce marketingu. V praxi
mohou vystupy slouzit zejména pro ucely pripravy nového marketingového planu transfuzniho
oddéleni FNOL, ptipadné transfuznich oddéleni jinych pracovist’.

Zavérem lze konstatovat, ze pro udrzeni a rozvoj darcovstvi krve je nezbytné neustale
inovovat a prizpusobovat marketingové strategie aktualnim potfebam a trendim, s dirazem

na motivaci darcu, spokojenost pacienta a efektivni propagaci.
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Seznam zkratek

ABO — skupinovy systém erytrocytd A, B, O
aj.—a jiné

atd — a tak dale

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
napt.— napiiklad

Rh — skupinovy systém erytrocytu rhesus
TCO - Total Cost of Ownership

85



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

Lo TYP ATCE ..o 45
2: POBEE OADBIT. ... 46
3 PravIdeINOST . ... 46
4: NEJVELST MOLIVACE. ...ttt 47
5: OKOU AATCU. ... 48
6: ROZhodnutl daroVat ..............oocoiiiiii i 49
7: Chozeni Na OADEIY ........cooiii it 50
8: Piivadéni novyCh dArcll............cooooiiiiiiiii e 51
9: Vyuzivani benefitli............ooooiiiiiiii i 51
10: Spokojenost s Eekact dObOU ... 53
11: Spokojenost § Prostredim ............ocooiiiiiiiiiiii 54
12: Spokojenost s KomunikKact ..o 54
13: Spokojenost s ¢ekaci dobou odberu ... 55
14: Spokojenost S ODCEISTVENIM ...........coooiiiiiiiiii i 56
15: Spokojenost s pristupem personalu................ocoooiiiiiii 56
16: Spokojenost s parkOVANIM .............cooiiiiiiiiii e 57
17: SPOKOJENOSE S OTGANIZACH ........iv e 58
18: Spokojenost s n€€im, co neni UVedeno ... 58
19: Nespokojenost s né€im, co neni Uvedeno ...............ocooiiiiii e, 59
20: Akce s transfuznim oddelenim.................ocooiiiiiii 61
21: Uast darct na akCiCh ... 62
22: Sledovani na socialnich sitich ... 62
23: Sledovani NOVINEK ..ot 63
24: FOrma reKIAMY ..ot 64
25: ZPUSOD OBJEANANT ...ttt 65
267 V8K ..o 65
27 PORIAVE ..o 66
28 Srovnani spokojenosti s parkOVANIM .............ccooooiiiiiiiii 68
29: Srovnani spokojenosti s ObCerstvenim ... 69
30: Srovnani sledovani na socialnich sitich ... 70
31: Srovnani sledovani NOVINEK ...............ccoooiiiiiiii i 71
32: Srovnani vinimani reklamy ... 71

86



Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Priloha ¢. 2: Dotaznik pro darce transfuzniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc .........

87



Prilohy
Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: Cileny marketing ve zdravotnictvi
Obdobi realizace: Prosinec 2023—Leden 2024

Resitelé projektu: Be. Libor Jankd, doc. Ing. Jarmila Zimmermannova, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,
obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfenti, jehoz cilem je poukazat na
moznosti vyuziti marketingu ve zdravotnictvi. Vyzkumné Setfeni bude probihat od fijna do

prosince tohoto roku. Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadné vyhody ¢i rizika.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivéany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, zZe vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou vramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o
volném pohybu téchto tdaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji tGc¢astnika vyzkumu v rozsahu a zptsobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

A% dne:

Jméno, pfijmeni feSitele projektu: Be. Libor Janka
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Priloha ¢. 2: Dotaznik pro darce transfuzniho oddéleni Fakultni nemocnice

Olomouc

Dotaznik pro darce transfizniho oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

1. Ucastnite se darovani:
a) Krve
b) Plazmy
c) Obojiho

2. Kolik odbéra jste jiz absolvoval/a?
a) 0-10 odbéra
b) 11-20 odbért
c) 21-35 odbéru
d) 36-50 odbéra
e) 51 avice odbéru

3. Darujete krev/plazmu/oboji pravidelne?
a) Ano, chodim pravidelné
b) Chodim, jakmile mi pfijde SMS upozornéni
¢) Chodim obcas
d) Ne, chodim zfidka
e) Jsem prvodarce

4. Jaka byla Vase nejvétsi motivace k darcovstvi?
a) Pomoc lidem
b) Potieba transfuze u blizkého ¢loveka
c) Vlastni zkuSenost s potiebou transfuze
d) Pozitivni vliv na své zdravi
e) Odmeény a benefity

5. Znate n€koho ze svého okoli, kdo také daruje krev/plazmu/oboji?
a) Ano, znam hodné lidi
b) Ano, znam par lidi
c) Ne, neznam nikoho, kdo chodi darovat krev/plazmu/oboji

6. Co vas vedlo k rozhodnuti stat se darcem krve/plazmy/obojiho?
a) Rozhodl jsem se ja sam/a
b) Clen rodiny mé piesvédiil/a
c¢) Kamarad/ka mé presveédcil/a
d) Utastnil/a jsem se skupinového odbéru
e) Inspirovala me reklama nebo kampan
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10.

1.

12.

13.

14.

Jak chodite darovat krev/plazmu/oboji?
a) Sam/a
b) Ve dvojici s nékym z rodiny
c) Ve dvojici s kamaradem/ kamaradkou
d) Ve vice lidech

Zkousite ptivadét k darcovstvi nové 1idi?
a) Ano
b) Ne

Vyuzivate benefity spojené s darovanim krve/plazmy/obojiho?
a) Ano
b) Ne

Jak jste spokojen/a s Cekaci dobou od objednani do odbéru?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
c) Nevim
d) SpiSe nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojeny/a s prostfenim transfuzniho oddéleni?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
c) Nevim
d) SpiSe nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s komunikaci s personalem?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
c) Nevim
d) SpiSe nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s cekaci dobou pii samotném odbéru?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
c) Nevim
d) SpiSe nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s obCerstvenim po odb&ru?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢) Nevim
d) Spise nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s celkovym piistupem personalu transfuzniho oddéleni?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) Nevim
d) Spise nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s parkovanim u transfuzniho oddéleni?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) Nevim
d) Spise nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Jak jste spokojen/a s celkovou organizaci transfuzniho oddéleni?
a) Velmi spokojen/a
b) Spise spokojen/a
¢) Nevim
d) Spise nespokojen/a
e) Velmi nespokojen/a

Je néco, co zde neni uvedeno a jste s tim velmi spokojen/a?
a) Ne
D) ANO, COZ .o

Je néco, co zde neni uvedeno a jste s tim velmi nespokojen/a?
a) Ne
D) ANO, CO? .o
Pamatujete si n&jakou akci, kterou pofadalo nebo se ji Gcastnilo transfuzni oddéleni?
a) Ano
b) Ne
Znucastnil/a jste se nékdy takové akce?
a) Ano
b) Ne

Sledujete Fakultni nemocnici Olomouc nebo transfuzni oddéleni na nékteré z téchto
socialnich sitich? (mozno zaskrtnout vice moznosti)
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a) Facebook
b) Instagram
c) X (Twitter)
d) YouTube
e) Ne, nesleduji

23. Kde sledujete novinky tykajici se transfuzniho oddéleni?
a) Facebook
b) Instagram
c) Webové stanky
d) Nesleduji novinky

24. Jaka forma reklamy (obecné) Vas oslovi nejvice?
a) Vtelevizi
b) Vradiu
¢) Vkiné
d) Na socialnich sitich
e) Na plakatech
f) Na billboardech
g) Na internetu
h) V tisku (noviny, ¢asopisy)

25. Jaky zpusob objednani k odbéru vyuzivate?
a) Telefonicky
b) Osobné
c) On-line

26. Vas vék?
a) 18-29 let
b) 30-39 let
) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60-65 let

27. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena
c) Jiné

Dékujeme za vyplnéni dotazniku a za vas cas.
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