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SOUHRN

1. Cil price:
Identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani zdkaznika v oblasti dentdlni hygieny.

2. Vyzkumné metody:

Literarni reSerse, rozbor a komparace — teoreticko-metodologicka ¢ast prace byla zpracovana formou literarni
reSerSe, pii niz byly vyuzity literarni a internetové zdroje domacich i zahraniCnich autoru, které se vénuji
tématiim této bakalarské prace. Informace ziskané z téchto zdroji byly dale podrobeny rozboru a zaroven byla
vyuzita metoda komparace mezi jednotlivymi autory.

Strukturované rozhovory — byly provadény se zastupci oslovenych dentdlnich hygien, kde nasledn¢ probihal
marketingovy vyzkum. Rozhovory byly provadény za tucelem zjiSténi informaci o konkrétnich dentilnich
hygienach, kdy tyto informace byly vyuwzity jednak pro prizkum trhu dentalnich hygien v ramci mésta
Litom¢fice, tak pro sestaveni dotazniku pro marketingovy vyzkum.

Marketingovy vyzkum — provadén za pomoci metody dotazovani, kdy byl jako ndstroj pouzit dotaznik, ktery
byl sestrojen na zaklad¢ informaci ze strukturovanych rozhovort s dentalnimi hygienami. Dotazovani probihalo
mezi pacienty v osmi dentdlnich hygiendch v rdmci mésta Litoméfice a to v terminu od 24. 8. 2020 do 2. 10.
2020 za ucelem identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani zdkaznika v této oblasti. Po ukonceni
vyzkumu byly dotazniky zpracovany a na zakladé¢ vysledki byla zformulovana doporuceni k podpote
rozhodovaciho procesu.

Vlastni pozorovani — bylo provedeno s pomoci zdznamového archu uvedeného v podkapitole 3.2. Jeho ucelem
bylo ov¢éfit si existenci facebookovych skupin, kdy byla jejich existence potvrzena a zjistény dalsi udaje o jejich
nazvu, typu, stafi a poctu Clent. Vzhledem k tématu prace byl zjistén i pocet piispévku s tématem dentalni
hygieny.

3. Vysledky vyzkumu/price:

V ramci dotaznikové Setieni bylo celkem osloveno 880 pacientii, kdy 804 z nich se Setieni zucCastnilo (ndvratnost
91,36 %). Z tohoto poctu tvofili pacienti stomatologickych ordinaci celkem 79,73 % a 20,27 % byli cizi pacienti.
V ramci otazky na zpusob informaci bylo zjiSténo, Ze nejCastéji pacienti ziskavaji informace
od stomatologa/lékaie a to v 43,58 % pftipadech. Dale jsou vyuzivany webové (18,50 %) a facebookové stranky
(9,02 %). Pacienti ziskavaji informace také od svych znamych (14,91 %), z informac¢nich letacku (8,26 %),
facebookovych skupin (5,50 %) & jinym zpasobem jako je Asociace dentalnich hygienistek Ceské republiky.
Tyto informace byly 86,07 % respondenti ohodnoceny jako dostatecné, ptipadné byly uvedeny konkrétni
divody, pro¢ ne. Mezi tyto duvody se napiiklad fadila neexistence webovych ¢i facebookovych stranek,
chybéjici informace jako je cenik, atd.

Jako ovliviijici faktory byly identifikovany celkem tfi a to doporuCeni stomatologa (modus ,,rozhodn¢ ano*
45,65 %), dostupnost informaci (modus ,.rozhodn¢ ano“ 31,59 %) a ordina¢ni doba (modus ..rozhodn¢ ano*
31,34 %). U jednotlivych hygien pak Slo o identifikaci nasledujicich ovlivijicich faktorii. U dentalni hygieny A
bylo potvrzeno jako faktor jak doporuCeni stomatologa (modus .rozhodné¢ ano™ 35,62 %), tak dostupnost
informaci (modus ,.rozhodn¢ ano* 43,84 %). Soucasn¢ bylo jako faktor identifikovano i doporuceni znamého
a pacienta (modus ,,rozhodn¢ ano* 28,77 %) a jako spiSe ovliviiyjici i cena (36,99 %). U hygieny B byl
identifikovan pouze faktor, ktery odpovida obecnym vysledkum a to doporuceni stomatologa (modus ,,rozhodné
ano“ 42,11 %). U hygieny C doslo k souladu s obecnymi vysledky a opétovné jako ovliviujici faktor vyslo
doporuceni stomatologa (modus ,,rozhodné ano* 53,62 %) a dostupnost informaci (modus ,.,rozhodn¢ ano 39,13
%). Jako spise ovliviujici vysel rozsah vykonu (modus ,,spiSe ano™ 33,33 %). U hygieny D opét doslo ke zjisténi
faktoru doporuceni stomatologa (modus ,.,rozhodné¢ ano* 52,54 %), dale ceny (modus .,rozhodn¢ ano* 57,63 %)
a doporu¢eni znamého/pacienta (modus ,,rozhodné ano* 35,59 %). Ovliviiyjici faktory u hygieny E vySly opét
shodn¢ s obecnymi vysledky a to doporuCeni stomatologa (,,rozhodné ano* 36,84 %) a dostupnost informaci
(,.rozhodn¢ ano™ 33,33 %). U hygieny F byly zjistény stejné faktory — doporuceni 1¢kate (,,rozhodné ano* 45,04
%) a dostupnost informaci (,,rozhodné ano“ 37,96 %). Soucasn¢ byl zjistén faktor ordinacni doby (,,rozhodn¢
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ano“ 56,94 %). Stejné faktory byly zjistény i v ramci hygieny G — doporuceni stomatologa (,,rozhodn¢ ano*
52,78 %), dostupnost informaci (,.,rozhodn¢ ano*“ 40,28 %) a ordina¢ni doba (,,rozhodn¢ ano“ 30,56 %).
U dentalni hygieny H pak byl identifikovan pouze jediny faktor a to doporuceni stomatologa (,,rozhodn¢ ano*
51,11 %).

4. Zavéry a doporuceni:

V ramci obecnych vysledki Setfeni byly jako ovliviujici faktory identifikovany doporuceni stomatologa (modus
,rozhodn¢ ano“ 45,65 %), dostupnost informaci (modus ,,rozhodné ano* 31,59 %) a ordinaCni doba (modus
,rozhodn¢ ano™ 31,34 %). V ramci jednotlivych hygien byly identifikovany stejné faktory spolecné s cenou
a doporuc¢enim znamého/pacienta

V pripad¢ faktoru ..doporuceni stomatologa™ bylo zformulovano doporuceni, aby dentdlni hygiena aktivné
spolupracovala se stomatologem, ktery by mél pacienty dostateCné¢ o hygiené informovat a podporovat jeji
vybér. Samotna hygiena tento proces muze podpofit informacnim letdiCkem s nezbytnymi informacemi
¢i vizitkou, kterou muze stomatolog pacientovi dat. Hygiena taktéz muze se stomatologem spolupracovat na své
propagaci v rdmci webovych i facebookovych stranck. Pokud hygiena neni soucdsti stomatologické ordinace
lze také doporucCit, aby svou existenci stomatologim piipominala a nabizela jim své sluzby. Soucasn¢ je
doporuceno, aby bylo monitorovano, zda se v okoli neotevird nova stomatologicka praxe bez sluzeb dentdlni
hygieny, kde by $lo nabidnout své sluzby.

V ramci faktoru ,,dostupnost informaci“ 1ze opétovné zminit informa¢ni letaCky, kdy je doporuceno, aby byly
takové letaCky vytvofeny a byly dostupné nejen v Cekdrng, ale i v ordinaci, aby je mohl vyuzivat i stomatolog.
Tyto letacky musi mit vhodnou koncepci s nezbytnymi tdaji (napt. nabidka vykont ¢i cenik). Dentalni hygiena
by dale m¢la mit webové Ci facebookové stranky, které by mély obsahovat nezbytné a jasné informace jako je
pichled a vysvétleni nabizenych vykonu, cenik, ordinacni doba, aktuality a kontakt. Web i facebook by mél byt
pravideln€ kontrolovan a aktualizovan.

Faktor ,,ordina¢ni doba® vySel jako komplikovany faktor, kdy to, zda je ovliviwjici je v zavislosti na délce
pracovni doby. Doporu¢enim tak je, aby hygieny zvazily délku své pracovni doby a v piipad¢€, ze by ji chtcly
vyuzit jako ovliviiujici faktor, tak délku prodlouzily. Zminéné je ale otazka domluvy se stomatologem
a kapacitnich moznosti dané hygieny.

V ramci faktoru ,.doporuceni pacienta/znamého™ by méla hygienistka dbat na svou propagaci, a pokud pacient
projevi se sluzbou spokojenost, tak aby své sluzby nabidla skrze n¢j i lidem z jeho okoli. Soucasné je
doporuceno vyuziti darkovych poukazii na oSetieni. Poslednim doporu¢enim je monitoring facebookovych
skupin a piipadné reakce na prispeévky o dentdlni hygiené.

U faktoru ,.cena“ bylo vytvofeno doporuceni, aby byla cenovad konkurence monitorovdna a ceny se ji ptipadn¢
prizpusobily.

KLICOVA SLOVA

rozhodovaci proces zakaznika, faktory ovliviijici kupni rozhodnuti, zdravotnictvi, dentdlni hygiena
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SUMMARY

1. Main objective:
Identify factors that influence customer decisions in the field of dental hygiene.

2. Research methods:

Literary research, analysis and comparison - the theoretical-methodological part of this bachelor's thesis was
made in the form of literary research, which used literary and internet resources of domestic and foreign authors
and these resources are dedicated to topics of this bachelor's thesis. The information obtained from these
resources was further analyzed and also the method of comparison between individual authors was used.

Structured interviews - were conducted with representatives of the specific dental hygienes, where marketing
research took place. The interviews were conducted to find out information about dental hygienes, and this
information was used for a dental hygiene market research in the city of Litoméfice and also for the creation of
a questionnaire for marketing research.

Marketing research - was carried out using the method of questioning, and as a tool was used a questionnaire,
which was constructed based on information from structured interviews with dental hygienists. The research
took place among patients in eight dental hygienes in the city of Litom¢fice in the period from 24. 8. 2020
to 2. 10. 2020 to identify the factors that influence the customer's decision-making in this area. After completion
of the research, the questionnaires were processed and based on their results were made recommendations
to support the decision-making process.

Own observation - was performed by a record sheet in subchapter 3.2. It is purpose was to verify the existence
of specific Facebook groups when their existence was confirmed and other information about their name, type,
age and number of members was found. Due to the topic of this bachelor work, the number of Facebook posts
on the topic of dental hygiene was also found.

3. Result of research:

A total of 880 patients were contacted in the survey, of which 804 of them participated in the survey (return rate
of 91.36 %). Of this number, patients of specific dental offices, in which dental hygienes take place, accounted
for a total of 79.73 % and 20.27 % were other patients. As part of the question on the method of collecting
information, it was found out that patients most often obtain information from a dentist/doctor in 43.58 %
of cases. Web pages (18.50 %) and Facebook pages (9.02 %) are also used. Patients also obtain information from
their acquaintances (14.91 %), information leaflets (8.26%), Facebook groups (5.50%) or another way such
as The Association of Dental hygienists of the Czech Republic. 86.07 % of respondents rated this information
as sufficient, the rest of the respondents gave specific reasons why this information is not sufficient. These
reasons included, for example, the non-existence of web or Facebook page and missing information such
as a price list, etc.

A total of three influencing factors were identified - the dentist’s recommendation (mode 45.65 %),
the availability of information (mode 31.59 %) and the office hours (mode 31.34 %). The following influencing
factors were identified for individual hygienes. For dental hygiene A, both the dentist's recommendation (mode
35.62 %) and the availability of information (mode 43.84 %) were confirmed as a factor. At the same time, the
recommendation of an acquaintance/patient was identified as a factor (mode 28.77 %) and the price (36.99 %)
was also identified as a more influential factor. For hygiene B, only one factor was identified that corresponds to
the general results - the dentist's recommendation (mode 42.11 %). Hygiene C was in line with the general
results - the dentist's recommendation (mode 53.62 %) and availability of information (mode 39.13 %) were
again identified. The range of procedures was identified as a rather influential factor (mode 33.33 %).
For hygiene D, the factor of the dentist's recommendation was identified again (mode 52.54 %), then price
(mode 57.63 %) and recommendation of an acquaintance/patient (mode 35.59 % ). Influencing factors
in hygiene E again came out in line with the general results - the dentist's recommendation (36.84 %) and the
availability of information (33.33 %). The same factors were found for hygiene F - the doctor's recommendation
(45.04 %) and availability of information (37.96 %). At the same time, the office hours were identified
as a factor (56.94 %). The same factors were found in the hygiene G - the dentist's recommendation (52.78 %),
availability of information (40.28 %) and office hours (30.56 %). In the case of dental hygiene H, only one factor
was identified - the dentist's recommendation (51.11 %).
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4. Conclusions and recommendation:

Within the general results of the survey, the dentist's recommendation (mode 45.65 %), availability
of information (mode 31.59 %) and office hours (mode 31.34 %) were identified as influencing factors. Within
each hygiene, the same factors were identified and also the factors of price and recommendation of the
acquaintance/patient.

In the case of the factor "dentist's recommendation", this recommendation was formulated - dental hygiene
should actively cooperate with the dentist, who should sufficiently inform patients about hygiene. Hygiene itself
can support this process with an information leaflet with the necessary information or a business card that the
dentist can give to the patient. Hygiene can also work with the dentist on its own promotion on a website
or Facebook page. If hygiene is not part of the dental office, it is also recommended to remind dentists (without
dental hygiene services) of hygiene’s existence and offer them services. At the same time, it is recommended to
monitor the situation and if a new dental practice is opening up without dental hygiene services, hygiene should
offer them services.

Within the factor "availability of information", it is possible to mention information leaflets again, when it is
recommended that such leaflets should be created and be available not only in the waiting room but also in the
dentist’s office so that they can be used by the dentist. These leaflets must have a suitable concept with the
necessary data (e.g. procedure offer or price list). Dental hygiene should also have a website or Facebook page,
which should contain the necessary and clear information such as an overview and explanation of the offered
procedures, price list, office hours, news and contact. The website and Facebook should be regularly checked
and updated.

The factor "office hours" came out as a complicated factor, when whether it is influencing is depending on the
length of working hours. The recommendation is that hygiene should consider the length of their office hours
and, if they would like to use it as an influencing factor, they should extend the length. However, it depends on
the agreement with the dentist and the capacity of the hygiene.

As part of the "patient/acquaintance” factor, the hygienist should pay attention to hygiene’s promotion and, if the
patient shows satisfaction with the service, to offer services through him to people of his vicinity. At the same
time, it is recommended to use gift vouchers. The last recommendation is to monitor Facebook groups and make
reactions to posts about dental hygiene.

For the "price" factor, a recommendation was made to monitor price competition and adjust prices where
necessary.

KEYWORDS

customer decision-making process, factors influencing purchasing decisions, healthcare, dental hygiene
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1 Uvod

Novéakova (2018, s. 73) wuvadi, ze dentalni hygienistka ¢i hygienista pifedstavuje
specializované povolani, které zahrnuje mnoho c¢innosti v oblasti prevence, diagnostiky,
vzd&lani a 16¢by. Autorka dale dodava, ze dentalni hygiena je sice v Ceské republice relativné
mladym oborem, ale diky zajmu obyvatel o kvalitu jejich chrupu jde o obor, u néhoz je velmi
pravdépodobné, ze poptavka v blizké dobé poroste. Vyvstava vsSak otazka, jaké faktory
ovliviiuji samotny vybér dané dentalni hygieny a jak tyto faktory, co nejefektivnéji vyuzit
pro ovlivnéni zakaznika. Autorka této bakalaiské prace se osobné na poli stomatologie
a dentalni hygieny pohybuje, a proto ma na tomto zji§téni osobni zajem. Pro ucely této
bakalarské prace bylo z tohoto divodu vybrano severoCeské mésto Litoméftice, kde celkem
pusobi devét praxi dentalni hygieny. Zakaznik/pacient tak stoji pfed volbou, jaké hledisko
zvoli pfi svém vybéru dentalni hygieny, coz samoziejmé mohou ovlivnit mnohé faktory
ze stran dentalnich hygien.

Cilem této bakalarské prace je identifikovat faktory, které ovliviiyji rozhodovani zakaznika
v oblasti dentalni hygieny ve mésté Litoméfice a na zakladé téchto faktord vytvorit
doporuceni pro jednotlivé praxe dentalni hygieny.

Teoreticko-metodologicka cast prace ma celkem cCtyfi podkapitoly. Prvni podkapitola
se zabyva tématem spotfebniho chovani, kdy je pozornost vénovana jednotlivym piistupim
ke spotfebnimu chovani ¢i spotfebnim predispozicim, které chovani ovliviuji. Druha
podkapitola je zaméfena na hlavni téma této bakalarské prace a to na kupni rozhodovaci
proces. V této podkapitole je proces nejdiive piedstaven obecné a nasledné dochazi
k podrobnému rozboru vsech jeho ¢asti. Pozornost je vénovana i riznym moznostem prabéhu
kupniho rozhodovaciho procesu. Vzhledem k tématu prace z oblasti zdravotnictvi a dentalni
hygieny nesmi chybét podkapitola vénovana zminénému, kdy je obor dentalni hygieny
predstaven v historickém a legislativnim kontextu. Nechybi ani vysvétleni nabizenych vykont
a tvorby jejich cen, tedy nalezitosti, které se mohou objevit mezi faktory ovliviiujici
rozhodovani. S ohledem na téma préce je rozebran i marketing ve zdravotnictvi k pochopeni
marketingové situace v této oblasti. Ctvrta podkapitola se napfimo vénuje jednotlivym
faktorim, které ovliviiuji rozhodovani spotiebitele. Pozornost je zaméfena obecné
na marketingovou komunikaci, dale na reklamu, public relations, internet ¢i word of mouth,
kdy vzdy nechybi obecny teoreticky podklad, ale i pohled na danou véc v kontextu
zdravotnictvi. V samotném zéavéru teoreticko-metodologické Casti je uvedena podrobna
metodika prace.

Prakticko-analytickd cast této bakalaiské prace ma celkem ctyfi hlavni podkapitoly,
jejichz tikolem je naplnit hlavni cil prace. Prvni podkapitola pfinasi prizkum trhu dentalni
hygieny ve mésté Litoméfice, kdy je zjiStén celkovy pocet dentalnich hygien a v piipadée
oslovenych jsou zminény informace o délce jejich praxe a poctu pacienti. Ve druhé
podkapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé strukturované rozhovory s oslovenymi
dentalnimi hygienami, kdy jde o zji§téni, jak dand praxe dentdlni hygieny funguje
a to napiiklad v cenovych ¢i komunikaénich aspektech. Pozornost je v€novana i nabidce
vykoni a vzhledem k tématu prace jsou zjistovany i informace o faktorech ovliviiyjicich
kupni rozhodovaci proces pacient z pohledu samotnych dentalnich hygien. Treti podkapitola
se vénuje samotnému dotaznikovému Setfeni mezi pacienty dentalnich hygien, kdy dochézi
k rozboru zminéného Setfeni a jsou tak zjist€ny informace podstatné pro splnéni hlavniho cile
prace a formulaci zavéreénych doporuCeni. Tato doporuceni k podpofe rozhodovaciho
procesu shrnuje ctvrta podkapitola prakticko-analytické ¢asti.

Posledni c¢asti této bakalaiské prace je zavér, ve kterém jsou shrnuty ziskané vysledky
po celou dobu préace a pozornost je opet vénovana i findlnim doporucenim.



2 Teoreticko-metodologicka ¢ast prace

V teoreticko-metodologické Casti prace jsou predstaveny teoretické podklady souvisejici
s tématem této prace. Jako prvni je rozebrano samotné spotiebni chovani se zaméfenim
na jednotlivé pfistupy a na spotiebni predispozice, které spotfebni chovani ovliviuji. Posléze
nasleduje Cast zaméfena na oblast kupniho rozhodovaciho procesu s predstavenim jeho
jednotlivych Casti a soucasné moznostmi ruznych typtu jeho pribéhu. Vzhledem k zaméfeni
prace nechybi kapitola s predstavenim oboru dentilni hygieny a pohled na marketing
ve zdravotnictvi. V dal§i casti jsou rozebrany jednotlivé faktory ovliviujici rozhodovani
spotiebitele, kdy je pozornost zaméfena na marketingovou komunikaci a jeji mozné vyuziti
v podobé reklamy, public relations ¢i vyuziti internetu a pozornost je veénovana
i word of mouth. V samotném zavéru je uvedena podrobna metodika prace.

2.1 Spotrebni chovani

Zamazalova (2010, s. 115) uvadi, ze v marketingu hraje hlavni roli respektovani soucasnych
a potencialnich zakaznikd vcetné jejich vztahu k dané produktové oblasti. Autorka tento
celkovy pohled na zakazniky oznaCuje jako kupni chovani zakazniki, které Ize nasledné
rozdélit do dvou zakladnich typl s rozdilem v zakaznikovi. Prvnim typem je kupni chovani
spotfebiteld a druhym kupni chovani instituci/organizaci, kdy s timto rozdélenim pracuje
v ramci své publikace i Kotler s Armstrongem (2017, s. 269).

Vzhledem k uziti termina zakaznik a spotiebitel je nutné vysvétlit rozdil, ktery mezi témito
pojmy je. Vysekalova (2011, s. 35) uvadi, ze roli spotiebitele 1 zdkaznika hraje ve svém zivoté
naprosto kazdy. Spotiebitel je dle autorky pojmem obecnéjSim, kdy zahrnuje vSe,
co spotfebovavame vcetné véci, které nejsou pfimo danou osobou zakoupeny. Zamazalova
(2009, s. 67) dodava, ze spotrebitel je obvykle chapan jako konecny spotiebitel, tedy ten, kdo
uziva produkty pro svou vlastni potfebu. Autorka posléze definuje i zakaznika, ktery je dle ni
v nejSir§im  slova smyslu ten, kdo projevuje zajem o nabidku produktd ¢i sluzeb
a kdo vstupuje do jednani sfirmou. Vysekalova (2011, s. 35) zjednodusSené¢ dodava,
ze zakaznik je ten, kdo zbozi objednava, nakupuje a plati.

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na prvni ze zminénych typd kupniho chovani zakaznik,
tedy na kupni chovani spotfebiteld, kdy zde dochazi dle Zamazalové (2010, s. 115) k tomu,
ze trzni nabidka pomaha uspokojit osobni a individudlni potteby, tedy spotfebni chovéani.
Kotler a Keller (2013, s. 190) uvadi, ze spotiebni chovani zahrnuje to, jak jednotlivci vybiraji,
kupuji, pouzivaji a vytazuji zbozi, sluzby nebo zazitky uspokojujici jejich potieby a ptani.
Dalsi definici spotfebniho chovani piinasi Zamazalova (2009, s. 69), kdy spotfebni chovani
znamena chovani lidi neboli koneCnych spotiebiteli ve wvztahu k ziskavani, uzivani
a odkladani spotfebnich vyrobkt/produkti. Obdobnou zjednodusenou definici Zamazalova
(2010, s. 116) uvadi i ve své dal§i publikaci, a to ze spotfebni chovani zahrnuje vSe,
co se vaze na proces vedouci k vysledné nakupni aktivité, k uzivani produktu a k finalnimu
zaniku spotfebnich produkti. Vysekalova (2011, s. 35) definuje spotiebni chovani
ve spojitosti s definici chovani od Hartla (1996), kdy chovani je v obecné poloze souhrn
vnéjSich projevl, Cinnosti, jednani a reakci, délenych podle psychologické povahy
na instinktivni, navykové a rozumové. Dle autorky lze obdobné charakterizovat i spotiebni
chovani, jez je zaméfeno na uspokojovani urcitych potfeb. Vysekalova (2011, s. 35) tedy
tvrdi, Ze spotiebni chovani nelze chapat izolované€, nebot’ ma vztah nejen k chovani obecné,
ale ma také vazby k mikro a makrostruktute spolecnosti. S tim souhlasi Zamazalova (2010,
s. 116), kterd zminuje, ze spotfebni chovani neprobiha izolované od ostatnich slozek lidského
jednani, ale ve vzajemném propojeni.



2.1.1 Pristupy ke spotiebnimu chovani

Jak bylo uvedeno, Zamazalova (2010, s. 116) vnima spotiebni chovani jako proces, ktery je
ve vzajemném propojeni s ostatnimi slozkami lidského chovani. Autorka dale uvadi,
ze diky tomu je pak mozné pii snaze postihnout hlavni dominanty chovani spotiebitele zapojit
specifické pfistupy, které vytvari modelovy pohled na spotiebni chovani. Tyto specifické
ptistupy pojmenovava jako pristup racionalni, psychologicky a sociologicky. To podporuje
tvrzeni Vysekalové (2011, s. 35), ze informace o spotiebnim chovani vychazi z oborq, jako je
psychologie, sociologie ¢i ekonomie.

Zamazalova (2010, s. 116) k racionalnimu pfistupu uvadi, ze se béhem kupniho rozhodovani
spotfebiteld zduraziuji racionalni prvky. Spotiebitelé tak ziskavaji a vyhodnocuji informace
ohledné pfinaSeného uzitku a porovnavaji je s cenami, svymi pfijmy a dal§imi faktory.
Ve své dalsi publikaci Zamazalova (2009, s. 70) shrnuje, ze racionalni pfistup vychazi
z charakteristiky spotfebitele jako ,rozumné“ bytosti. V ptipadé psychologického piistupu
Zamazalova (2010, s. 116) uvadi, ze se do rozhodovani promitaji psychické faktory,
kam se napf. fadi psychicky proces uceni ¢i oblast motivace. Nekteré ze smért psychologie
jsou spojené se sledovanim vztahu mezi podnéty a reakcemi, ze kterého nasledné vychazeji
modely Podnét-Odezva. Tretim pfistupem, ktery autorka zminuje je pfistup sociologicky,
u kterého lze spotiebni chovani chapat jako duasledek Zivota spotiebitele a to v urcitém
socialnim prostiedi s riznymi skupinovymi tlaky, normami a cili. Autorka zmiruyje,
ze rozhodnuti mize pak byt podminéno i snahou pfifadit se do urcité skupiny a tim dosahnout
na ur€ity socialni status.

Je zajimavé, ze zminéné tfi piistupy zmifnuje pouze Zamazalova (2010, s. 116) a ostatni autofi
vybrani vramci této prace jim pozornost nevénuji, coz muze byt vysvétleno samotnou
Zamazalovou (2010, s. 117), ktera uvadi, ze z hlediska marketingového pfistupu je ucelné
nesousttedit se pouze na jednu polohu, ale sledovat vSechny roviny zaroven. Z toho vychazi
komplexni pfistup, ze kterého jak zminuje Vysekalova (2011, s. 35) vychazi vétsina modelt
spotiebniho chovani véetné modelu podnétu a reakce, jinak nazyvany model cerné skiinky.

Model éerné skrinky

Kotler s Armstrongem (2017, s. 270) zminuji, ze spotiebitelé kazdodenné realizuji mnoho
nakupnich rozhodnuti, a proto firma podrobné zkouma , co, kde, kdy, jak, kolik a proc“
spotiebitelé nakupuji. Podle autorti se odpovédi Casto nachazi hluboko v myslich spotiebitelt
a pro marketingové pracovniky je tak ustfedni otazkou to, jak budou spottebitelé reagovat
na rizné marketingové programy pouzité danou firmou. Autofi jako vychozi bod pro to urcuji
model podnétd a reakci (model Cerné skfifiky). Vysekalova (2011, s. 36) dopliiuje, ze jde
o smér pohledu na nakupni chovani spotiebiteltl, ktery je zaloZen na vztahu podnét — Cerna
sktinka — reakce. Zamazalova (2010, s. 119) shrnuje, ze jde o komplexni marketingovy
pohled charakterizujici vzajemnou interakci vlastnich predispozic spotiebitele a jeji
promitnuti do pribé&hu kupniho rozhodovani.

Kotler a Armstrong (2017, s. 270) zminény model nakupniho chovani spotiebitelt dale
popisyji a jeho podobu lze vidét na obrazku 1.



Obrazek 1 Model nakupniho chovani spotiebiteld
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Zdroj: Kotler a Armstrong (2017, s. 270), vlastni zpracovani

Podle Kotlera a Armstronga (2017, s. 270) marketingové podnéty vychazi z tzv. Ctyf P a to
produkt (product), cena (price), distribuce (place) a komunikace (promotion). Kromé nich
autofi zmifiuji i ostatni podnéty, do kterych zahrnuji dulezité vlivy a udalosti v okoli
kupujiciho, kdy vSe fadi do oblasti ekonomické, technologické, politické ¢i kulturni. Autori
dale dodavaji, ze tyto podnéty vstupuji do tzv. Cerné skiinky spotiebitele, kde dochazi k jejich
transformaci na soubor reakci, které lze pozorovat. Pravé to, jak dochazi v Cerné skfince
k pfeméné podnéti na reakce je dle autori to, co by mélo zajimat marketingového
pracovnika. Podle autori ma tato pfeména dva aspekty, kdy prvnim jsou vlastnosti
spotiebitele, tedy to jak podnéty vnima a jak na né reaguje. Druhym aspektem je samotny
nakupni rozhodovaci proces, ktery ovliviiuyje chovani kupujiciho. Mezi nasledné reakce
kupujicitho posléze autofi tadi volbu produktu, znacky, prodejce a také nacasovani koupé
a disponibilni obnos pro nakup.

Vysekalova (2011, s. 37) s pojetim Kotlera a Armstronga (2017, s. 270) souhlasi a dopliiuje,
ze cCerna skiifika je vtomto pojeti mentadlnim procesem, ktery nelze kvantifikovat
ani zkoumat. Zamazalova (2009, s. 71) dodava, ze Cernad skiinka je chapana jako mysl
spotiebitele, kdy jeji proces aktivuji zminéné podnéty. Autorka dochazi ke stejnému zavéru
jako Kotler a Armstrong (2017, s. 270), tedy ze v Cerné skfince probiha rozhodovani,
jehoz vysledkem jsou urcité reakce spojené s vyrobkem. Zamazalova (2009, s. 71) vSak tyto
reakce vidi jako koupi vyrobku ¢i sluzby, ale také piipadné odmitnuti koupé. Zaroven dodava
to, Ze dusledky tohoto jednani se projevuji i zpétné a to v ramci predispozic jedince a v jeho
dal§im kupnim chovani.

2.1.2 Spotrebni predispozice

Podle Kotlera a Armstronga (2017, s. 270) maji na spotiebitelské nakupy silny vliv Ctyfi
charakteristiky a to kulturni, spoleCenské, osobni a psychologické. Stejné déleni se da nalézt
i v dalsi publikaci Kotlera s Kellerem (2013, s. 189), kdy je pouze misto charakteristik uzito
slovo faktory. S timto délenim dale souhlasi 1 Zamazalova (2010, s. 118), kterd ovSem osobni
a psychologické charakteristiky nazyva souhrnné individualnimi vlivy, kdy toto pojmenovani
a stejn¢ tak déleni pouziva ve své publikaci i Vysekalova (2011, s. 38). Zamazalova (2010,
s. 118) vSechny tyto vlivy oznacuje hromadné jako spotiebni predispozice, které se utvareji
béhem zivota spotiebitele. Autorka zarovenn zduraziuje jejich vzajemné prolinani
a podmiriovani a také to, Ze spotfebni predispozice predznamenavaji prostor, ve kterém
se odviji konkrétni kupni rozhodovani.

Kulturni faktory

Kotler a Armstrong (2017, s. 271) uvadé&ji, ze kulturni faktory maji na chovani spotrebitele
podstatny vliv. Podle autord musi marketingovy pracovnik porozumét tloze, kterou sehravaji
kultura, subkultura a spolecenska tfida kupujiciho. Stejné rozdéleni pouziva Kotler i ve své



dalsi publikaci s Kellerem (2013, s. 189), kdy autofi vysvétluji, ze kultura je zakladnim
urcujicim faktorem prfani a chovani jednotlivce. Proto se marketingovi pracovnici, jak uvadi
Kotler s Armstrongem (2017, s. 271), snazi vzdy zachytit kulturni posuny a vytvofit tak nové
produkty, po kterych by mohla byt poptavka. V piipadé subkultur jde o rozdéleni kultury
do menSich casti, diky kterym, jak zmifiuji Kotler a Keller (2013, s. 191), dochazi
ke konkrétnéjsi identifikaci Clent. Autofi uvadi, Zze subkultura muize byt urCena
napf. narodnosti ¢i rasovou skupinou, a pokud ziska uréitou velikost a vyznam muzou
spoleCnosti pripravit specialni marketingovy program pouze pro ni. V ramci socialni tiidy
autofi uvade€ji, ze zde dochazi k odliSnym preferencim vyrobk a sluzeb dle dané tfidy,
a proto musi kupftikladu slogany ¢i dialogy odpovidat dané tride.

Zamazalova (2010, s. 120) ma k pisobeni kulturnich faktor odlisny pfistup a uvadi,
ze z marketingového hlediska je uzite¢né sledovat dva pohledy. Jako prvni uvadi podchyceni
vyznamnych okolnosti spojenych s pusobenim kultury, coz lze vyjadiit jako rysy kultury.
Do téchto rysu autorka tadi napfiklad to, ze kultura je uCena ¢i Ze je pienasSena z generace
na generaci. Druhy pohled je pak dle autorky bliz§im pohledem na to, co kulturu tvori
a to skupiny kulturnich prvkt, kam zatfazuje zvyky, hodnoty, ritualy ¢i symboly.

Spolecenské faktory

Kotler a Keller (2013, s. 191) uvadi, ze spotfebni chovani je ovlivnéno i spolecenskymi
faktory, kam fadi referencni skupiny, rodinu, spolecenské role a statusy. Zamazalova (2010,
s. 124) zminuje pouze socialni skupiny, které vSak dale déli na primarni skupiny, kam fadi vSe
spojené srodinou, dale na skupiny sekundarni, které maji vazbu na socialni tfidy,
a jako posledni autorka uvadi skupiny referencni.

Pojem referencni skupina Karli¢ek (2018, s. 42) vysvétluje tak, ze se jednd o skupinu lidi
¢i pripadné jednotlivce, se kterym se zakaznik néjakym zpisobem poméfuje. Autor dodava,
Ze tento vztah mize byt pozitivni, kdy se zakaznik citi ¢i chce byt soucasti dané skupiny,
nebo negativni, kdy jsou snahy presné opacné. Stejné na referencni skupiny nahlizi
i Zamazalova (2010, s. 127), ktera dopliiuje mozné smeéry a pruniky referencnich skupin,
kterymi jsou informacni vliv, symbolicky vliv, word of mouth, nazorové vudcovstvi
¢i medialni zapojeni referencnich skupin.

Rodina je dle Kotlera a Kellera (2013, s. 192) nejdulezitéjsi organizaci spotiebniho
nakupovani a tvofi nejvlivnéj§i referencni skupinu. Autofi dale rodinu de€li na dvé varianty
ato rodinu orientacni a prokreaCni. Orientacni rodina se sklada zrodici a sourozencd,
kdy jedinec prebira jejich postoje, kterymi se pak vétSinou fidi cely zivot. Zamazalova (2010,
s. 125) souhlasi, Ze dochazi k pfenosu spotiebnich hodnot a zvykt z rodica na déti, ale tento
proces soucasné probiha i opaénym smeérem tzv. reversni socializace. Prokreacni rodina pak
sestava z partnera a déti a ma pfiméjsi vliv na kazdodenni kupni chovani jedince. Autorka
obecné k rodin€¢ dodava, ze v souvislosti s vyznamem rodiny pro spotfebni chovani se
standardné sleduji dvé okolnosti a to zaprvé spojeni mezi zivotnim cyklem rodiny a jejim
spotifebnim chovanim a zadruhé rozdé€leni roli pfi kupnim rozhodovani v rodinég.

Kotler a Keller (2013, s. 193) zmiriuji v souvislosti se spoleCenskymi faktory také spolecenské
role a statusy. Dle autort je role urCena aktivitami, jejichz provadéni se od jedince oCekava
a kazdou roli predznamenava status. Lidé si tak vybiraji vyrobky, které odrazeji danou roli
a status, at’ uz skuteCny ¢i vytouzeny. Autofi dodavaji, ze marketéfi si tak musi byt védomi
symbolického vyznamu, ktery vyrobky a znaCky maji pro status.

Osobni faktory

Kotler s Armstrongem (2017, s. 277) uvad¢ji, ze do osobnich faktori se fadi osobni
charakteristiky jako je ve&k, faze zivota, zameéstnani, ekonomicka situace, zivotni styl



¢i osobnost. S timto souhlasi Zamazalova (2009, s. 72), kdy tyto charakteristiky zafazuje
do individualnich viditelnych charakteristik spottebitele.

Zamazalova (2009, s. 72) k charakteristice véku uvadi, ze v prubéhu zivota se méni potieby,
hodnoty a postoje a tim se méni i samotné spotfebni chovani. S rostoucim vékem se tak
projevuje vétsi konzervatismus a lidé jsou méné pristupni novinkam. Kotler a Armstrong
(2017, s. 278) dopliyji, ze se v ramci marketingu Casto definuji cilové trhy nejen podle véku,
ale také podle fazi zivota.

Zameéstnani je podle Zamazalové (2009, s. 75) dalsi charakteristikou, kdy spotfebni chovani je
ovlivnéno nejen typem zaméstnani, ale 1 danou pracovni pozici. Kotler s Armstrongem (2017,
s. 278) dopliiuji, ze marketingovi pracovnici se tak snazi zjistit, které z profesnich skupin jevi
o jejich vyrobky nadprimérny zajem. Dale autofi uvadi ekonomickou situaci jedince,
kdy se odkazuji na dostate¢ny piijem i uspory, tedy na kupni silu jedince. Zamazalova (2009,
s. 75) dodava, Ze jde také o citlivost spotiebitelti na cenu, kdy firmy tento stav musi bedlive
sledovat, aby mohli promitnout do svych strategii a koncepci skutecnost.

Kotler a Keller (2013, s. 195) jako dalsi vysvétluji zivotni styl, coz je zptusob zivota jedince,
ktery je u kazdého odlisSny. Zamazalova (2009, s. 76) dopliiuje, Ze se jedna o uznavané
hodnoty, postoje a nazory s konkrétnimi piiklady jako je zpusob traveni volného Casu
¢i z4jmy.

Zamazalova (2009, s. 78) pak posledni osobni charakteristiku ve formé& osobnosti zatazuje
do individualnich charakteristik, které jsou ale jiz skryté. Podle ni jde o zakladni faktor
urcujici chovani lidi v konkrétnich situacich, kdy clovék reaguje na vnéjsi podnéty dle svych
charakterovych vlastnosti. Tyto charakterové rysy dle Zamazalové (2009, s. 79) ovliviuji
napfiiklad zpasob vybéru zbozi ¢i preferenci barev. Kotler a Keller (2013, s. 195) dodavaji,
Ze 1 samotna znacka ma svou vlastni osobnost, a spotfebitelé si tak vybiraji znacky, které jsou
jim svou osobnosti blizké.

Psychologické faktory

Kotler s Armstrongem (2017, s. 282) uvadi, ze na nakupni rozhodnuti maji vliv
Ctyti psychologické faktory a to motivace, vnimani, uceni a presvédceni s postoji. Obdobné
déleni uziva Kotler 1 ve své publikaci s Kellerem (2013, s. 197), kdy je motivace a vnimani
doplnéno o poznavani a zapamatovani. Zamazalova (2010, s. 130) dopliiuje, Ze v marketingu
se sleduji zejména vnimani, uceni, postoje a motivace, kdy tak souhlasi s prvotnim délenim
Kotlera a Armstronga (2017, s. 282).

Nakonecny (2014, s. 161) definuje motivaci jako proces iniciovany vychozim motivaénim
stavem, v jehoz obsahu se da nalézt urCity deficit ve fyzickém ¢i socialnim byti jedince.
Tento proces podle autora smétuje k odstranéni tohoto deficitu, které je povazovano za urcity
druh uspokojeni. Zminény vychozi motivacni stav charakterizovany deficitem lze podle
autora oznacit jako potfebu. Zamazalova (2010, s. 135) dodava, ze pro marketingovou
souhlasi, ze jadrem motivace jsou potieby, a konstatuje, ze na jejich uspokojovani je zalozen
cely marketingovy koncept. Motivace se souCasné¢ promitd do vSech ostatnich
psychologickych faktora.

Kotler a Keller (2013, s. 199) dale definuji vnimani jako proces, kterym urcita osoba vybira,
usporadava a interpretuje prichazejici informace, aby si dokdzala vytvofit smysluplny obraz
o svété. Vysekalova (2011, s. 26) dopliiuje, ze vnimani zacind ve chvili, kdy je podnét
zaregistrovan a jde o selektivni proces, clovék vnima podnéty podle jejich dalezitosti a také
podle svych potieb, zajmu, zkusSenosti ¢i oekavani.



Dal§im psychologickym faktorem je uceni, které Zamazalova (2009, s. 83) definuje
jako proces zmén v chovani jedincq, jejichz zaklad vytvari zkusSenosti a vzdélavani v prubéhu
zivota. Autorka dale dodava, ze tento proces se sklada ze souhrnu motiva, vnéjsSich podnéta,
reakci a posileni reakci na podnét. Ve své dalsi publikaci Zamazalova (2010, s. 132) zmiriuje,
ze pii uceni se spotfebnimu chovani se objevuji Ctyfi zékladni formy a to klasické
podminovani, operantni podmifiovani, modelovani a kognitivni uceni. Klasické podminovani
dle autorky ma vyznam pii vytvareni asociaci mezi znackou ¢i vyrobkem a urcitou situact,
kterda ma byt pro spotiebitele pfijemna. Operantni podmifiovani vysvétluje autorka tak, ze se
do podminéni zavadi prvek odmény ¢i trestu a spottebitel oCekava vysledek. U modelovani
autorka uvadi, Ze jde o uceni zalozené na pozorovani ostatnich. Posledni kognitivni uceni
Zamazalova (2009, s. 84) vysvétluje tak, Ze je zalozeno na feSeni problému za pomoci diive
shromazdénych informaci. S timto délenim a vysvétlenim dale souhlasi Vysekalova (2011,
s. 27), zatimco ostatni autofi vybrani v ramci této bakalarské prace ho ve svych publikacich
nedefinuji.

Ctvrtym psychologickym faktorem je piesvéd&eni s postoji, které uvadi Kotler a Armstrong
(2017, s. 286). Autoti definuji presvédCeni jako ziskané minéni o urcité skutecnosti nebo véci,
které vychazi z vlastnich nazort, znalosti, a mize soucasné nést i emocionalni slozku. Autofi
dale dodavaji, Ze presvédCeni ohledné€ vyrobkl je pfedmétem zajmu marketingu, a to proto,
Ze utvareji image produktu a znacky, ktery pusobi na nakupni chovani. Definici postoje
nasledné uvadi Karli¢ek (2018, s. 45), kdy jde o relativné trvalé usporadani emocionalnich,
motivacnich, percepCnich a kognitivnich procesti ve vztahu k urcité véci. Zjednodusené tak
autor shrnuje, ze jde o zpusob, jakym lidé mysli, citi a jednaji ve vztahu k danému objektu.

2.2 Rozhodovaci proces

Kotler a Keller (2013, s. 204) uvadéji, ze chytré spolecnosti se snazi v plné mife porozumeét
procesu kupniho rozhodovani zakaznikd. Autofi dopliuji, Ze jde o porozuméni veskerym
zakaznickym zkuSenostem s poznavanim, vybérem, uzivanim a také zbavovani se urcitého
vyrobku. Jak dopliiuje Zamazalova (2009, s. 85) samotné nakupni rozhodnuti je pouze
jen jednou z fazi kupniho rozhodovaciho procesu. Kotler s Armstrongem (2017, s. 289)
dodavaji, ze marketing se musi zabyvat celym rozhodovacim procesem a ne pouze
jen zminénym nakupnim rozhodnutim. Kotler a Keller (2013, s. 204) zmifuji, ze model
procesu kupniho rozhodovani rozdeleny do stadii byl vyvinut marketingovymi odborniky
a jeho podoba je zobrazena na obrazku 2.

Obrazek 2 Kupni rozhodovaci proces

1 Rozpoznani ! 2 Vyhledani i 3 Vyhodnoceni

problému informaci alternativ

5 Ponakupni i 4 Kupni

chovani rozhodnuti

Zdroj: Kotler a Keller (2013, s. 205), vlastni zpracovani

Autofi déle rozebiraji, ze spottebitel v ramci kupniho rozhodovaciho procesu prochéazi péti
stadii a to rozpoznanim problému, vyhledanim informaci, vyhodnocenim alternativ, kupnim
rozhodnutim a pondkupnim chovanim. Tyto jednotliva stadia Ize vidét na zminéném obrazku
2. Zamazalova (2009, s. 85) s rozdélenim do péti fazi souhlasi, ale pfidava poznamku, ze jde
respektive o deleni do Sesti fazi. Autorka jako Sestou fazi uvadi jesté¢ zavérecné odkladani



vyrobku, které ale sama dava do zavorek. S rozdélenim do Sesti fazi soucasné souhlasi
Karlicek (2018, s. 47), ktery na rozdil od Zamazalové (2009, s. 85) neuvadi zminénou fazi
odkladani vyrobku, ale vklada fazi mezi kupni rozhodnuti a ponakupni chovani. Jedna
se o fazi samotného nakupu. Zamazalova (2009, s. 85) jesté¢ v souhrnu dopliuje, ze v kazdé
z téchto casti je spotiebitel vystaven fadé vliva, které na né€j puasobi. Soucasné dodava,
ze v kazdé casti se firme vice ¢i méné naskytd moznost, aby vyuzila marketingové podnéty
k ovlivnéni spotiebitele.

Kotler a Keller (2013, s. 205) uvadi, ze spotiebitelé neprochézeji pii nakupu vzdy vSemi péti
stadii, protoze nékteré stadia mohou vynechat ¢i zmeénit jejich poradi. S tim souhlasi
Foret et al. (2006, s. 88), ktery dodava, ze vSechny nakupni situace nejsou stejné, a proto je
nutné si uvédomit, ze i rozhodovani muze byt rizn€ slozité. Jak autor dodava, v nékterych
piipadech zakaznici o nakupu nepfemysleji vibec a v jinych naopak mize byt rozhodovani
pomeémneé slozité a Casoveé narocné. Kotler a Keller (2013, s. 205) avsak model na obrazku 2
obhajuji tim, ze poskytuje dobry vSeobecny ramec, nebot poskytuje uplny rozsah uvah
spotiebitele v pripadé nového nakupu, na némz mu skutecné zalezi. Rizné prubéhy kupnich
rozhodovacich procest jsou vysvétleny ve stejnojmenné podkapitole 2.2.2.

2.2.1 Jednotlivé faze rozhodovaciho procesu

Jak jiz bylo v teorii nastinéno, kupni rozhodovaci proces obsahuje pét fazi, coz potvrzuje
Zamazalova (2010, s. 138) 1 ve své dalsi publikaci. Do téchto péti fazi se fadi rozpoznani
problému, vyhledani informaci, vyhodnoceni alternativ, kupni rozhodnuti a ponakupni
chovani.

Rozpoznani problému

Kotler a Keller (2013, s. 205) uvadi, ze nakupni proces zacina, kdyz kupujici zjisti, Zze ma
néjaky problém ¢i potiebu. Vysekalova (2011, s. 49) dopliuje, maze jit o potfeby hmotné
¢i nehmotné nebo aktudlni ¢i budouci, kdy plati, ze se Cloveék snazi uspokojit nejdiive
ty potieby, které sam pocituje jako naléhavé. Autorka se odkazuje na fadu modelt
veetné nejznamejsi Maslowovy pyramidy. Kotler a Keller (2013, s. 205) k potfebé dale
uvadéji, ze muze byt vyvolana vnitinim nebo vnéj§im podnétem. Do vnitinich podnéth autofi
pfifazuji bézné potieby jako je hlad, zizen ¢i sex, kdy tato potfeba musi dosdhnout prahové
urovné a stat se nutkanim. Kotler a Armstrong (2017, s. 289) dopliiuji, ze pravé dosazeni
dostateCné intenzity pfinuti Clovéka k jednani. V ptripadé vnéj§iho podnétu jde o potiebu,
kterou Kotler a Keller (2013, s. 205) uvad¢ji na prikladu, ze Clovék muze byt okouzlen
televizni reklamou na dovolenou, kterd v ném spusti myslenky na pfipadny nakup. Karlicek
(2018, s. 47) demonstruje potiebu na prikladu, kdy zakaznik jiz do nové prace nechce dojizdét
pomoci MHD a rozhodne si potidit automobil.

Zamazalova (2010, s. 138) souhlasi, ze kupni rozhodovaci proces se odviji od riznorodych
pti¢in, ale vznik problému hodnoti z hlediska pozadovaného (ofekavaného) a skute¢ného
stavu. Jedna se o prostor, ktery je vymezeny dvéma sméry, kdy tim prvnim podle autorky je,
ze se pozadovana uroven/forma uspokojeni se nezmeénila, ale zménil se skuteCny stav.
Autorka uvadi piiklad v podobé posSkozeni uzivaného produktu, vyCerpani zasob ¢i z dalsi
publikace autorky (2009, s. 85) jesté i opotiebovani. Druhym smérem je ten, kdy se skutecny
stav viceméné nezmeénil, ale zménilo se ofekavani, ¢imz se zvysila uroveil pozadovaného
uspokojeni. Piikladem autorka uvadi vnimavost va¢i novym vyrobkim, plsobeni
referencnich skupin ¢i op€tovné v rameci jeji dalsi publikace (2009, s. 85) vétsi piijem a vyssi
spoleCenské zarazeni. Zamazalova (2009, s. 85) také zminuje kombinaci obou smérq,
tedy dochéazi ke snizeni urovné uspokojeni soucasného stavu a zvySeni urovné budouciho
ocekavani.



Vyhledani informaci

Zamazalova (2009, s. 85) uvadi, ze ve druhé fazi rozhodovaciho procesu spotiebitel sbira
informace, které pottebuje k rozhodnuti, jak dany problém vyfesit. S tim souhlasi Vysekalova
(2011, s. 49), ktera dopltiuje, ze ke zminénému rozhodnuti je zapotiebi urcita mira informaci,
kdy jejich nedostatek zvySuje pocit rizika a jejich prebytek muize vést k dezorientaci.
Zamazalova (2010, s. 138) dale vysvétluje, ze spotiebitel pouziva tzv. vnitini a vn&jsi hledani.
Vnitini hledani jsou dle autorky informace ulozené v dlouhodobé paméti a jedna se tak
o dosavadni znalosti a zkuSenosti. V piipadé¢ vnéj§itho hledani jde dle autorky o to,
ze spotrebitel hleda dalsi informace a to bud’to v podobé zvySené pozornosti, ¢i pii rostouct
aktualnosti problému v podobé zamérného vyhledavani. S timto Castecné souhlasi Kotler
aKeller (2013, s. 205), ktefi vSak nedéli hledani na vnitini a vné&jsi, a pouze fesi urovné
motivace patrani po informacich. Mirnéj§im stavem je pro né zminéna zvySena pozornost,
kterou vysvétluji tak, ze se osoba stava vnimaveéjsi k informacim o urcitém vyrobku. V ramci
vys§i arovné se pak osoba dle autori muze dostat k aktivnimu vyhledavani informaci,
coz odpovida i v ramci uvedené teorie Zamazalové (2010, s. 138).

Zamazalova (2010, s. 138) k vn&jSimu hledani dale dopliluje, Ze se spottebitel obraci ke tfem
skupinam informacnich zdroji. Prvni jsou zdroje referen¢niho okoli, tedy informaéni vliv
referencnich skupin, které jsou povazovany za nejdiveéryhodnéjsi. Druhé jsou dle autorky
neutralni zdroje, kam fadi zpravy a sdé€leni nezavislych instituci, publikované vysledky testt
jakosti v riznych formach. Tyto zdroje jsou spotiebitelem vnimany jako objektivni, ale jak
autorka dodava, problémem byva Casto jejich niz§i dostupnost v dobg, kdy je jich tfeba. Tteti
jsou zdroje souvisejici s marketingovymi aktivitami, kam autorka fadi reklamu, osobni prode;j
a dalsi nastroje komunika¢niho mixu. Tyto nastroje mize firma zapojit v souladu se svymi
cili, kdy jsou vSak vSeobecné tyto zdroje povazovany za méné daveéryhodné. Proto je snaha
tyto zdroje vylepsit a vytvortit tak vérohodnéjsi sdéleni, ptikladem jsou dle autorky reklamni
¢lanky. Kotler s Kellerem (2013, s. 205) nahlizi na zdroje informaci odli§n¢ a d¢li je do Ctyt
kategorii. Prvni jsou zdroje osobni, kam autofi fadi rodinu, pratele, sousedy ¢i znamé, druhé
jsou zdroje komercni se zastupci jako je reklama, webové stranky, obchodni zastupci, tfetim
jsou zdroje vefejné napfiklad s masovymi sd€lovacimi prostiedky a ¢tvrté zdroje zkuSenostni,
které vychazeji ze zachazeni s vyrobkem a jeho uzivanim. Autoti dopliluji, ze relativni dosah
a vliv zminénych zdroju se lisi a to podle dané kategorie vyrobku a charakteristik kupujiciho.

Zamazalova (2010, s. 139) uvadi, ze miru, rozsah a smér hledani informaci ovliviiuje v ramci
rozhodovani spotiebitele velka fada faktorti. Autorka do nich fadi vnimané riziko, predchozi
zkuSenosti, situacni faktory, trzni prostiedi ¢i charakteristiku vyrobku. Kotler a Keller (2013,
s. 206) vramci zavéru shrnuji, ze spoleCnost by meéla identifikovat informacni zdroje
spotiebiteld a soucasné vyhodnotit jejich relativni vyznam. Spole¢nost by se méla spotiebitelt
ptat na to, kdy poprvé slysSeli napt. o znacce, jaké informace ziskali pozdéji a jak pro né byly
dulezité rizné informacni zdroje. Odpoveédi na tyto otazky dle autord pomohou spolecnost
vytvoftit u€innou komunikaci pro cilovy trh.

Vyhodnoceni alternativ

Vysekalova (2011, s. 50) vysvétluje tuto fazi velmi jednoduse jako porovnavani informaci
avybér nejvhodnéjsiho feSeni s moznym zapojenim emocionalnich procestu. Jak dodava
Kotler s Kellerem (2013, s. 206), neexistuje jediny proces, ktery by pouzivali naprosto vSichni
spotiebitelé Ci 1 jeden stejny spotiebitel ve vSech nakupnich situacich. Kotler s Armstrongem
(2017, s. 290) dovysvétluji, ze spotrebitel si pomoci urcitého systému hodnoceni vytvari
postoj kjednotlivym znackam, kdy samotny zpuasob hodnoceni alternativ zavisi na ném
samotném a také na konkrétni nakupni situaci. Podle Karlicka (2018, s. 48) muze byt tento



proces Cisté racionalni, ale také iracionalni. Zakaznik si podle autora muze zvolit rizna
kritéria, jako jsou kritéria funk¢ni (napf. nizka poruchovost nebo cena), emocni nebo situacni.

Zamazalova (2009, s. 87) vyhodnoceni alternativ popisuje tak, ze se spotiebitel orientuje
na uzsi skupinu znacek ¢i produkta, které tak tvofi tzv. vybérovy okruh. U takto vymezenych
znaCek a produkti spotiebitel sleduje dulezité parametry, jako jsou vlastnosti produktu, cena,
nakupni podminky nebo servis. Autorka dodava, ze rozhodovani mezi jednotlivymi
variantami muze probihat v souvislosti s kompenza¢nimi ¢i nekompenzacnimi pravidly.
Kompenzacéni rozhodovani podle Zamazalové (2010, s. 139) znamena, ze pozitivni vlastnosti
znacky ¢i vyrobku mohou v souhrnu pfevazit negativa a nedostatky. Ve vysledném souhrnu je
zohlednéna 1 rUzna vyznamnost jednotlivych parametri. V ramci nekompenzacniho
rozhodovani neni dle Zamazalové (2009, s. 87) spottebitel ochoten slevit ze zadnych svych
pozadavkl a zadné vyvazeni jinymi pozitivnimi vlastnostmi nepfipousti. Autorka soucasné
uvadi 1 tzv. heuristické rozhodovani, pfi kterém spottebitel jedna podle schématu, ktery vSak
neni logicky zduvodnitelny. Ve své dalsi publikaci Zamazalova (2010, s. 139) dopliuje,
ze jde o rozhodovani na zakladé zjednoduSujicich uvah, jako jsou: vysoce propagované
vyrobky jsou lepsi ¢i koupit znamou znacku je méné riskantni. S timto souhlasi 1 Kotler
a Keller (2013, s. 208), ktefi vSak toto fesi az v nasledujici fazi kupniho rozhodnuti.

Kupni rozhodnuti

Kotler a Keller (2013, s. 208) zmifuji, ze pfi realizaci nakupniho umyslu spotiebitel muze
dojit k péti dil¢im rozhodnutim a to o znalce, prodejci, mnozstvi, natasovani a platebni
metod€. Autofi dale probiraji jiz zminé€né varianty rozhodovani, tedy kompenzacni,
nekompenzacni a heuristické, a fesi 1 tzv. rusivé faktory. Tyto faktory zmiruje Kotler i ve své
dalsi publikaci s Armstrongem (2017, s. 290), kde uvadi, Ze mezi nakupni zdmér a nakupni
rozhodnuti mohou vstoupit dva faktory a to postoje ostatnich a neofekavané okolnosti.
V ptipadé postoju Kotler a Keller (2013, s. 209) dopliiuji, ze mira vlivu na spotiebitele zalezi
na tom, jakou intenzitu ma negativni postoj druhé osoby a také na tom, jak chce spotiebitel
druhé osob€ vyhovét. V piipadé neocekavanych okolnosti jde podle autort o to, Ze se kupni
zamér znenadani zméni. Zamazalova (2010, s. 140) dodava, ze k t¢émto zmeénam dochazi
v souvislosti s vlivem daného prostiedi a to konkrétné vlivem socialnim, kdy mohou plisobit
dalsi zakaznici v obchodé ¢i samotné vystupovani prodejniho personalu, vlivem obchodnim,
kam se fadi kupfikladu atmosféra obchodu ¢i vliv situacni jako jsou Casové okolnosti.
Autorka sou€asné zmifiuje vnimané riziko, které zminuji 1 Kotler a Keller (2013, s. 209) s tim,
ze nakupni rozhodnuti je ovlivnéno jednim ¢i vice druhy vnimaného rizika. Mezi tyto druhy
autofi rozlisuji riziko funk¢ni (vyrobek nefunguje dle ocekavani), fyzické (vyrobek je hrozbou
pro zdravi), finan¢ni (vyrobek nestoji cenu, za jakou byl koupen), spoleCenské (ztrapnéni
ptred ostatnimi), psychologické (vyrobek negativné ovliviluje dusevni pohodu) a casové
(pokud vyrobek selze, musi se nalézt jiny, coz stoji naklady uslé prilezitosti). Zamazalova
(2009, s. 87) v zaveéru dodava, ze koneCnym vysledkem faze kupniho rozhodnuti je budto
vlastni nakup, ¢i odmitnuti nakupu, které maze byt uplné ¢i docasné.

Ponakupni chovani

Zamazalova (2009, s. 88) uvadi, ze pokud je nakupni rozhodnuti dovrSeno samotnym
nakupem, nasleduje faze ponakupniho chovani, pfi které dochazi k uzivani produktu.
Spotfebitel védomé ¢i nevédomé porovnava ocekavany uzitek produktu se skuteCnym
uzitkem, kdy vysledkem mize byt spokojenost, nebo nespokojenost. Spokojenost zakaznika
pfinasi dle Zamazalové (2010, s. 140) velkou pravdépodobnost toho, ze spottebitel opakované
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nakoupi, a bude tak dané znalce ¢i vyrobku vérny. Spokojenost dle autorky posiluje
i tzv. generalizaci, coz je nakupovani i dalSich vyrobkd od daného vyrobce. Tretim je pak
kladné slovo z ust, coz je pozitivni reference v socialnim okoli spotiebitele. S tim souhlasi
Karlicek (2018, s. 49), ktery tzv. word of mouth ¢ili slovo z ust ve své publikaci taktéz
zmirtuje. Nespokojenost je pak dle Zamazalové (2010, s. 140) spojena s opakem, tedy zménou
znaCky, zdrzenlivosti nakupu jinych vyrobkd od stejné znaCky a negativnimi referencemi
v ramci socialniho okoli spotiebitele.

Zamazalova (2009, s. 88) dale dodava, ze tato faze je pfilezitosti pro dal§i marketingové
pusobeni formou vyfizeni reklamace ¢i servisu. S tim souhlasi Kotler a Keller (2013, s. 210),
kteti dopliuji, ze marketéfi musi zarovenl sledovat zminénou ponakupni spokojenost,
ale i jednani, zpisoby uzivani a zbavovani se vyrobku. Karlicek (2018, s. 49) ve spojitosti
s ponakupnim chovanim jesté uvadi pojem kognitivni disonance, coz je nepiijemny pocit,
ze zékaznik sice ziskal nejlepsi variantu, ale svou volbou pfisel o ostatni varianty. Zakaznik si
pak dle autora v§ima vice pozitiv nevybranych variant a negativ varianty vybrané. Lidé si pak
nakup ospravedlniuji a hledaji argumenty pro ujiSténi, ze ucinili spravné. Prodavajici firma
by méla tyto zdkazniky ubezpecovat o tom, ze ucinili spravné a tim budou zaroveii posilovat
jejich loajalitu. S timto souhlasi 1 Kotler a Keller (2013, s. 210) a Kotler a Armstrong (2017,
s. 291).

2.2.2 Typy kupnich rozhodovacich procesu

Zamazalova (2009, s. 90) zmifiuje, ze kazdé kupni rozhodnuti probiha jinym zpisobem,
kdy zalezi na mnoha faktorech podilejicich se na formé konecné podoby kupniho
rozhodovani. Autorka do téchto faktor zafazuje napiiklad osobnost spotiebitele a jeho
predispozice, kategorii produktu, cenu produktu, technickou slozitost ¢i nakupni a spotiebni
zvyklosti. Zamazalova (2009, s. 90) dale uvadi, ze podle téchto faktorti se obvykle rozlisuji
nasledujici typy kupniho rozhodovani — uplné, s omezenym feSenim problému a rutinni.
Obdobné deleni mizeme nalézt i u dalSich autorti vybranych pro tuto bakalarskou praci.

Uplny kupni rozhodovaci proces Zamazalova (2009, s. 90) definuje nasledovné — jedna se
o proces koupi produktu, na kterém spotfebiteli velmi zalezi, kdy samotny produkt byva
drahy, nakupuje se ziidka ¢i je spojen s urCitym rizikem. Foret et al. (2006, s. 88) dopliuyje,
ze proto, aby se zakaznik mohl rozhodnout spravné je zapotiebi ziskat relativné velké
mnozstvi informaci a ty vyhodnotit svépomoci i se obratit s zadosti o pomoc na jiné osoby.
S tim souhlasi Vysekalova (2011, s. 53) a dodava, ze jako informacni zdroj muze kupujici
vyuzit i reklamu. V pfipad€ kupniho rozhodovani s omezenym feSenim problému Foret et al.
(2006, s. 88) uvadi, ze jde o situaci, kdy se spotiebitel setka s vyrobkem, co typové zna,
ale o konkrétnim druhu vyrobku nemé dostatek informaci. Zamazalova (2009, s. 91) dodava,
ze kupni rozhodovani neprobihd ve vSech fazich, kdy je eliminovano hledani informaci
z vnéjSiho prostiedi a stejné tak je omezena i faze hodnoceni alternativ. Podle autorky
k rozhodnuti muze prispét nékolik faktord, jako je vystaveni produktu, napadny obal
nebo dodatecné informace z oballl, letakd ¢i od prodavacu. Rutinni rozhodovani probiha
podle Karlicka (2018, s. 50) pouze ve ¢tyfech fazich a to rozpoznani potieby, hledani stavajici
znacky, nakup a ponakupni chovani. Zamazalova (2009, s. 91) dopliiuje, ze probiha u vétSiny
béznych a kazdodennich situaci, kdy se lidé nerozhoduji vibec a vychazeji z vlastnich
zkuSenosti. Autorka dale zminuje, ze se zpravidla jedna o levné vyrobky, jako jsou predméty
denni potieby. Vysekalova (2011, s. 53) dale dodava ¢tvrty typ rozhodovaciho procesu
a to impulzivni nakup. Autorka uvadi, ze jde o reaktivni jednani, kde argumenty nehraji roli,
a jedna se o produkty, které se podle spotiebitele moc nelisi a neni zapotiebi se zabyvat jejich
vlastnostmi. Karlicek (2018, s. 51) dopliiuje, ze jde naptiklad o nakup suSenek ¢i zmrzliny.
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2.3 Dentalni hygiena ve zdravotnictvi

Slezédkova (2016, s. 201) uvadi, ze dentalni hygienista/tka je pracovnikem v elementarni Casti
stomatologie, ktera poskytuje vzdélavaci, preventivni a terapeutické sluzby. Novakova (2018,
s. 71) zmitiyje oficialni definici od Ester Wilkinsové, ktera fika, ze dentalni hygienistka je
odbornice s licenci k vyuce oralniho zdravi a k vykonim v dutin€ Gstni. Zaroven dopliuje,
ze jde o pomocnici zubniho 1ékare, kterd pouziva védeckych metod ke kontrole a prevenci
onemocnéni z oblasti stomatologie, a to tak aby pomohla pacientim ziskat a udrzet optimalni
oralni zdravi. Velebilova (2018) shrnuje, ze se jedna o zdravotnického pracovnika — nelékare
s odbornou zpusobilosti k vykonu dentalni hygieny.

2.3.1 Historie a soucasnost dentalni hygieny

Mazanek (2015, s. 47) uvadi, ze prvnim prukopnikem napadu, vzdélani a vyuziti dentalni
hygieny byl zubni lékat Alfred Fones z USA. Ten dle Novakové (2018, s. 70) dospél
k nazoru, ze ztraty zubu lze vyznamné omezit spravnou preventivni peci, kterou vSak nemusi
nutné poskytovat Iékar sam, ale zvladne ji 1 jeho asistentka s nalezitym vzdélanim. Mazanek
(2015, s. 47) dopliiuje, ze doktor Fones pro tyto ucely vyskolil svou sestfenici a zubni
instrumentarku Irene Newmanovou, ktera svou praxi zapocala v roce 1907. Jak dopliuje
Slezakova (2016, s. 201) v roce 1913 doktor Fones otevrel prvni odborny kurz vyuky dentalni
hygieny, kdy o dva roky pozd¢ji dle Mazanka (2015, s. 48) tento kurz/Skolu absolvovaly prvni
graduované hygienistky vcetné¢ zminéné Irene Newmanové. Ta se nasledné stala prvni
prezidentkou asociace dentalnich hygienistek a je povazovana dle autora za prvni dentalni
hygienistku svéta.

Novakova (2018, s. 71) uvadi, ze rozvoj oboru prerusila prvni svétova valka, ale v roce 1923
se specializace na dentalni hygienu objevila poprvé v Evropé a to v Norsku. Nasledovaly dalsi
zemé jako Velka Britanie & Svédsko, ale kolébkou se stalo Svycarsko, kde byla zalozena
prvni specializovana Skola vroce 1973. Mazanek (2015, s. 50) uvadi, ze v piipade
Ceské republiky se studijni obor dentalni hygiena zacal tvofit v roce 1995 a to na popud
zubnich 1ékaid. Prvni vyuka byla zahajena 1. 9. 1996 v Praze a Usti nad Labem. V roce 2000
nasledng vznikla Asociace dentilnich hygienistek Ceské republiky (dale ADH CR),
jejiz zakladatelkou byla CechoameriGanka s patnactiletou zahraniéni praxi Alice B. Laurent,
jak uvadi Kucova (rok neuveden). Stanovy ADH CR uvadi, e cilem &innosti asociace je hajit
profesni zajmy a vést dohled nad dodrzovanim etického a profesniho kodexu, kdy samotné
Clenstvi je dobrovolné, coz dopliiuje Velebilova (2018). V ptipadé, Ze je hygienistka ¢lenem
asociace ma, jak vyplyva se stranek asociace, narok na benefity Clenstvi, kam se fadi
napf. i zvefejnéni v seznamu a na mapé dentalnich hygienistek v ramci Ceské republiky. Mezi
dalsi vyhody patii zisk aktualnich informaci formou newsletteri, moznost osobni reklamy
v ramci vefejnych programi pro osvetu v ramci zubni hygieny nebo sleva u partnert asociace.

2.3.2 Vzdélavani a ¢innost dentalni hygieny

Slezakova (2016, s. 201) uvadi, ze v soucasné dobé& 1ze studovat obor dentalni hygieny dvéma
cestami a to bud’to na vysSich odbornych Skolach, kdy je studium ukonceno titulem DiS.
nebo na vysoké skole v ramci bakalarského studia. Velebilova (rok neuveden) v ramci ¢lanku
pro ADH CR dopliiuje, 7e obor dentalni hygieny je zahrnut do tzv. systému celoZivotniho
vzdélavani, coz znamena, ze po ukonceni studia a béhem praxe musi pracovnik hygieny
prohlubovat své znalosti a dovednosti.

Ve spojitosti s legislativou je pro dentalni hygienu hlavni vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych
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pracovniki,, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., kdy dentalni hygienou se konkrétné¢ zabyva
§ 16 Dentalni hygienistka. Tento paragraf rozebiraji Novakova (2018, s. 73) a Mazanek
(2015, s.55), nebot urCuje cinnost dentalni hygieny ve spojeni se stomatologem,
coz ovliviiuje rozsah nabizenych vykonu. Zminény paragraf uvadi, ze dentalni hygienistka
bez odborného dohledu a bez indikace muze napf. vychovavat a instruovat pacienty
k pravidelné a systematické preventivni péfi o Gstni hygienu, provadét nacvik postupt
atechnik ¢i provadeét kolektivni zdravotné-vychovnou cinnost zaméfenou na prevenci.
Dentéalni hygienistka dale bez odborného dohledu v souladu s diagnézou a lécebnym
postupem muze provadét napf. kontrolni vySetfeni ustni dutiny - Slezakova (2016, s. 220)
dopliuje, ze systém pravidelnych planovanych kontrol se oznacuje recall, dale odstraiiovani
zubniho plaku a kamene ¢i lesténi povrchu zubt. Pod odbornym dohledem zubniho 1ékare
muze hygienistka provadét napt. povrchové anestezie ¢i béleni zubt a pod piimym vedenim
zubniho lékafe muze provadét peceténi fisur. Z tohoto vyplyva, coz zmirnuje i Velebilova
(2018), ze mezi stomatologem a dentalnim hygienistou by méla byt tzka spoluprace,
avSak ne kazdy stomatolog vlastni hygienistku ma.

Tvorba cen vykonu

Vzhledem k tématu bakalarské prace je vhodné zminit i kalkulaci cen za zminéné vykony.
Velebilova (2018) zmiriuje, ze ceny se odvijeji od tzv. minutové sazby, ktera je stanovena
na zakladé cenové kalkulace zpracované podle zakonem danych piedpisi. Cena dle zdroje
souvisi s mnoha faktory jako je lokalita ¢i naklady na provoz, kam tadi vybaveni ordinace,
pouzivané materidly, vzdélani hygienistky ¢i najem za ordinaci. KoSumbersky (2019, s. 24)
uvadi, e hygienistky pracuji v Ceské republice ve velmi uzké vazb& na stomatology,
kdy ve vétsiné pripadt jde o zaméstnanecky pomér. Autor dale uvadi, ze diky tomuto spojeni
se planovana cena prace odviji hlavné od tzv. pomérové vazby na ceny prace zubnich lékait.
Tvorba cen vykonu je pak kalkulovana tak, aby Cas, co hygienistka stravi s pacientem
v ordinaci, byl vyznamné levn&jSi nez ten, co pacient stravi v ordinaci stomatologa.
KoSumbersky (2019, s. 24) dale dopliuje, ze v ohledu na dlouhodobé a trzn€ nastavené
zvyklosti se minutova sazba pocita jako 50 % sazby lékare, coz prumérové pro rok 2020
v Ceské republice odpovida &astce 25 K&/minuta. Realnd se tato sazba podle autora
v 80 % piipadi pohybuje v rozmezi 18 az 40 K¢&/minuta. Podstatné je taktéz zminit, jak uvadi
Velebilova (2018), ze dentalni hygiena neni hrazena pojistovnou, avSak nékteré pojistovny
na ni alesponi pfispivaji v ramci bonusovych programu.

2.3.3 Marketing ve zdravotnictvi

Kotyza (2015, s. 10) uvadi, ze marketing ve zdravotnictvi je pomérné mladou oblasti,
kdy mnoho ordinaci teprve prochdzi etapou badani, poznavani a zkoumani moznosti
marketingu. Autor dodava fakt, ze oblast marketingu byla v ¢eském zdravotnictvi dosti
opomijena, ale silici konkurence zacala zdravotnické zafizeni nabadat k tomu, aby vytvarela
kvalitni marketingové koncepce a vhodné strategie. Zlamal (2009, s. 13) dopliyje,
ze marketing ve zdravotnictvi ma omezenéjsi ramec nez je tomu v jinych oborech, coz je dano
nékolika vlivy. Jednim z nich muaze byt podle autora struktura zdravotnickych instituci,
kdy ne vSechny instituce funguji na podnikatelském principu. Gladkij (2003, s. 349) s timto
souhlasi a zpfesiiuje, Ze zafizeni budovana na podnikatelském principu uspokojuji specifické
zdravotni potieby obyvatel a jejich zdjem by tak mél byt na tom, aby zminéné potieby byly
dobfe poznany a kvalitné uspokojeny. Slouka (2017, s. 22) marketing ve zdravotnictvi vnima
jako marketing sluzeb, kdy sluzby jsou obecné definovany jako nehmotné Ccinnosti
bez prevodu vlastnictvi, ale se ziskem néjakého uzitku €1 vyhody. Autor déle souhlasi s tim,
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ze zdravotnicky marketing vychazi z obecnych pravidel marketingu, kterd jsou upravena
pro tuto specifickou oblast. Sektor se odliSuje od ostatnich oblasti hlavné proto, ze zde
vystupuji eticka pravidla a prvnim zajmem tak musi byt vzdy nejen jejich dodrzeni, ale hlavné
pacient. KoSumbersky (2019, s. 105) dodava pohled na marketing v oblasti stomatologie,
kdy se na prvni pohled muze pry zdat, Ze je zbytecné do néj investovat Cas a penize, ale jeho
smyslem je udrzet si dobré zakazniky a nenechat si je prebrat konkurenci. Autor také
zduraziuje, ze je podstatné byt jiny nez ostatni, aby doslo pfi rozhodovani k vétsi diferenciaci
a pacient se nerozhodoval pouze na zakladé ceny. Souhrnné autor marketing oznacuje
jako védu, ktera zajisti dostatek spravnych klientd.

Mazanek (2014, s. 532) dale uvadi, ze marketing je vSeobecné mylné¢ vniman jako reklama.
Autor marketing ve spojitosti se zdravotnictvim rozdéluje na vnitini a vnéj§i. Vnitini
marketing je dle autora kliCovy a jeho kritickym bodem je spokojenost pacientti s arovni
poskytované péce. Tuto uroven urCuje hlavné kvalita oSetfeni, ale také uroven komunikace
se zastupci jako je vstficny personal, zpusob objednavani, vCasnost oSetfeni, dodrzovani
rozpocCtu ¢i udrzovani piijemného prostiedi. Soucasné se vyuzivaji rizné pomucky a letaky
pro vysvétleni 1éCebnych procedur. Pfi vnéj§im marketingu zdravotni pracovnik (Iékar)
komunikuje s potencidlnimi pacienty mimo ordinaci, kdy tedy podle autora jde o komplexni
pusobeni na okoli. Do toho se daji zaradit vztahy v obci ¢i bezithonna povést. Podle autora je
taktéz idealni formou pro zisk novych klienti prezentace praxe v podobé piednasek,
které zvysi informovanost vefejnosti. Mazanek (2014, s. 532) uvadi také podstatnou
informaci, ze reklama muaze byt vyuzita na sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi.

2.4 Faktory ovliviiujici rozhodovani spotiebitele

V kapitole 2.1 byly uvedeny faktory, které ovliviiuji  spotiebni  chovani
a v kapitole 2.2 o kupnim rozhodovacim procesu byly nékteré ztéchto faktord zarfazeny
do konkrétni faze a doplnény o dal$i moznosti. Tato kapitola se zaméfi na faktory ovliviiujici
rozhodovani spotrebitele z oblasti marketingové komunikace a také na tzv. word of mouth.

Foret et al. (2006, s. 153) uvadi, ze marketingova komunikace je nedilnou soucasti
tzv. marketingového mixu a Trucka (2013, s. 56) dopliiuje, Ze by neméla byt podcenovana,
nebot’ ma stejnou vahu jako ostatni tfi ¢asti marketingového mixu — produkt, cena (price)
amisto (place). Podle autora marketingova komunikace zabezpeCuje propojeni produktu
se zdkaznikem. Zlamal (2009, s. 77) dodava pohled na marketingovou komunikaci
ve spojitosti se zdravotnictvim, kdy uvadi, Ze v ramci konkuren¢niho prostiedi musi
zdravotnické zafizeni néjakym zpusobem komunikovat a to se svymi potencialnimi
a realnymi klienty. Autor shrnuje, ze tspéch ma takové zdravotnické zafizeni, které je znamé,
jeho kvality jsou provéfeny a dobfe ohodnoceny a ve spole¢nosti ma ur¢itou image a povest.
Exner et al. (2005, s. 65) souhlasi, ze profesionalné¢ vedend komunikace napomaha tvofit
zminénou image adobré jméno zdravotnické zafizeni a souCasné dodava, ze praveé
komunikace hraje velkou roli v tom, jak pacient vyhodnoti celou péci krome vlastni kvality
daného zakroku.

Prikrylova (2019, s. 42) dale uvadi sedm cild marketingové komunikace a to vybudovat
a péstovat znaCku, poskytovat informace, vytvofit a stimulovat poptavku, diferencovat
znaCku, produkt a firmu, klast diraz na uzitek a hodnotu vyrobku, stabilizovat obrat a jako
posledni posilit firemni image. Zamazalova (2010, s. 261) uvadi zakladni slozky
marketingové komunikace a to reklamu, podporu prodeje, osobni prodej, public relations
a direct marketing. V pripadé zdravotnictvi Zlamal (2009, s. 78) povazuje za tfi formy
marketingové komunikace nasledujici — komunikaci, reklamu a public relations.
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2.4.1 Reklama

Jakubikova (2013, s. 308) uvadi, ze reklama je placenou formou neosobni komunikace
ajedna se o prezentaci myslenek, vyrobki a sluzeb. Autorka soucasné dodava, ze reklama
zahrnuje pouziti placenych médii, kterd maji za ukol sdélit informaci o produktu, vyrobku,
sluzbé ¢i myslence. Zamazalova (2010, s. 262) dodavé, ze reklama slouzi k osloveni velkého
poctu osob, coz muze byt povazovano za vyhodu, avSak nevyhodou je podle Jakubikové
(2013, s. 308) to, ze je tato komunikace jednosmérna a je spojena s vysokymi naklady.

Prikrylova (2019, s. 75) uvadi, ze reklamni aktivity se déli podle toho, zda se orientuji
na produkt/sluzbu ¢i na instituci. Autorka déale déli reklamu podle prvotniho cile sdéleni
a to na informacni, presvédCovaci a pripominkovou. S timto délenim souhlasi i Foret et al.
(2006, s. 156). Informacni reklama se dle Prikrylové (2019, s. 77) snazi vzbudit prvotni
poptavku a zajem o dany produkt/sluzbu/organizaci. Podporuje tak novy vstup na trh
a je soucasti zavadéciho stadia zivotniho cyklu. Cilem reklamy piesvédCovaci je pak podle
Foreta et al. (2006, s. 157) snaha ptfimét spotiebitele, aby kupovali dany propagovany produkt
a ne ten od konkurence. Dle Prikrylové (2019, s. 77) se tento typ reklamy vyuziva ve fézi
rastu a na pocatku faze zralosti zivotniho cyklu. Pfipominkova reklama dle autorky funguje
v navaznosti na piedchozi reklamni aktivity a pomaha zachovat pozici znacky/sluzby
ve védomi vetejnosti. Tento typ reklamy autorka zafazuje do druhé Casti faze zralosti
a do faze poklesu zivotniho cyklu.

Karlicek (2018, s. 197) reklamu déli podle vyuzivaného média a to na reklamu televizni,
rozhlasovou, tiskovou, venkovni, online, reklamu v kinech a product placement. S timto
souhlasi Jakubikova (2013, s. 311), ktera vSak toto déleni fesi jako soucast jednoho z kroku
planovani reklamy a to vybér média. S tim souhlasi 1 Pfikrylova (2019, s. 80), ktera uvadi,
ze jde o jedno z nejdulezit€jSich rozhodnuti, co firma musi udélat, kdy vybrana média musi
mit schopnost dosahnout komunikacnich cild. Autorka dale uvadi rozdéleni médii
na elektronicka (rozhlas, televize, kino a internet) a klasicka (noviny, Casopisy, billboardy,
vitriny, atd.). Vzhledem k tématu prace je nutné uvazit, ktera zt€chto médii muze praxe
dentalni hygieny efektivné v ramci konkrétniho meésta vyuzit, kdy dle autorky a jejich
zkuSenosti z praxe jde o vyuziti novin, Casopist a internetu. Karlicek (2018, s. 198) souhrnné
reklamu v novinach a ¢asopisech oznacuje jako tiskovou reklamu, jejiz vyhodou je, ze dokaze
predat slozitéj§i informace a to s dobrym zacilenim. Nevyhodou vSak podle autora je,
Ze tisténa média jsou inzerci zahlcena a Ctenar tak reklamu muze prehlédnout a nevénovat ji
pozornost. Internet autor zminuje ve spojitosti s online reklamou, ktera ma dle autora
nejpresnéjsi zacileni a jedna se o ruzné reklamni spoty v ramci videi a facebookovou
¢i bannerovou reklamu. Internetova reklama navadi zakazniky pfimo na web dané firmy a lze
tak snadno vyhodnotit jeji efektivnost. Internetem se podrobnéji zabyva podkapitola 2.4.3.

Zlamal (2009, s. 100) zminuje reklamu ve spojitosti se zdravotnictvim tak, ze ma omezené
a regulované moznosti, které vychazeji predevsim z etickych kodext zdravotnika. Pro priklad
autor uvadi Eticky kodex Ceské lékaiské komory & Ceské Iékarnické komory. V piipadé
Etického a profesniho kodexu dentalnich hygienistek a hygienistd CR, jehoZ znéni je
dostupné na webu Asociace dentalnich hygienistek CR (Velebilova, rok neuveden),
je zminéno, ze dentalni hygienista/tka se musi zdrzet nedistojné propagace své osoby/praxe
a nesmi ziskavat pacienty zptsobem, ktery by byl v rozporu s jeho vaznosti.

2.4.2 Public relations

Ftorek (2012, s. 18) definuje public relations (PR) jako aktivni ovliviiovani minéni vefejnosti
nebo urcité cilové skupiny a to s cilem ziskani souhlasu. Ten muze mit dle autora formu
nakupu inzerovaného zbozi, sluzby ¢i volby. Prikrylova (2019, s. 115) dopliyje, ze se jedna
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o fizenou obousmérnou komunikaci urcitého subjektu sriznym druhem vefejnosti
ato s cilem ziskat jeji porozumeéni a vybudovat si pozitivni obraz o komunikujicim subjektu.
Slouka (2017, s. 39) uvadi pivodni definici public relations a to, Ze jde o vztahy s vefejnosti.
Zlamal (2009, s. 110) uvadi, Ze podstata public relations je oproti reklamé dlouhodoba
a v pripadé zdravotnictvi jde o vytvareni verejného minéni o zdravotnim stredisku. Autor dale
uvadi, Ze je nutné vychazet, co nejlépe se vSemi slozkami vztaht k vefejnosti, nebot’ praveé
jich dobré minéni vytvaii stejné minéni o sluzbach, chovani personalu a kvalité prace daného
zdravotnického zarizeni. Slouka (2017, s. 39) dopliuje, Ze se da na public relations nahlizet
jako na vnéjsi a vnitini, kdy vnéjsi PR se zabyvaji prostiedim kolem zdravotnického zafizeni
a zlepSuji reputaci a image pracoviSté. Exner et al. (2005, s. 69) dodava, ze pro budovani
image daného pracovi§té je potfeba vyzdvihnout jeho unikatnost, specializaci, odborniky
aorigindlni pfistupy. Autor také zminuje dalsi vlivy, které image ovliviiuji obecné
mimo public relations a to vlastni zkuSenosti, Septandu, doporuceni nebo jiz uvadénou
reklamu v pfedchozi podkapitole. V piipadé vnitiniho PR pak jde podle Slouky (2017, s. 39)
hlavné o persondl sjeho pracovnim vykonem, znalostmi o vyvoji zafizeni nebo motivaci.
Exner et al. (2005, s. 68) predchoziho autora dopliuje, Ze jde o to, aby zamé&stnanci a vedeni
vytvorili silnou kulturu a loajalitu a souhlasi s tim, ze nezbytnou soucasti je znalost cilt
zdravotnického zafizeni a motivace zaméstnancd. S timto rozdélenim i na obecné teoretické
urovni souhlasi Zamazalova (2010, s. 279), ktera vnitini PR definuje stejné a k vnéjSimu
doplniuje jeho mozné formy — osobni, medialni, tiskové a multimedialni. V ramci osobnich PR
autorka uvadi setkani s odborniky a predstaviteli firmy, diskuze ¢i prednasky, do medialnich
zafazuje telefonické rozhovory, ¢lanky v tisku nebo internet. K nému autorka dodava, ze jde
o trend, ktery nabyva na sile a je vyuzivan ve formé webovych stranek, informacnich emaildg,
referenci, viralniho marketingu ¢i online diskuzi. Internetem se podrobnéji zabyva
podkapitola 2.4.3. Za tiskovou formu posléze autorka povazuje vyroCni zpravy, brozury,
letaky, PR inzerci a za multimedialni formu uvadi prezentace na multimedialnich zafizenich.
Prikrylova (2019, s. 124) vSak zminéné formy vnitfnich a vnéjSich public relations povazuje
pouze za jejich urCitou Cast a vyjmenovava dalsi specifické oblasti, kterymi se PR zabyvaji.
Jedna se o vztahy s médii, organizovani udalosti, eventy, lobbing, public affairs a krizovou
komunikaci. Foret et al. (2006, s. 161) s timto souhlasi, ale vSe predstavuje jako soubor
zakladnich nastroji Cinnosti public relations, které jsou tvofeny souborem vystup
ato tzv. ,pencils“. Jedna se o akronym z pocateCnich pismen nasledujicich nazva -
publications (publikace jako jsou vyroCni zpravy, Casopisy), events (organizovani udalosti),
news (materialy pro tiskové konference, pozitivni zpravy o podniku), community involment
activities (angazovanost pro komunitu), identity media (projevy podnikové identity jako jsou
navstivenky, uniformy), lobbying aktivity (lobbovaci aktivity) a social responsibility
activities (napf. budovani dobré jména v podnikové socialni oblasti).

2.4.3 Internet

Ftorek (2012, s. 177) uvadi, ze vefejnost objevila internet jako nové masmédium v poloviné
devadesatych let 20. stoleti. Autor dale internet oznacuje jako reprezentanta novych médii,
ktera méni vSe zazité v ramci pfenosu a vymény informaci. Trucka (2013, s. 168) dodava,
ze internet je jednoduSe fenoménem, ktery ovliviluje prakticky vsSechny lidské cinnosti
a Vysekalova (2011, s. 69) specifikuje, ze umoziniuje vyraznou zménu v ramci interakce mezi
spotiebiteli a také mezi nimi a danymi firmami. Zamazalova (2010, s. 432) zminuje nékteré
vyhody a nevyhody internetu, kdy do vyhod fadi napf. nadregionalnost, individualizaci
obsahu, obousmérnost komunikace, dostupnost a relativné nizké naklady. Mezi nevyhody
autorka tadi rozdilnost populace, tedy bézna vs. internetova, klesajici ucinnost online
reklamnich formatd a legislativni bariéry. Zamazalova (2010, s. 445) dale uvadi,
ze marketingovou komunikaci na internetu tvofi nasledujici nastroje — reklama, public
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relations, podpora prodeje a pfimy marketing. Prikrylova (2019, s. 181) stimto souvisi
auvadi konkrétni pfipady, které lze vyuzit pro ucely této bakalarské prace jako je reklama
na socialnich sitich, socialni sité v obecném charakteru a z oblasti public relations webové
stranky.

Kosumbersky (2019, s. 120) uvadi, ze marketing na internetu je v dnesni dob€ nastrojem,
ktery ma nejlepsi pomeér cena/efekt. Zakaznici si obecné dle autora navykli vyhledavat sluzby
pres internet a vybiraji si tak z téch, ktefi se pii vyhledavani zobrazi na prvnich pozicich.
Autor pro oblast zdravotnictvi a stomatologie oznacCuje webové stranky zdravotnického
zatizeni jako zakladni kamen celého internetového marketingu.

Webové stranky

Karlicek (2018, s. 206) uvadi, ze webové stranky se staly nedilnou soucasti marketingové
komunikace firem, a proto kdo dnes neméa webovou stranku, tak jako by neexistoval. S tim,
ze webové stranky hraji vyznamnou a specifickou ulohu souhlasi Ptikrylova (2019, s. 185)
a dodava, ze jde o prostiedi, které firma muze plné kontrolovat a ovliviiovat. Trucka (2013,
s. 168) dale doplnuje, Ze vyhody webovych stranek prevazuji nad jejich nevyhodami
a pripadnymi riziky, a zaroven argumentuje, ze v dnesni dob€ si jiz nikdo nemtze dovolit
webovou stranku nemit. Autor dale prezentuje pohled klienta, ktery diky webovym strankam
muze zjistit seridznost firmy, pfipadné reference a v souhrnu by méla poskytnout informace,
které tesi ,problém* daného zakaznika. Kotler a Armstrong (2017, s. 150) shrnuji cile
webovych stranek a to, ze cilem je odpovédét na otazky zakaznikl, vytvaret s nimi vztahy
a posilovat pozitivni postoj k firmé. Karlicek (2018, s. 206) se zabyva i tim, jak by webové
stranky mély vypadat, kdy by mély byt originalni, prehledné, aktualni a hlavné jednoduse
pouzitelné. Navstévniky by mél jednoduse pochopit, jak na strance najit informaci,
kterou hleda.

Kosumbersky (2019, s. 120) povazuje v ramci zdravotnictvi webové stranky za zakladni
kamen marketingu. S tim souhlasi Slouka (2017, s. 44), ktery dodava, Zze pro kvalitni
zdravotnické zafizeni jde o nutnost, u které je potieba pravidelné aktualizovat informace.
Autor dale dodava, ze web je mistem, kde klientela ziskava nejen kontaktni udaje, ale také
nezbytné informace a to napt. o poskytovanych vykonech, pracovnim tymu ¢i o aktualnich
novinkach v ramci zafizeni. Tyto informace mohou dle autora ve finale ovlivnit vybér daného
zdravotnického zafizeni. Webové stranky vSak nemusi byt pouze brany jako pouze ty,
které patfi danému zdravotnickému zafizeni, ale jak zmifiuje Houska (2019), existuji
i specialni webové stranky, které slouzi pro hodnoceni Iékaiti (napf. znamylekar.cz).

Socialni sité

Kotler a Keller (2013, s. 587) zafazuji socidlni sit¢ do skupiny tzv. socidlnich médii,
kam soucasné zarazuji i ruzné podoby online komunikace nebo také blogové stranky
individualniho ¢i centralizovaného charakteru. Autofi dale uvadéji, ze jde o prostiedek, diky
kterému mohou spotfebitelé mezi sebou a mezi spoleCnosti navzajem sdilet textove, obrazove,
audio a video informace. Autoti dale vyzdvihuji to, ze pro marketéry jde o moznost posilit
ptfitomnost na webu a podnécovat dals§i komunikacni aktivity. Vysekalova (2011, s. 71)
dodava, Ze jde o fenomén dnesni 1 budouci doby a o misto, kde lze ovlivnit potencialniho
zakaznika. Vysekalova (2014, s. 72) ve své dalsi publikaci dopliiuje, ze socialni sit€ jsou
snadnym a okamzité dostupnym zdrojem informaci, avSak tyto informace jsou casto
neovéiené a vytrzené ze sveho kontextu. Trucka (2013, s. 169) vyzdvihava to, ze by socialni
sit¢ mély byt vnimany jako komunikacni platformy, které by mely byt plnény zajimavymi
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odkazy ¢i informacemi ze strany firmy a stejné¢ tak by firma méla pripadné odpovidat
na dotazy navstévniku. Prikrylova (2019, s. 193) zminuje, ze socialni sit€é mizou také slouzit
i pro ucely poprodejni podpory. Slouka (2017, s. 47) vyjmenovava nekteré ze socialnich siti
ato Facebook, Twitter, Myspace ¢i Youtube a Prikrylova (2019, s. 193) dopliuje jeste
Instagram. Jakubikova (2013, s. 322) hodnoti komunikaci prostfednictvim socialnich siti
za jeden z nejmocnéjSich nastroji a zmiruje spojitost s tzv. word of mouth, kterym se zabyva
podkapitola 2.4.4. Slouka (2017, s. 47) dodava 1 pohled na socialni sit€¢ v ramci zdravotnictvi,
kdy je hodnoti jako naprosto idealni informac¢ni kanal pro jednotliva komercni sd€leni,
ale také ta pro podporu tvorby znacky a pozitivniho image celého zdravotnického zatizeni.

2.4.4 Word of mouth

Prikrylova (2019, s. 47) definuje word of mouth (Cesky slovo zust) jako formu osobni
komunikace, kterda zahrnuje vyménu informaci o produktu mezi cilovymi zakazniky
a sousedy, prateli, pfibuznymi ¢i kolegy. Autorka tuto formu komunikace povazuje
za nejucinnéj$i a nejdivéryhodnéjsi, kdy samotny proces word of mouth je vysledkem
spokojenosti ¢i nespokojenosti spotiebitelt s vyrobkem/sluzbou a péci o zakaznika. Dale
autorka dodava, ze word of mouth ma silny ucinek, protoze osobni doporuceni ma
vyznamnéj$i vliv na rozhodovani zakaznikii nez vSechny ostatni nastroje marketingové
komunikace. Jak uvadi Jakubikova (2013, s. 322) word of mouth je spojeno i s tématem
socialnich siti, s ¢imz souhlasi Zamazalova (2010, s. 460). Ta tuto oblast obecné€ nazyva
viralnim marketingem, kdy jeho principem je samovolné Sifeni sdéleni mezi uzivateli a 1ze tak
za kratkou dobu zasahnout velké mnozstvi lidi. Spojitosti socialnich siti a word of mouth
se blize zabyvaji 1 Kolter s Kellerem (2013, s. 587), ktefi konkrétn€¢ zminuji vznik online
komunit a for, ktera nabyvaji nejraznéjSich podob a velikosti. Tyto komunity ¢i fora jsou
vytvafena spotiebiteli nebo skupinami spotiebitell, kdy je podstatné zminit, ze mohou byt
bud’to nezavislé na dané firmé nebo jsou s ni pfimo spojené. Ve zminéném druhém piipadé
autofi dodavaji, ze je zde moznost vyuzit obousmérnost komunikace a poskytnout tak
komunité obtizné zjistitelné informace a samotna firma muze ziskat postiehy o zakaznicich.

Slouka (2017, s. 32) uvadi, ze word of mouth je nejpodstatnéj§im clankem marketingu
zdravotnického zafizeni, nebot vSechny ostatni marketingové aktivity maji finaln¢€ vyuasténi
v této nejstarsi formeé sdéleni. Autor uvadi i piiklad, ze pokud by zdravotnické zafizeni
disponovalo pouze zakladnimi komoditami pro medicinu (napi. vzdé€lani, kvalita prace),
tak by prosperovalo pouze diky informacim, které by si predavali pacienti mezi sebou.
Je logické, ze tyto informace (tedy word of mouth) mohou byt pozitivni ¢i negativni,
¢imz autor potvrzuje slova Prikrylové (2019, s. 47), ze word of mouth je vysledkem
spokojenosti ¢i nespokojenosti. Slouka (2017, s. 32) dale dopliuje i do obecné teoretické
roviny, ze word of mouth ma velkou vyhodu ve své presvédcivosti a levnosti, ovSem jeho
nevyhodou je jeho nekorigovatelnost a neovlivnitelnost, co se rychlosti a sméru Sifeni tyce.
Autor dale konstatuje, Ze zdravotnicka zafizeni by meéla spoléhat na pfirozenou cestu
word of mouth, kterou mohou ovlivnit erudovanou praci nebo kvalitni komunikaci.
Jako nejpodstatnéjs§i autor vnima to, aby se zdravotnické zafizeni vyhnulo Sifeni negativni
reference, nebot’ jak uvadi ze statistiky nejmenovaného komercéniho medicinského centra,
jeden nespokojeny pacient v daném piipadé znamenal 30 pfijemct negativni informace. S tim
souhlasi 1 Zlamal (2009, s. 113), ktery uvadi, Ze je obecné tvrzeni, jez fika, ze spokojeny
Cloveék predava svou zkuSenost 3-4 lidem, zatimco nespokojeny ¢loveék informuje az 10-12
lidi. Exner et al. (2005, s. 140) dale zminuje, ze diky internetu existuji razné skupiny pacientd,
kde dochazi ke sdileni informaci o kvalité¢ zdravotni péce a predavaji se doporuceni/varovani
pred vyuzitim konkrétniho zdravotnického zafizeni. V pfimé spojitosti s dentalni hygienou
pak Velebilova (2020) uvadi, ze doporuceni muze vzejit i od zubniho lékare.
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2.5 Metodika prace

Tato bakalarskad prace se sklada ze dvou casti, a to teoreticko-metodologické a prakticko-
analytické Casti. V teoreticko-metodologické ¢asti je jako prvni rozebrano spotiebni chovani,
kdy dochazi k rozboru jednotlivych pfistupi ke spotfebnimu chovani a pozornost je taktéz
vénovana spotiebnim predispozicim, jez toto chovani ovliviiyji. Dalsi kapitola se vénuje
oblasti kupniho rozhodovaciho procesu, kdy jsou detailné predstaveny jeho jednotlivé Casti
a také rizné moznosti jeho priabéhu ve spojitosti s riznymi kombinacemi jeho jednotlivych
Casti. V pfimé spojitosti s tématem této bakalaiské prace nechybi kapitola, ktera predstavuje
obor dentalni hygieny a to z historického, vzdélavaciho i legislativniho pohledu. Soucasti této
kapitoly je také podkapitola tykajici se marketingu, ktery je blize specifikovan pro oblast
zdravotnictvi. Dalsi kapitola rozebira jednotlivé faktory ovliviiujici rozhodovani spotiebitele,
kdy je vénovana pozornost marketingové komunikaci a jejimu vyuziti v raznych podobach.
Do téchto podob byla zafazena reklama, public relations, vyuziti internetu a také
word of mouth, kdy jsou tyto podoby teoreticky vysvétleny nejen v obecné teoretické roving,
ale taktéz v pifimé spojitosti sjejich vyuzitim ve zdravotnictvi. V ramci teoreticko-
metodologické casti se souhrnné jednalo o studium odborné literatury domécich
i zahrani¢nich autord a to s cilem reSerSe sekundarmich zdroju, které byly dale rozebrany
a porovnavany metodou komparace.

Zminéna reserse posléze slouzila jako teoreticky zaklad pro vytvofeni vyzkumnych materiala
pro prakticko-analytickou ¢ast prace, kde byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci metody
strukturovaného rozhovoru a kvantitativni vyzkum pomoci metody dotaznikového Setfeni.
Pro ucely této bakalarské prace bylo osloveno celkem devét dentdlnich hygien z meésta
Litomeéfice, kdy souhlas s vyzkumem vyslovilo osm dentalni hygien. V ordinacich téchto
hygien byly nasledné provedeny strukturované rozhovory s dentalnimi hygienistkami
ato v obdobi od 10. srpna 2020 do 14. srpna 2020. Transkripce téchto rozhovort je mozné
vidét v pfilohach 1 az 8. Rozhovory mély za cil pfedstavit jednotlivé praxe s ohledem
na délku a formu jejich fungovani, pocet pacientd, nabidku vykona a jejich cenu. Soucasti
byly taktéz otazky zastitujici naslednou tvorbu dotazniku, kdy bylo zjistovano, jaké formy
reklamy hygieny vyuzivaji, jak komunikuji s pacienty a zaméfily se 1 na osobni nazor
hygienistek ohledné zptsobu zisku informaci o hygiené a toho, co nejvice ovliviiuje finalni
rozhodnuti pfi vybéru praxe. Béhem rozhovort byla zjiS§téna nutnost ovéfit si informaci
o existenci specifickych facebookovych skupin, pro coz byla zvolena metoda vlastniho
pozorovani. Existence téchto skupin byla potvrzena a byly soucasné zjistény informace
o stafi, poctu Clend a poCtu pfispévki o dentalnich hygienach. Uvedené informace jsou
zaneseny v zaznamovém archu 1 v podkapitole 3.2. Jak bylo zminéno, nasledné byl vytvoren
dotaznik, jehoz podobu lze nalézt v pfilohach, kdy ptiloha 9 zobrazuje obecnou podobu
dotazniku a prilohy 10 a 11 jeho modifikované verze. V piipad€ verze v piiloze 10 jde
o dotaznik pro dentalni hygieny pracujici jako OSVC a verze 11 je vytvofena pro hygienu
vramci ortodontické ordinace. Dotaznik v obecné podobé obsahuje celkem 4 otazky,
kdy prvni otazka je na odpovéd’ typu ano/ne, druha otazka je polouzaviena s moznosti vybrat
vice odpoveédi ¢i svou odpovéd doplnit, tfeti je otazka na ano/ne, kdy je vSak taktéz
polouzaviena s moznosti vlastniho doplnéni. V ptipadé otazky Ctvrté je vyuzita tzv. Likertova
Skala, kdy v tomto pripadé jde o jeji pétistupriovou variantu — rozhodné ne, spiSe ne, ani ne
aani ano, spiSe ano a rozhodng ano. Ve verzi pro OSVC hygienu je vyfazena prvni otazka
definujici pacienty stomatologické ordinace a pacienty cizi. Ve verzi pro ortodoncii je pouze
prepsano na urenych mistech dané oznaCeni ordinace. Tento dotaznik byl déale nejdiive
zkuSebné otestovan péti respondenty, kdy nebyl shledan zadny problém s porozuménim
zadanych otazek. Té€chto pét respondentti neni zapocitano ve finalnich vysledcich Setieni.
Samotné dotaznikové Setfeni probihalo od 24. srpna 2020 do 2. fijna 2020, presnéji
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30 pracovnich dni. Dotazniky byly umistény v prostorach recepci ¢i pfimo v ordinacich,
a pacienti na né byli upozornéni samotnou dentalni hygienistkou a to nejcastéji pfi placeni.
Zauvedené obdobi byl predpoklad oslovenych pacientd na zakladé udaja z rozhovoru
stanoven celkem na rozmezi 890 az 913 pacienti. Z internich udaji hygien bylo zjisténo,
Ze za toto obdobi hygienu skutecné navstivilo 880 pacientt, kdy bylo v ramci dotaznikového
Setfeni ziskano 804 vyplnénych dotazniki. Navratnost tak tedy Cinila 91,36 %. Konkrétni
Cisla pro jednotlivé dentalni hygieny detailné rozebird vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
v prakticko-analytické ¢asti této prace.

Zjisténé informace ze strukturovanych rozhovoru a ziskana data z dotaznikového Setfeni byly
nasledné pouzity pro tvorbu prakticko-analytické Casti této bakalarské prace a k naplnéni
hlavniho cile prace - identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani zakaznika v oblasti
dentalni hygieny a na zaklad¢ téchto faktorti vytvofit doporuceni pro jednotlivé praxe.
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3 Analyticka ¢ast prace

Prakticko-analyticka Cast této prace ma celkem ctyfi hlavni podkapitoly, které maji za kol
naplnit hlavni cil prace a to identifikovat faktory, které ovliviluji rozhodovani zakaznika
v oblasti dentalni hygieny ve mésté Litoméfice a na zakladé téchto faktord vytvorit
doporuceni pro jednotlivé praxe. V prvni podkapitole je nejdiive proveden prizkum trhu
dentalni hygieny ve mésté Litoméfice se zameéfenim napfiklad na informace o samotné
lokalité a poctu dentalnich hygien vCetné€ délky praxe a poctu pacientt. Jako dalsi nasleduje
podkapitola, kde jsou podrobné rozebrany jednotlivé strukturované rozhovory s dentalnimi
hygienami za ucelem zjisténi, jak dané praxe funguje a to napf. v cenovych ¢i komunika¢nich
aspektech. Soucasné jsou ziskany informace o faktorech ovliviiyjicich kupni rozhodovaci
proces pacientti z pohledu samotnych dentalnich hygien, kdy tyto informace jsou nasledné
vyuzity pro tvorbu dotazniku. Samotnému dotaznikovému Setfeni mezi pacienty dentalnich
hygien se vénuje dalsi podkapitola, ve které dochazi k rozboru zminé€ného Setfeni a jsou tak
zjiStény informace podstatné pro splnéni hlavniho cile prace a formulaci zévérecnych
doporuCeni. Samotnym vyhodnocenim a doporucenimi k podpoie rozhodovaciho procesu
se zabyva posledni zavére¢na podkapitola této Casti.

3.1 Prizkum trhu dentalni hygieny ve mésté Litomérice

Litomé&fice jsou méstem nachazejicim se v Usteckém kraji s celkovym podtem obyvatel
23401 ke dni 13. 5. 2019, jak uvadi oficialni stranky meésta. Vlastnim prizkumem bylo
zjisténo, ze ve meste se nachazi celkem devét praxi dentalnich hygien, kdy vSechny tyto praxe
byly pro ucely této bakalarské prace osloveny. Na zadost kladné reflektovalo osm praxi
dentalni hygieny s podminkou, ze bude zachovana jejich anonymita. Oslovené dentalni
hygieny jsou tak oznaeny za pomoci schématu A, B, C, D, E, F, G a H. Zbyvajici jedna
praxe dentalni hygieny ani na opakovanou Zzadost neodpovédéla. Dale bylo zjisténo,
ze v prubéhu vzniku této bakalarské prace bude v Litoméficich oteviena dalsi praxe dentalni
hygieny spadajici do sluzeb nové vznikajici zubni kliniky, kdy jeji otevieni se predpoklada
na zafi 2020. Pro ucely této prace nebyla tato dentalni hygiena oslovena.

V ramci této podkapitoly budou jednotlivé praxe dentalni hygieny kratce obecné predstaveny,
kdy jde predevsim o predstaveni délky fungovani jednotlivych praxi, poCty pacientu a také,
zda dana hygiena je soucasti stomatologické ordinace ¢i funguje jako osoba samostatné
vydéle¢nd ¢&inna (dale OSVC). Uvedené informace pochazeji z otazek jedna, dva
a tfi z jednotlivych strukturovanych rozhovori s dentalnimi hygienami, které lze nalézt
v prilohach 1 az 8. Dentalni hygieny, které funguji ve spolupraci se stomatologickou ordinaci,
maji vramci rozhovoru jesté dopliiujici otazku ohledné procentudlniho odhadu pievahy
pacientt dané stomatologické ordinace viéi pacientim cizim.

Dentalni hygiena A v ramci soucasného pracovisté funguje dva roky, kdy vedouci dentalni
hygienistka dfive pusobila mimo meésto Litomeéfice. Tato dentalni hygiena je soucasti
stomatologické ordinace, coz je vysvétleno finanéni naroCnosti vybaveni ordinace.
Jeji celkovy pocet pacienti je odhadnut na Sest set, kdy pracovni doba praxe Cini tfi dny
a béhem ni dojde k vykonu u zhruba péti pacientt. V ramci slozeni pacientd mirné prevazuji
pacienti stomatologické ordinace, ve které se praxe hygieny nachazi, ale dochazi i pacienti
cizi, coz je vysvétleno tim, ze ne kazdy stomatolog ma vlastni sluzby dentalni hygieny.
Procentualné je pocet vlastnich pacientt odhadnut na 70 %.

Dentalni hygiena B funguje pfiblizn€ pét let a je vykonavana v soucinnosti
se stomatologickou ordinaci. Celkovy pocCet pacient v databazi této praxe je odhadnut na Sest
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set padesat, kdy pracovni doba je tvofena tfemi dny s primérnym oSetfenim péti pacientt
béhem jednoho dne. Dentalni hygiena je zaroven poskytovana vyhradn€ pacientim ordinace.

Dentalni hygiena C je v provozu od roku 2009 a funguje tedy jedenact let. Opét je tato praxe
soucasti stomatologické ordinace. Celkovy pocet pacientl je opétovné odhadnut a to na pét
set padesat. Pracovni doba praxe jsou dva dny v tydnu, kdy je za den oSetfeno Sest az sedm
pacienti. Hygiena je dostupna vSem pacientim, tedy jak pifimo z dané stomatologické
ordinace, tak od jinych stomatologu, ale neexistuje konkrétni piehled, ktera skupina v tomto
pfipadé prevazuje. Pouhym odhadem jde o 60 % pacientt dané ordinace.

Dentalni hygiena D funguje pfes tfi roky, kdy neni soucasti stomatologické ordinace a pracuje
tak jako OSVC, kdy vsak u n&kterych vykont odborné spolupracuje s Iékafem. Pracovni dobu
tvoti tfi dny, kdy béhem jednoho pracovniho dne dojde k vykonu u cca ¢tyf pacientt. Celkem
ma tato hygiena v databazi 250 pacientd. Otazka, zda prevazuji pacienti stomatologické
ordinace, se v rozhovoru neobjevila, nebot je logické, ze v pfipadé praxe dentdlni hygieny
fungujici jako OSVC jde o pacienty riznych stomatologickych zafizeni.

Dentalni hygiena E je vedena hygienistkou, kterda ma ve svém oboru desetiletou praxi,
kdy vsak jeji souCasna litoméficka praxe funguje teprve dva roky. K otazce zaméstnaneckého
poméru se dand dentalni hygienistka vyjadiuje tak, ze osm let pracovala vyhradné
v zaméstnaneckém poméru, tedy byla soucasti ordinace. V aktualni dobé&, konkrétné¢ zminéné
dva roky funguje spiSe jako OSVC, nebot nepracuje v ramci jednoho stomatologického
zafizeni, ale je soucasti hned tfi stomatologickych ordinaci, kde svou praxi vykonava. Jeji
celkovy pocet pacientd odhaduje v ramci Litoméfic na pét set padesat, kdy praxe funguje dva
dny v tydnu s dennim poctem pacientd zhruba Sesti. V ramci skladby pacientii mirn€ prevazuji
pacienti danych stomatologu, procentualni odhad ¢ini 60 % pacientl ordinace.

Dentalni hygiena F funguje odhadem deset let, kdy se béhem let ménilo zaméstnanecké
slozeni praxe. Aktualné je tym této hygieny dvouclenny a je soucasti ortodontické ordinace.
Databazi tvori zhruba tisic pacientt a pracovni doba praxe je od pondéli do patku. Diky tomu
a taktéz diky dvouclennosti tymu zvladne praxe za den poskytnout péci zhruba patnacti
pacientim. Slozeni pacienti je kombinované, jde jak o pacienty ortodontické, tak o pacienty
stomatologti. Prvni pfipad vSak prevazuje a tvoii tak cca 75 % z celkového poctu pacientt.

Dentalni hygiena G byla oteviena spolecné se stomatologickou ordinaci a to konkrétné
1. fijna 2013, funguje tak necelych sedm let. Z toho vyplyva, ze hygiena funguje jako soucast
stomatologické ordinace a jeji databaze obsahuje odhadem pét set pacientd. Pracovni doba je
tvofena Ctyfmi dny v tydnu s primérem pét pacientd béhem pracovniho dne. V ramci skladby
pacient ziejmé prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace, kdy odhad ¢ini 80 %.

Dentéalni hygiena H funguje zhruba sedm let a to jako soucést stomatologické ordinace,
kdy samotna hygienistka zaroven pracuje jako asistentka stomatologa. Celkovy pocet pacientd
je odhadovan na dvé sté s tim, ze pracovni dobu tvoii pouhy jeden den v tydnu, kdy behem
Ctyf hodin dojde k oSetieni zhruba Ctyf az Sesti pacientt. Zaroven je vSak dodano, ze hygiena
funguje nekdy 1 béhem tydne, coz zéalezi na naplnénosti ordinace a také na tom, zda je
stomatolog pritomny. Nejde tedy tak o pravidelnou zalezitost. V ramci slozeni prevladaji
pacienti dané ordinace, ale dochazi i pacienti ostatnich stomatologli. Procentualni odhad cini
65 % pacientl dané ordinace.

V souhrnu ze ziskanych informaci vyplyva, ze vramci oslovenych dentalnich hygien
pét z nich je soucasti stomatologické ordinace, jedna je soucasti ortodontické ordinace, jedna
pracuje jako OSVC a zbyvajici jedna pracuje jako OSVC ve spolupréci se stomatologickou
ordinaci. Primémy pocet pacienti na hygienu vychazi za pomoci aritmetického praméru
na 538 pacienti. V piipadé hygien, které jsou soucasti stomatologické ¢i ortodontické
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ordinace plati, Ze pfevazuje nazor, Ze pacienti jsou kombinaci pacientd daného zafizeni
a ostatnich stomatologu, kdy prvni skupina vzdy prevazuje. Procentualné jde o rozmezi
60 az 80 % celkové prevahy pacientd danych stomatologickych/ortodontickych ordinaci. Toto
neplati pouze u hygieny B, ktera poskytuje sluzby pouze pacientim dané ordinace.

3.2 Strukturované rozhovory s hygienami

Jak bylo uvedeno v metodice prace, a predchozi podkapitole 3.1 soucasti vyzkumu byly
strukturované rozhovory s jednotlivymi dentalnimi hygienami, jejichz pifepis lze najit
v prilohach 1 az 8. V této podkapitole bude vénovana pozornost rozboru zbylych otazek,
které se jiz konkrétné dotykaji tématu bakalarské prace. Ziskané informace nasledné slouzi
mimo jiné 1 pro tvorbu dotazniku pro pacienty.

Dentalni hygiena A

Tato dentalni hygiena poskytuje celkem pét moznych vykond. Prvnim je zakladni program
dentalni hygieny, jehoz Gcelem je odstranéni zubnich necistot, jako je zubni kamen ¢i plak.
Soucasti tohoto programu je také CiSténi zubu lestici pastou (tzv. depurace) a instruktaz
spravného Cisténi zubt. Tento program je prizpusobovan kazdému pacientovi dle jeho potieb
a také podle toho, o kolikatou navstévu dentalni hygieny se jedna. Tento program je dostupny
1 détem. Mezi dal§i vykony je fazeno tzv. air flow (piskovani), pfi némz dochazi
ke specialnimu Cisténi zubl za pomoci vodni trysky a jemného pisku. Tento vykon je svazan
s dal8i procedurou tzv. fluoridace, jejimz ukolem je posileni chrupu. DalSimi vykony jsou
ordinacni béleni zubu a aplikace zubnich Sperka. Ceny jednotlivych vykona je nastavovana
majitelkou dané stomatologické praxe, kde dentalni hygiena probiha a to dle minutové sazby
ordinace, jejiz soucasti jsou napf. materialni a technické polozky. Cena se souCasné snazi
prizpasobit konkuren¢nim cenam dentalnich hygien v ramci Litoméfic. Pacienti jsou o cenach
informovani na webovych strankach ordinace, na vyvésce v Cekarné, vrecepci a také
na vlastni dotaz. Pacient je soucasné informovan pied vlastnim oSetfenim. Z poskytnutého
ceniku vyplyva, ze ceny jsou soucasné ovlivnény Casovou naro¢nosti a rozsahem. Zakladni
program dentalni hygieny se pohybuje vrozmezi od 500 do 1 000 K¢, air flow
od 550 do 1 000 K¢, béleni zubt az 4 500 K¢, fluoridace od 200 az 470 K¢ a zubni Sperk
od 920 K¢.

Dentalni hygiena A vyuziva jako formu reklamy pro svou propagaci predevS§im webové
a facebookové stranky ordinace. Dale ji propaguji letaCky v ¢ekarné a také pani doktorka,
ktera hygienu doporucuje obecné€, 1 konkrétné reklamné. Dfive se jako reklamni predmét
vyuzivaly zvykacky, na nichz byla hygiena uvedena. Za formu reklamy hygienistka dale
povazuje 1 darkové poukazy, které mohou pacienti zakoupit. Samotnd komunikace s pacienty
probiha za pomoci zminéného webu a Facebooku, kde jsou uvefejiovany nejaktualnéjsi
informace jako je napiiklad dovolena. Dale se vyuziva telefon, email a osobni rovina. U ni je
zduraznéno, ze o ni jde nejen pii samotnych vykonech, ale také pii objednani pacienta
nebo pii vybéru a koupi spravnych pomuicek pro dentalni hygienu. Dale jsou pacientim
rozesilany i informacni SMS pro pfipomenuti jejich planovanych termind.

Dle nazoru dentalni hygienistky pacienti ziskavaji informace o praxi napi. z webovych
a facebookovych stranek. Dale je zminén 1 fakt, ze do ordinace Casto dochazi rodiny,
které vSak zacCali na hygienu chodit az na doporuCeni nékterého z Clent této rodiny.
Jako informac¢ni zdroj jsou déale zminény dvé facebookové skupiny sdruzujici litomeétické
zeny. Finalni rozhodnuti je dle hygienistky ovlivnéno pfedev§im doporucenim lékare ¢i okoli,
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ale zmiriuje také moznost, ze jde o rozsah vykond, informovanost, dostupnost, ordinac¢ni dobu
a cenu.

Dentalni hygiena B

V ramci svych vykont dentalni hygiena B zminuje klasickou dentalni hygienu zahrnujici
stejné slozky jako u zakladniho programu dentalni hygieny A. Dentélni hygiena B je dostupna
pouze pacientim dané stomatologické ordinace, a proto jde nejcastéji o udrzovaci typ dentalni
hygieny tzv. recally. Mezi dalsi sluzby se fadi béleni zubt a aplikace $perki. Ceny vykont
vychazi z minutové sazby ordinace a kalkulace pouzitych material(. Pacientovi je cenik
dostupny v ordinaci. Zakladni program dentalni hygieny B je ohodnocen v ramci rozmezi
800 az 1200 K¢, air flow neni v této ordinace provaden, béleni stoji jednotné 6 500 K¢,
fluoridace od 600 do 750 K¢ a zubni Sperk od 1 000 K¢&.

Pro propagaci dentalni hygiena B vyuziva predevsim doporu€eni pani doktorky a také vyvesni
materidly v ¢ekarné ordinace. Dentalni hygienistka je taktéz Clenkou Asociace dentalnich
hygienistek CR, coz ji zajistuje umisténi v seznamu &lenek, ktery si miize pacient najit online
na webovych strankach asociace. Komunikace obecné s pacienty probiha diky telefonu,
emailu a také osobné€. Zminéné zpusoby slouzi pfedevsim pro objednani se na termin.

Vramci otazky tykajici se zisku informaci o dané dentalni hygiené¢ bylo uvedeno,
ze informace mohou pochéazet ze samotné ordinace ¢i od znamych. Dentalni hygiena nema
webové ani facebookové stranky, avSak informace se pfipadné€ daji nalézt na strankach
zminéné asociace. Dentalni hygienistka shrnuje, ze vSechny informace se pacient jednoduse
dozvi na misté. Jako faktory ovliviiyjici finalni rozhodnuti vybéru dentalni hygieny je
zminéno, ze jde hlavné o doporuCeni ze strany pani doktorky. Je doplnéno, ze pacient ma
samoziejmé na vybér, zda si dentalni hygienu B vybere nebo vyuzije nabidku hygieny jiné,
ale jako faktor by mohlo hrat roli to, ze dané misto jiz zna. Déle je zminéna 1 kvalita oSetfeni,
ktera muze vyplyvat z doporuceni okoli.

Dentalni hygiena C

Dentalni hygiena C nabizi jako zéakladni vykon balicek profesionalniho Ccisténi zubd,
ktery zahrnuje vysetfeni chrupu, instruktaz techniky cisténi, odstranéni zubniho kamene
aplaku, leSténi a lokalni fluoridaci. Tento komplet je diky svému slozZeni srovnatelny
s predchozimi uvedenymi programy dentalnich hygien. Za samotny vykon je povazovana
i nasledna kontrolni navstéva. Mezi dalsi vykony patii samotna fluoridace, CiSténi za pomoci
air flow nebo béleni zubti. Ceny jednotlivych vykont stanovuje pani doktorka vlastnici
ordinaci, kdy ceny odpovidaji minutové sazbé s ohledem na spotfebovany material. Cenik je
pacientim dostupny na webovych strankach stomatologické ordinace a soucasné je dostupny
i pfimo v ordinaci. Pacient je informovan o cen¢ i1 pfed samotnym vykonem. Zakladni
program dentalni hygieny se pohybuje od 800 do 1000 K¢, air flow stoji 1000 K¢, béleni zubti
4 000 K¢ a lokalni fluoridace stoji 350 K¢.

V oblasti reklamy dentalni hygiena C vyuziva reklamni plochy v ramci prostoru cekarny
a zminéné webové stranky ordinace. Sluzby dentélni hygieny soucasné reklamné doporucuje
pani doktorka. S pacienty je dale komunikovano za pomoci webovych stranek, emailu,
telefonu, kdy lze zminéné zplusoby vyuzit pro objednani se. Webové stranky jsou dale
vyuzivany pro aktuality typu dovolena. Osobni komunikace je kromé té u vykonl zastoupena
doporucenim pomicek ¢i opétovné moznosti se objednat.
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Dle nézoru dentalni hygieny C ziskavaji pacienti informace z webovych stranek, ale stejné tak
je mohou ziskat i od pani doktorky ¢i od ostatnich pacientii hygieny. Dentalni hygienistka je
taktéz &lenkou asociace dentalnich hygienistek CR a je tak proto uvedena na webovych
strankach této asociace vCetn€ kontaktnich Gdaji. Finalni rozhodnuti dle hygieny C muze byt
ovlivnéno cenovym faktorem ¢i na informovanosti pacientl, na niz si tato dentalni hygiena
velmi zaklada i skrze své webové stranky. Dalsim faktorem muze byt reputace dentalni
hygieny, ktera vychazi z délky fungovani této praxe a z pozitivnich hodnoceni pacientd.

Dentalni hygiena D

Dentélni hygiena D nabizi, stejné jako vSechny pfedchozi hygieny, zakladni dentalni hygienu
s odstranénim kamene a plaku, lesténim zubl a instruktazi. Za pfiplatek je jako dalsi vykon
k zékladu piidavano piskovani (air flow) a jako samotny vykon stoji 1 lokalni fluoridace.
Zakladni dentalni hygiena je dostupna i détem. Dentalni hygiena D dale nabizi i béleni,
kdy v tomto piipadé je konkrétné zminéno, jak domaci, tak ordinacni béleni zubt. Domaci
béleni neni v této praci klasifikovano jako samostatny vykon dentéalni hygieny, nebot dentalni
hygienistka ho pouze pfipravuje, ale neprovadi. Ordina¢nimu béleni v tomto pfipadé musi
predchazet kontrola u stomatologa a je provadéno za asistence, nebot' dentalni hygiena D
pracuje jako OSVC. Ceny jsou nastavovany dle minutové sazby zahrnujici ceny materialt
¢i pronajem ordinace. Pacienti jsou o cenach informovani na dotaz a cenik je také vyvésen
na dvefich ordinace. Cenik byl také zaslan jako nabidka pfisluSnym doktorim. Dentalni
hygiena D je cenové ohodnocena nasledovné - =zékladni program se pohybuje
od 700 do 800 K¢, air flow je za piiplatek od 100 do 300 K¢, ordinacni béleni je za jednotnou
cenu 4 000 K¢ a lokalni fluoridace odpovida 100 K¢ za jednu celist.

Dentélni hygiena D k reklamé& uvadi, ze vylozenou reklamu neuskuteciiuje a pacienty ziskava
na doporuceni lékait, kterym byly sluzby dentalni hygieny nabidnuty. Jde predevs§im
oty Iékare, ktefi nemaji vlastni dentalni hygienu. Komunikace probihd osobné, pfipadné
telefonicky ¢i emailem a neni vyloucena ani moznost kontaktu pres osobni facebookovy profil
pani hygienistky. Zminéné slouzi pfedevsim pro objednani se ¢i omluvy z terminti. V ramci
osobni komunikace dochazi i k nabidce potfebnych dentalnich pomuicek. Zpusoby zisku
informaci komentuje pani hygienistka tak, ze je pravdou, ze spoléha predevsim na jednotlivé
stomatology, ale také na to, ze se pacienti informuji mezi sebou. Mezi faktory ovliviiujici
finalni rozhodnuti zatazuje doporuceni 1€kate €i okoli, cenu a dostupnost.

Dentalni hygiena E

Mezi vykony, které poskytuje dentalni hygiena E, se fadi zakladni dentalni hygiena s ¢isténim
a odstranénim necistot, air flow, fluoridace a béleni zubi. Cena je za jednotlivé vykony
nastavovana za pomoci minutové sazby. Cenik je pacientovi dostupny v ordinaci a je
informovan 1 pfed samotnym oSetfenim. Zakladni program stoji od 800 do 1 200 K¢, air flow
800 K¢, béleni zubt 4 500 K¢ a fluoridace 500 K¢.

Pro reklamu tato dentalni hygiena vyuziva pfedevsim webové a facebookové stranky, kde je
vSak spiSe propagovana dentalni hygiena v ramci mésta Lovosice, nebot’ dentalni hygienistka
kromé dentalni hygieny E plsobi ve dvou dalSich praxich. Soucasné je hygienistka ¢lenkou
asociace dentalnich hygienistek, a jeji kontakt je tak uveden na jejich strankach stejné jako
v pfipadé dentalnich hygien B a C. Komunikace s pacienty probiha predevsim telefonicky,
nebot' telefonni spojeni je uvedené na pracovnim i osobnim facebookovém profilu.
Telefonicky jsou tak nejCastéji feSeny terminové zalezitosti. Mezi dalsi formy komunikace je
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fazen email ¢i osobni kontakt, kdy oboji opét slouzi pro ti¢ely objednavek. Dulezité informace
jsou dale sdileny na Facebooku, kde je taktéz uveden objednavaci formular.

Mezi zpusoby ziskavani informaci o praxi dentalni hygienistka zafazuje jako prvni to,
ze se pacient dozvi informace od daného stomatologa. AvSak dale zmifiuje 1 moznost,
ze se lidé na informace doptavaji na Facebooku, coz potvrzuje tim, ze sama je ¢lenkou jedné
takové litoméfické skupiny, kde se dotazy na hygienu a jeji doporuCeni objevuji. Mezi dalsi
informacni zdroje se dale fadi facebookova a webova stranka dentalni hygienistky a webova
stranka Asociace dentalnich hygienistek CR. Jako dal§i je je§td zminéno, Ze dentalni
hygienistka Casto déla demonstrace své prace ve Skolkach a Skolkéach, kde tak o dentalni
hygiené dozvi informace nejen déti, ale i dospéli. Finalni rozhodnuti dle nazoru této hygieny
ovlivilyje kvalita oSetfeni vyplyvajici z doporuceni, dale mnozstvi informaci a kvalifikovanost
dentalni hygienistky. Posledni zminéné je vysvétleno dentalni hygienistkou tak, ze konkrétné
dentalni hygiena E svou cinnost osobné propaguje v ramci uvedené asociace dentalnich
hygienistek a tak je vidét, ze ve své profesi nezahali.

Dentalni hygiena F

Dentalni hygiena F pracuje bez dohledu stomatologa a je soucasti ortodontické praxe, proto
jsou jeji nabizené vykony mensiho rozsahu nez je bézné a vSe vychazi z platné legislativy
uvedené v teorii této bakalarské prace. Hlavni vykon, ktery hygiena F nabizi, je tak pouze
samotna dentalni hygiena, kterd zahrnuje odstranéni zubniho kamene, plaku, celkové
vySetfeni stavu chrupu a nacvik spravnych technik cCisténi. Specialné se pak hygiena jesté
vénuje ortodontickym aparatim a vykonim, které se jich tykaji. Ceny nastavuje pani
doktorka, tedy vedouci ortodoncie a to dle minutové sazby. Cenu se pacienti dozvédi diky
ceniku v ¢ekarné nebo napifimo od pani doktorky. Orientatni cena se da nalézt
i na facebookovych strankach ordinace a v ramci zakladni hygieny jde o rozmezi
500-1 000 K¢.

V ramci forem reklamy byly zminény webové a facebookové stranky a reklama v ordinaci
vCetné doporuCeni zust pani doktorky. Komunikace probiha telefonicky, emailem,
Facebookem ¢i osobné, kdy jde predev§Sim o moznosti objednani se. Facebook je zaroven
vyuzivan pro sdéleni aktualit. V osobni podobé jde o radu s pomickami vcCetné téch
ortodontickych. Pacienti mohou ziskat informace od pani doktorky ¢i jinych stomatologt,
z webovych stranek nebo Facebooku. Moznosti je 1 pfedani si informaci mezi pacienty.
Finalni rozhodnuti pro vybér této hygieny muze dle nazoru hygienistky ovlivnit kupftikladu
pracovni doba dentdlni hygieny F, ktera je rozsdhla od pondéli do patku. Jde tedy
o dostupnost na zakladé této pracovni doby, ale také o dostupnost zemepisnou. Jako posledni
byla jako ovliviiyjici faktor zminéna znamost, z niz vyplyvaji nasledna doporuceni pacientu.

Dentalni hygiena G

Vramci svych vykoni dentalni hygiena G poskytuje klasické sluzby dentalni hygieny,
které zahrnuji odstranéni zubniho kamene, depuraci a fluoridaci. Jako dalsi dentalni hygiena
nabizi profesionalni béleni zubl znacky Pure Whitening. Ceny za jednotlivé vykony
odpovidaji minutové sazbé stomatologické ordinace a zahrnuji materialové a pracovni
polozky. Cena soucasné dle dentdlni hygienistky odpovida kvalité oSetfeni. Cenik je
pacientim dostupny na recepci ordinace a da se nalézt i na webovych a facebookovych
strankéach. Zarover je kazdy pacient informovan pfed samotnym vykonem. Zakladni program
dentalni hygieny stoji od 983 do 1 563 K¢ a béleni zubt 9 741 K¢&.
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Jako prvni formu reklamni propagace zmiruje dentalni hygiena G webové stranky, kde lze
najit a stdhnout informacni letacek vytvoreny pifimo pro ucely této praxe. Stejny letacek
lze nalézt 1 v Cekarné ordinace. Déle se pro reklamu wvyuzivaji facebookové stranky,
predevsim jejich zalozkova funkce sluzby, kde jsou oba vykony uvedené i s cenou. Posledni
variantou propagace této praxe dentalni hygieny je jeji prezentace stomatologem v dané
ordinaci. Komunikace vyuziva telefon, email ¢i webové stranky, na nichz se da nalézt
moznost pifimého objednani na dentalni hygienu, coz lze také ucinit pfes Facebook
¢i ostatnimi zminénymi zpisoby. Aktuality se daji nalézt na webu ¢i Facebooku.

Dle nazoru dentalni hygieny G o ni informace pacienti ziskavaji jednoznacné z webovych
stranek, Facebooku ¢i od pani doktorky, jiz ordinace patii. Dale jsou vSak zminéna
i internetova doporuceni, ktera pochazeji z riznych skupin a stranek. Finalni rozhodnuti je
dle nazoru ovlivnéno v pfipadé této hygieny jednoznacné kvalitou, na které si celé zafizeni
velmi zaklada a dentalni hygiena tak neni vyjimkou. Jako dalsi jsou zminéna doporuceni.

Dentalni hygiena H

Tato dentalni hygiena opét nabizi program dentalni hygieny, ktery zahrnuje odstranéni
zubniho kamene a pigmentaci a také lesténi zubti. Tato péce je prizpusobovana kazdému
pacientovi individualn€. Pro odstranéni pigmentu tato dentalni hygiena voli 1 dal§i mozny
vykon a to air flow a pro prevenci zubni skloviny provadi jeji fluoridaci. Mezi dalsi sluzby
patii aplikace zubnich Sperkii a sluzby domaciho béleni, které neni v ramci této prace
klasifikovano jako samostatny vykon dentalni hygieny. Ceny za jednotlivé vykony nastavuje
pani doktorka, které stomatologické zafizeni patfi, kdy pro to vyuziva zékladni minutovou
sazbu. Ceny oSetfeni taktéz odpovidaji ¢asové narocnosti konkrétniho oSetfeni. Cenik je
k nahlédnuti v recepci €i je uveden na webovych strankach, stejné tak jsou pacienti vcas
informovani pfed samotnym vykonem. Zakladni program dentalni hygieny se pohybuje
v rozmezi 320 az 1 000 K¢, air flow od 600 do 1 200 K¢, fluoridace od 190 az 390 K¢ a zubni
Sperk je za jednotnou cenu 800 K¢.

V piipadé otazky tykajici se formy reklamy bylo zminéno, ze na webovych strankach
ordinace se nachazi zalozka vénovana dentalni hygiené s predstavenim jednotlivych vykonda.
Dale je doplnéno, ze vramci internetového vyhledavani spojeni ,dentalni hygiena
Litomeéfice” je tato hygiena uvedena na piednich mistech, kdy tato informace byla nasledné
vlastnim vyhledanim ovéfena. Reklamu si soucasné hygienistka tvoii i sama, nebot’ v ordinaci
také funguje jako asistentka pani doktorky a je tak pfitomna b&éhem pracovni doby
stomatologické ordinace, béhem které muze své sluzby doporucit. Komunikace s pacienty
probiha osobn€, emailem ¢i telefonicky. V ramci komunikace s pacienty jde hlavné
o moznosti objednani se Ci také preobjednani se na dany termin. Zvefejfiovany jsou
ale i informace o dovolenych. Informace mohou pacienti ziskat ze zminéného webu, pfimo
od dentalni hygienistky, pani doktorky ¢i svych znamych. Finalni rozhodnuti dle nazoru této
dentalni hygieny ovliviiuje cena a doporuceni lékare nebo zndmych. Zminéna je i rychla
dostupnost vzhledem k faktu, ze hygiena je nekdy provadéna i mimo svou béznou ordinacni
dobu, kdyz pani doktorka dany den neordinuje.

Z jednotlivych strukturovanych rozhovord vyplyva, Ze dentalni hygieny v ramci mésta
Litoméfice celkem nabizi az pét moznych vykona. Nabizené vykony a jejich ceny vyplyvajici
z poskytnutych ceniki jednotlivych hygien lze nalézt nize v tabulce 1.

27



Tabulka 1 Typy vykonii a jejich ceny v ramci jednotlivych dentalnich hygien

Typ vykonu

Dentalni
hygiena Zakladni Air flow Béleni Fluoridace | Zubni Sperky

program
DH A 500-1 000 K¢ | 550-1 000 K¢ | az4500K¢e¢ 200-470 K¢ od 920 K¢
DHB 800-1 200 K¢ X 6 500 K¢ 600-750 K¢ od 1 000 K¢
DH C 800-1 000 K¢ 1 000 K¢ 4 000 K¢ 350 K¢ X
DHD 700-800 K¢ 100-300 K¢ 4 000 K¢ 100 K¢ (Celist) X
DHE 800-1 200 K¢ 800 K¢ 4 500 K¢ 500 K¢ X
DHF 500-1 000 K¢ X X X X
DHG 983-1 563 K¢ X 9741 K¢ X X
DHH 320-1 000 K¢ | 600-1 200 K¢ X 190-390 K¢ 800 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsechny oslovené dentalni hygieny provadéji zakladni program, ktery se primémé cenové
pohybuje od 675 do 1 095 K¢. Nejlevnéjsi program nabizi hygiena D a nejdrazsi hygiena G.
Jak bylo uvedeno, cena hygieny se soucasné odviji i od Casové narocnosti a rozsahu prace,
kdy roli hraje i o kolikatou nav§tévu jde. Air flow provadi celkem pét z osmi oslovenych
hygien, kdy nejlevnéji opét vychazi hygiena D a nejdraz§i miaze byt v ramci svého rozmezi
hygiena H. Ordinacni béleni poskytuje Sest z osmi oslovenych hygien, kdy nejlevnéji ho
provadi hygieny C a D, 1 kdyz hygieny A a E se cené taktéz priblizuji. Nejvétsi cenovy rozdil
je tak u hygieny B, ale predevsim u hygieny G, kde dosahuje rozdilu o 5 741 K¢. V ramci této
prace neni uvazovano domaci béleni, a to proto, Ze nejde o vykon, ktery nabizi pouze dentalni
hygiena, ale mohou ho nabizet i stomatologické ordinace bez dentalni hygieny. Soucasné jde
pouze o zhotoveni otiskii pro laboratorni tvorbu nosicu a jejich predani spolecné s ucinnou
latkou. Tyto informace byly ziskdny na webovych strankach oslovenych hygien a také
z vlastnich zkuSenosti autorky, ktera se ve stomatologické oblasti orientuje. Fluoridaci nabizi
Sest z osmi nabizenych hygien a zubni Sperky pouze tfi hygieny. Ceniky jsou pacientim
nejcasteji dostupné pifimo v ordinaci, piipadné na webovych ¢i facebookovych strankach.

V ramci forem reklamy, které hygieny voli, byly zminény nésledujici moznosti — webové
stranky, facebookové stranky, letacky ¢i reklamni material v Cekarné/ordinaci, reklama
vychazejici od stomatologa. Webové stranky ma celkem Sest hygien z osmi oslovenych
a facebook Ctyfi hygieny z osmi oslovenych. Soucasné byla u hygien B, C a E zminéna
Asociace dentalnich hygienistek CR, kde jsou zminéné uvedeny. Viechny oslovené hygieny
shodné s pacienty komunikuji predevsim emailem, telefonicky a osobné. V osobni formé jde
o pomoc s vybérem a nakupem dentalnich pomucek ¢i o objednani se, které soucasné
prostupuje vSemi zminénymi formami. Do komunikace se dale fadi i webové stranky
a Facebook, kde kromé opétovné funkce objednani u nekterych z praxi, jde piedev§im
o funkci informacni ve stylu aktualit napt. dovolena.

V piipad€¢ otdzky na zisk informaci bylo zjisténo, ze dle nazoru jednotlivych dentalnich
hygien, pacienti voli pro zisk informaci webové ¢i facebookové stranky. Dale bylo uvedeno,
ze dochazi k zjistovani informaci pfimo v ordinaci ¢i mezi pacienty/znamymi. Pro tyto ucely
dle hygien A, E a G funguji rizné stranky ¢i také konkrétné dveé facebokové skupiny.
Pro potvrzeni existence téchto skupin bylo provedeno pozorovani, které mélo soucasné
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za ukol zjistit vice informaci o danych skupinach. Vysledky jsou zaneseny v zdznamovém
archu 1.

Tabulka 2 Zaznamovy arch - informace o facebookovych skupinach

. . . . Pocet clentu Zminky o DH
Nazev skupiny Typ skupiny Stari
(k 21. 9. 2020) (8/2019-8/2020)
LITOholky soukroma 6 let 6 063 9 prispevku
LITQholky rady, soukroma 4 roky 4142 10 prispévkt
tipy, informace 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Existence dvou facebookovych skupin byla pozorovanim potvrzena s tim, ze ob& skupiny jsou
soukromého typu s délkou staii 6 a 4 roky. Celkovy pocet ¢lent byl uren ke dni 21. 9. 2020
ato v ramci prvni skupiny na 5 947 ¢leni a v ramci skupiny druhé na 4 113 ¢lent. Dale byly
seCteny prispevky tykajici se vyhledavani informaci o dentalnich hygienach za rocni obdobi
od srpna 2019 do srpna 2020, kdy v prvni skupin€ bylo objeveno 9 prispévka a v druhé
skupiné celkem 10 pfispévka.

V ptipadé faktord, které ovliviyji finalni rozhodnuti, bylo dentalnimi hygienami zminéno,
ze muze jit o doporuceni lékare ¢i okoli, o cenu, o celkovou informovanost ohledné dentalni
hygieny, rozsah vykont, ordinacni dobu, dostupnost ¢i kvalitu oSetfeni.

3.3 Dotaznikové Seti‘eni mezi pacienty dentilnich hygien

Cilem dotaznikové Setfeni mezi pacienty osmi dentalnich hygien bylo naplnéni hlavniho cile
této bakalarské prace a to identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani zéakaznika
v oblasti této specifické oralni péce. Dotaznik byl zkonstruovan za vyuziti teoretickych
podkladi a také s pomoci zjisténych informaci ze strukturovanych rozhovort s oslovenymi
dentalnimi hygienami. Dotaznik byl pfed zac¢atkem Setfeni otestovan na péti respondentech,
jejichz odpovédi nejsou do celkovych vysledkii zapocteny a slouzily pouze k otestovani,
zda je dotaznik srozumitelny a pochopitelny. Zminéni respondenti neméli po této strance
k dotazniku zadné pfipominky.

Pomoci strukturovanych rozhovort byly zjistény primémé pocty pacientd, které danou
hygienu navstivi za tyden. Jednotlivé hodnoty pro kazdou dentalni hygienu jsou uvedeny
v rozboru nize. Souhrnné vsak bylo zjisténo, ze v pripadé oslovenych osmi dentalnich hygien
jde za sledované obdobi 30 dni (24.8 — 2. 10. 2020) o rozmezi 890 az 913 pacientd.
Pro kazdou hygienu tak byl pfipraven odpovidajici poCet dotaznikt. Z internich tdaja hygien
bylo zjisténo, Ze za dané Casové obdobi realné v souhrnu hygieny navstivilo 880 pacientl,
kdy celkovy pocet vyplnénych dotaznikii byl 804 a navratnost tak tedy Cinila 91,36 %.
Formular dotazniku je k nahlédnuti jako pfiloha 9 a obsahuje celkem 4 otazky. Je vyuzita
otazka uzavieného typu, dvé otazky polouzavieného typu a pétistupniova Likertova Skala.
Pti vyhodnoceni Likertovy §kaly jsou vzhledem k mnozstvi zjist€énych dat u jednotlivych
hygien hodnoty zminény v souctu a to vramci souhlasného (odpovédi ,rozhodné ano*
a,spiSe ano®), neutralniho a nesouhlasného (odpovédi ,rozhodné ne“ a spiSe ne").
Jednotlivé hodnoty jsou pak podrobné rozepsany v tabulkach v pfilohach 12 az 19. Samotny
dotaznik ma soucasnéd dvé modifikace a to pro dentalni hygieny pracujici jako OSVC
(ptiloha 10) a pro dentalni hygienu spadajici pod ortodontickou ordinaci (pfiloha 11).
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Dentalni hygiena A

Dotaznikové Setfeni probihalo v ramci dentalni hygieny A po dobu 17 dni jeji pracovni doby.
Za toto obdobi bylo predpokladané mnozstvi pacienti odhadnuto na 85, kdy skutecné §lo
0 79 pacienti. Z nich dotaznik vyplnilo 73 pacienti a navratnost tak Cinila 92,40 %. Prvni
otazka dotazniku se tykala skladby pacientl, aby bylo prokazano, Zze si obecné dentalni
hygienu mohou vybrat i pacienti, ktefi nenavstévuji danou stomatologickou ordinaci
a k procesu rozhodovani tak skutecné dochazi. V pifipadé hygieny A tvofili 73,97 % pacienti
dané stomatologické ordinace a zbylych 26,03 % pacienti cizi. Otazka na zpusob, jakym dani
pacienti ziskali informace o této praxi, ziskala celkem 169 responzi. Nejvice odpoveédi ziskala
varianta zisku informaci od stomatologa a to 48, tedy 28,40 %. Druhé se umistily webové
stranky s 20,71 %. Varianta facebookovych stranek nasledné ziskala 15,98 % a obdobné
dopadla i moznost zisku informaci od znamych s 15,38 %. Celkem 17 responzi, tedy 10,06 %
ziskala varianta s informacnimi letacky v cekarn€ dané ordinace a nejméné 9,47 % ziskaly
facebookové skupiny. Zadny z oslovenych nevyuzil moznost uvést jiny zptsob zisku
informaci. Souc€asné vSichni osloveni respondenti povazuji informace za dostate¢né.

Posledni otazka dotazniku se zabyvala tim, jak ovlivnily zminéné faktory finalni rozhodnuti
respondenta pii vybéru dentalni hygieny A. Detailni hodnoty 1ze nalézt v tabulce 4, ktera je
soucasti prilohy 12. Doporuceni stomatologa ziskalo na souhlasné stran¢ Skaly 65,76 %,
neutralné se vyjadfilo 23,29 % respondentti a nesouhlasné 10,96 %. S cenou jako faktorem
souhlasi 52,06 % respondentt, 20,55 % se vyjadfilo neutralné a 27,40 % uvedlo, Ze je cena
pfi rozhodnuti neovlivnila. Dostupnost informaci spiSe a rozhodné ovlivnila celkem 69,87 %,
15,07 % odpovédélo neutralné a 15,07 % dostupnost neovlivnila. Rozsah vykont neovlivnil
jako faktor 54,8 % respondentt, 26,03 se vyjadfilo neutralné a 19,18 % rozsah ovlivnil.
Ordinacni doba rozhodné ¢i spiSe neovlivnila 57,54 % respondentd, neutralné se vyjadfilo
17,81 % a souhlasné 24,66 %. Dostupnost ordinace se projevila u 42,47 % respondentt
neutralné, souhlasné se vyjadiilo 39,73 % a nesouhlasné 17,81 %. Kvalita oSetfeni se
opétovné prevazné projevila neutralné u 46,58 % respondentd, souhlasné u 34,25 %
a nesouhlasné 19,18 %. Doporuceni znamého €i pacienta se naopak projevilo jako ovliviiujici
faktor u 52,93 % respondentt, 24,66 % se vyjadfilo neutraln€ a 21,92 % nesouhlasné.

Dentalni hygiena B

V ramci dentalni hygieny B Setfeni probihalo 18 dni, kdy predpokladané mnozstvi pacienti
¢inilo 90. Realn¢ slo o 83 pacientl, kdy Setfeni se ziCastnilo 76 z nich a navratnost tak Cinila
91,57 %. Skladba pacientd je v ramci této hygieny jednozna¢na, nebot’ 100 % tvoii pouze
pacienti dané stomatologické ordinace — nejsou piijimani pacienti cizi. Osloveni pacienti
ziskali informace o hygiené ze Ctyf zdroju, kdy se celkem seSlo 100 odpovédi. Nejcast€jsi
odpovédi byl zisk informaci od stomatologa a to 51,00 %. Informacni letacky v Cekarné
vyuzilo 23,00 % pacientt, 19,00 % ziskalo informace od znamych a 7,00 % z facebookovych
skupin. Informace povazuje 77,63 % respondentd za dostateéné, zbylych 22,37 % uvadi
nasledujici davody — neexistuje webova stranka, neni dostatecny pristup k informacim, vse se
musi zjiStovat pouze v ordinaci, nelze pfedem porovnat ceny, neni mozné zjistit aktuality
¢i pracovni dobu.

Detailni zjist€éné hodnoty pro nasledujici otazku lze nalézt v tabulce 5 v pfiloze 13.
Doporuceni stomatologa jako ovlivijici faktor souhlasné zvolilo 67,11 % respondentd,
neutralné se vyjadiilo 18,42 % a nesouhlasné 14,47 %. K cené zaujalo neutralni postoj
34,21 % respondentu, zatimco souhlasné se vyjadiilo 32,90 % pacientd a nesouhlasné 32,9 %.
U dostupnosti informaci zvolilo nesouhlasné odpovédi 78,95 % respondentd, neutralné
se vyjadiilo 11,84 % a souhlasné pouhych 9,21 %. Rozsah vykoni byl respondenty
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ohodnocen, ze vybér praxe spiSe €i rozhodné neovlivnil a to v ramci 65,79 % odpovédi,
neutralné se vyjadiilo 21,05 % a souhlasné 13,16 %. Ordinacni doba dopadla obdobné jako
rozsah vykond, kdy nesouhlasné se vyjadiilo 40,79 % respondenti, neutralné 31,58 %
a souhlasné 27,64 %. Dostupnost ordinace byla nejcastéji hodnocena neutralné a to 48,68 %
respondentd, souhlasné se vyjadiilo 30,26 % a nesouhlasné 21,05 %. Kvalita oSetieni byla
taktéz nejCastéji ohodnocena neutralné a to 53,95 %, nesouhlasné se vyjadiilo 30,26 %
pacientt a souhlasné 15,79 %. Obdobné dopadlo i doporuceni znamého/pacienta s 47,37 %
neutralnich odpoveédi, a s 32,90 % souhlasnych a s 19,74 % nesouhlasnych responzi.

Dentalni hygiena C

Dotaznikové Setfeni v ramci dentalni hygieny C probihalo 11 dni jeji pracovni doby
s predpokladem poctu pacientl v rozmezi 66 az 77. Béhem sledovaného obdobi hygienu
navstivilo 73 pacientl, kdy soucasti Setfeni se stalo 69 z nich, coz tak Cini navratnost 94,52 %.
Ztoho 73,91 % tvorili pacienti dané stomatologické ordinace, kde se hygiena nachazi
a 26,09 % pacienti cizi. Na otazku, jakym zptusobem pacienti ziskavaji informace o dentalni
hygiené, bylo ziskano celkem 107 responzi. Nejvice odpovédi ziskala varianta od stomatologa
a to 49, tedy 45,79 %. Dale nasledovaly webové stranky s 28,04 % responzi, informace
od znamych s 13,08 % a informacni letacky v cekarné s 6,54 %. Facebookové skupiny ziskaly
celkem 4,67 % a objevily se 1 dvé responze (1,87 %) uvedené pfimo danym respondentem,
kdy ob& zmifovali, Ze informace ziskali ze stranek Asociace dentalnich hygienistek CR.
Informace 84,06 % oznacilo za dostatecné, zbylych 15,94 % mélo nasledujici vytky — 1épe
uvést ordinacni dobu dentalni hygieny na webovych strankach, zvazit zalozeni facebookovych
stranek, zvazit lepsi upravu letackt v Cekarné (obsahuji jen zakladni info, nejsou ceny
nebo vykony) a doplnit webovou stranku na strankach Asociace.

Podrobné zjisténé udaje vramci otazky 4 lze zjistit v tabulce 6 v pfiloze 14. V ramci
ovlivigjicich faktor se doporuceni stomatologa projevilo jako rozhodné€ i spiSe ovliviiujici
s 68,11 % responzi, jako rozhodné ¢i spiSe neovliviyjici faktor ziskalo 15,95 % a neutralné
se vyjadfilo 15,94 %. Cenu respondenti z 59,42 % oznacili jako neovliviiyjici faktor, 24,64 %
se vyjadiilo neutrdlné a 15,94 % cena ovlivnila. Dostupnost informaci ziskala v ramci
souhlasné strany skaly 68,12 %, v ramci nesouhlasné strany Slo o 18,84 % a neutralné
odpovédélo 13,04 %. Rozsah vykonu byl ohodnocen jako ovliviiujici faktor v ramci 52,17 %
responzi, 28,99 % respondentd projevilo opacny nazor a 18,84 se vyjadfilo neutralné.
Ordina¢ni doba ziskala dohromady 73,91 % responzi rozhodné ne a spiSe ne, neutralné
se vyjadrilo 15,94 % respondent a souhlasné 10,15 %. Dostupnost ordinace byla respondenty
ohodnocena jako neovliviiujici faktor a to v piipade 68,12 % responzi. Neutralné se vyjadrilo
20,28 % pacientd a souhlasné 11,60 %. Kvalitu oSetfeni zhodnotilo 49,28 % respondenti
neutralné, 34,78 % souhlasné a 15,94 % nesouhlasné. Posledni mozny faktor aneb doporuceni
znamého/pacienta ziskal stejné jako pfedchozi oSetfeni nejCastéji neutralni responze a to
celkem 37, coz €ini 53,62 %. Souhlasnych responzi ziskal 27,54 % a nesouhlasnych 18,84 %.

Dentalni hygiena D

V ramci dentalni hygieny D probihalo Setfeni po dobu 16 dni, kdy celkovy predpoklad
pacienti Cinil 64. Praxe byla realné¢ za dané obdobi navstivena 62 pacienty, kdy Setfeni
se celkem zucastnilo 59 znich, ztoho vyplyva navratnost 95,16 %. Otazka na skladbu
pacient nebyla v piipadé€ této hygieny soucasti dotazniku, nebot se jedna o hygienu pracujici
jako OSVC. Vramci otazky, jakym zptsobem ziskavaji pacienti informace o této praxi
dentalni hygieny, bylo ziskdno celkem 77 responzi rozdélenych mezi tfi moznosti. Nejvice
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responzi ziskaly informace od stomatologa s 53,25 %, informace od znamych ziskaly 29,87 %
a facebookové skupiny 16,88 %. Celkem 62,71 % pacienti tyto informace povazuje
za dostatecné, kdy zbylych 37,29 % zdavodnilo, pro¢ je za dostate¢né nepovazuji, nasledovné
— informace nepochazi pfimo od dané hygieny (zisk od stomatologi ¢i FB skupin), neni
mozné se o dentalni hygiené predem vice informovat, nelze pfedem porovnat ceny,
neni znama nabidka vykond, Spatn€ se shani kontakt, chybi webové stranky, chybi
facebookové stranky.

V ramci ovliviiyjicich faktorti byly zjistény nasledujici vysledky, kdy jejich presné vysledky
ve vSech péti stupnich jsou k nahledu v tabulce 7 v pfiloze 15. Doporuceni stomatologa
ziskalo na souhlasné strané Skaly 69,50 %, neutralné¢ a nesouhlasné se vyjadfilo stejné
procento respondentd a to 15,25 %. Cena byla oznaCena jako rozhodny Ci spiSe rozhodny
faktor u 84,75 % respondentt, neutralné se vyjadiilo 8,47 % a nesouhlasné 6,77 %.
U dostupnosti informaci se nesouhlasné vyjadiilo 54,23 % pacient, neutralné 40,68 %
a souhlasné pouhych 5,08 %. Rozsah vykonu ziskal 37,28 % souhlasnych nazora, 33,90 %
nesouhlasnych a 28,81 % neutralnich. Ordina¢ni doba rozhodné ¢i spiSe neovlivnila
rozhodnuti u 57,62 % respondent(, naopak u 30,5 % ho rozhodné ¢i spise ovlivnila a 11,86 %
se vyjadfilo neutraln€. Dostupnost ordinace opétovné rozhodné ¢i spiSe neovlivnila 49,15 %
oslovenych, neutralné se vyjadrilo 30,51 % a souhlasné 20,33 %. Kvalita oSetfeni ziskala
nejvetsi pocet neutralnich responzi a to 34, coz €ini 57,63 %. Dale se nesouhlasné vyjadtilo
30,50 % a souhlasné 11,86 %. Doporuceni znamého/pacienta rozhodné ¢i spiSe ovlivnilo
rozhodnuti u 57,62 % respondentt, neutralné se vyjadiilo 22,03 % a nesouhlasné 20,34 %.

Dentalni hygiena E

Setieni probihalo v ramci hygieny E celkem 11 dni, kdy predpoklad pacientd &inil 66. Realnd
danou hygienu navstivilo 61 pacientd, kdy se do Setfeni zapojilo 57 z nich, z ¢ehoz vyplyva
navratnost 93,44 %. Soucasné¢ 68,42 % tvorili pacienti dané stomatologické ordinace,
kde hygiena pisobi a v 31,58 % S§lo o pacienty cizi. Otazka na zdroje informaci o dané
hygiené ziskala celkem 97 responzi, kdy nejCastejsi moznosti byly informace od stomatologa
(31,96 %), které byly nasledovany webovymi strankami (23,71 %). Jako dalsi se umistily
facebookové stranky se 17,53 %, informace od znamych s 15,46 %, informacni letacky
v ¢ekarné se 7,22 %, facebookové skupiny s 3,09 % a jako posledni byla jednou uvedena
Asociace dentalnich hygienistek (1,03 %). Celkem 68,42 % dotazanych povazuje tyto
informace za dostatecné, zatimco zbylych 31,58 % ne a udavaji proto nasledujici divody a to,
ze web neni aktualni, facebookova stranka nese jiny nazev nez je uvedeny na webu,
facebookova stranka odkazuje na dentalni hygienu Lovosice, webové 1 facebookové stranky
neobsahuji moc informaci a jsou nepiehledné, stranky nejsou aktualizované, vse je nutné
dohledat, neni uvedeny cenik, na asociaci je uvedena pod Lovosicemi.

Presné vysledky Setfeni vramci otazky 4 jsou k nahlédnuti v tabulce 8 v priloze 16.
Doporuceni stomatologa ovlivnilo rozhodnuti u 52,63 % pacientli, zatimco u 28,07 %
pusobilo neutralné a neovlivnilo 19,3 %. Cena ziskala 40,35 nesouhlasnych responzi, 31,48 %
souhlasnych a 28,07 % neutralnich. Dostupnost informaci byla ohodnocena souhlasné a to
56,14 %, 26,32 % ji ohodnotilo neutraln€¢ a 17,55 % nesouhlasné. Rozsah vykonu ziskal
na nesouhlasné strané §kaly celkem 57,90 %, na strané souhlasné 31,58 % a na neutralnim
sttedu 10,53 %. Ordinac¢ni doba se taktéz ukazala byt spiSe na nesouhlasné strané Skaly
se 77,20 %, neutralné se vyjadiilo 15,79 % a souhlasné€ 7,01 %. Dostupnost ordinace ziskala
nejvice neutralnich responzi a to 54,39 %, nesouhlasnych responzi 26,32 % a souhlasnych
19,30 %. Kvalita oSetfeni taktéz ziskala nejvice neutralnich responzi a to 63,16 %, zatimco
24,56 % ji povazuje za ovliviiyjici faktor a 12,28 % za faktor neovliviujici. I doporuceni
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znamého/pacienta bylo nejvice ohodnoceno neutralné a to 54,39 %, 28,07 % ho ohodnotilo
jako faktor ovliviiujici a 17,55 jako faktor neovliviiujici.

Dentalni hygiena F

Setfeni v dentalni hygiené F probihalo nejdelsi Gasovy usek a to 28 dni, nebot ma tato
hygiena nejdelsi pracovni dobu. Pfedpoklad pacientii proto Cinil 420, kdy realn€ hygienu
navstivilo 397 pacientli. 353 z nich se zucastnilo dotaznikového Setieni, coz Cini navratnost
88,92 %. Z toho 78,19 % Ccinili pacienti dané ortodontické ordinace a 21,81 % tvofili pacienti
cizi. Na otazku tykajici se zisku informaci bylo celkem ziskdno 557 odpovédi, kdy nejvice
responzi ziskala varianta zisku informaci od stomatologa (47,22 %), dale §lo o webové
stranky (18,31 %), informace od znamych (14,54 %), facebookové stranky (10,23 %),
informacni letacky (5,57 %) a facebookové skupiny (4,13 %). Celkem 90,37 % oznacilo
poskytované informace za dostateCné, zbylych 9,63 % vysvétlilo svou volbu nasledujicimi
argumenty — webové 1 facebookové stranky nejsou moc aktualni, na webu jsou informace
o dentalni hygiené pouze velmi obecné, chybi cenik a nabizené vykony, na Facebooku se fesi
hygiena velmi omezené (pouze telefon a jeden vykon).

Na otazku, jak uvedené faktory ovlivnily findlni rozhodnuti pacienta pfi vybéru dentalni
hygieny, bylo respondenty uvedeno nasledujici (podrobné vysledky v tabulce 9 — ptiloha 17).
Doporuceni stomatologa ziskalo celkem 64,02 % souhlasnych responzi, 20,40 % neutralnich
a 15,58 nesouhlasnych. Cena se v ramci odpoveédi pohybovala spiSe na nesouhlasné skale,
kdy ziskala celkem 70,25 % nesouhlasnych responzi. Déle ziskala 18,41 % neutralnich
a 11,33 % souhlasnych. Dostupnost informaci byla ohodnocena spise souhlasné a to 52,41 %
responzemi, neutralnich responzi ziskala celkem 25,50 % a nesouhlasnych 22,10 %. Rozsah
vykoni byl oznaCen za rozhodné€ ¢i spiSe neovliviiyjici faktor pii rozhodovani celkem
83,85 % respondentl, neutralné se vyjadiilo 12,46 % a souhlasné 3,68 %. Ordina¢ni doba
ziskala jako ovliviyjici faktor 73,65 % responzi, 16,43 % responzi neutralnich a 9,92 %
nesouhlasnych. K dostupnosti ordinace jako faktoru se 52,69 % pacientii postavilo neutralné,
nesouhlas projevilo 32,02 % a souhlas 15,3 %. Obdobné& respondenti ohodnotili o kvalitu
oSetfeni s62,61 % neutrdlnich responzi, souhlasné 1 nesouhlasné responze ziskali
po zaokrouhleni stejny pocet procent a to kazdy 18,70 %. Doporuceni znamého/pacienta bylo
opétovné nejvice hodnoceno neutralné a to 56,94 %, souhlasné se vyjadiilo 27,19 %
a nesouhlasné 15,87 %.

Dentalni hygiena G

Celkem 15 dni trvalo dotaznikové Setfeni v ramci hygieny G, kdy predpoklad pacientt Cinil
75. Tento predpoklad byl naplnén a o jednoho pacienta dokonce piekrocen, tedy 76.
Dotaznikového Setfeni se vSak zucCastnilo celkem 72 pacientd, navratnost tak Cini 94,74 %.
Z poctu oslovenych pacientt bylo 84,72 % z nich pacienty dané stomatologické ordinace
a zbylych 15,28 % pacienti cizi. Otazka na zpisoby zisku informaci o praxi ziskala celkem
145 responzi, kdy nejvice odpovédi ziskaly informace od stomatologa a to 37,24 %.
Na druhém misté s 28,28 % se umistily webové stranky, dale s 15,86 % informacni letacky,
facebookové stranky s 11,72 %, informace od znamych 5,52 % a facebookové skupiny
1,38 %. Tyto informace vSichni respondenti povazuji za dostatecné.

V ramci faktort, které ovlivnily rozhodnuti respondentt, byly zjistény nasledujici udaje,
jejichz kompletni podoba je uvedena v tabulce 10 v pfiloze 18. Doporuceni stomatologa bylo
identifikovano 70,84 % jako rozhodné c¢i spiSe ovliviiujici faktor, neutralné 15,28 %
anesouhlasné 13,89 %. Cena byla oznacena 63,89 % jako rozhodné ¢i spiSe neovliviiujici,

33



neutralné se vyjadrilo 31,94 % respondenta a 4,17 % souhlasné. Dostupnost informaci ziskala
na souhlasné strané Skaly celkem 62,50 % responzi, neutrdlnich ziskala 2222 %
a nesouhlasnych 15,28 %. Rozsah vykont byl nejcastéji ohodnocen neutraln€ a to 44,44 %,
dale nesouhlasné 30,56 % a souhlasné 25,00 %. K ordinacni dobé se souhlasné vyjadrilo
56,95 % respondentl, nesouhlasné 23,61 % a neutralné€ 19,44 %. Dostupnost ordinace ziskala
nejvice neutralnich responzi a to 40,28 %, nesouhlasnych 31,94 % a souhlasnych 27,78 %.
Stejné 1 kvalita oSetfeni ziskala nejvice neutralnich responzi v podobé 52,78 %, nesouhlasné
i souhlasné responze dosahly 23,61 % v obou ptipadech. Doporuceni znamého/pacienta bylo
ohodnoceno 76,39 % neutralné, dale nesouhlasné 12,50 % a souhlasné 11,11 %.

Dentalni hygiena H

Vzhledem k nejkratsi pracovni dobé bylo Setfeni v ramci dentalni hygieny H planovano
na 6 dni, tato dentalni hygiena vSak vykonava vykony i béhem zbylého pracovniho tydne,
coz vSak souvisi s praci stomatologické ordinace. Nelze tak presné urcit pocCet dni, kdy Setieni
probihalo. Predpoklad pacientii byl v ramci 24 az 36, kdy nakonec hygienu celkem navstivilo
49 pacientd, z toho se Setfeni zucastnilo 45 z nich — navratnost 91,84 %. Celkem 82,22 %
znich tvortili pacienti dané stomatologické ordinace, zbytek 17,78 % byli pacienti cizi.
V ramci otazky na zpisob zisku informaci bylo ziskano 56 responzi, kdy 58,93 % tvori
varianta informaci od stomatologa. Webové stranky ziskaly celkem 19,64 % responzi, dale
informace od znamych 16,07 % a facebookové skupiny 5,36 %. Zbylé moznosti neziskaly
zadnou responzi. Informace povazuje za dostatecné 77,78 % oslovenych a zbylych 22,22 %
uvadi nasledujici davody pro¢ ne — malo informaci na webovych strankach, v§e na vyzadani,
v ordinaci neni zadna letaCkova propagace, zvlastni pracovni doba.

Uvedené ovliviiyjici faktory byly pacienty ohodnoceny nasledovné, kdy opét jejich presné
hodnoty lze nalézt v tabulce 11 v ptiloze 19. Doporuceni stomatologa bylo jako ovliviyjici
faktor zvoleno 68,89 % tazanych, 20,00 % se vyjadfilo neutraln€ a 11,11 % nesouhlasné.
Cena ziskala 55,56 % nesouhlasnych odpovédi, 26,67 % neutralnich a 17,78 % souhlasnych
odpovédi. Dostupnost informaci byla hodnocena neutrdlné 46,67 %, a souhlasné
i nesouhlasné po 26,67 %. Rozsah vykonu byl oznaCen jako rozhodné ¢i spiSe neovliviiujici
faktor 46,67 %, 40 % jako ovliviiyjici a 13,33 % neutralné. Ordinacni doba ziskala v tomto
pfipad€ pouze nesouhlasné a neutralni odpovédi a to 75,56 % v prvnim zminéném a 24,44 %
v druhém. Dostupnost ordinace ziskala 46,67 % nesouhlasnych responzi, 42,22 % neutralnich
a 11,11 % souhlasnych. Kvalita oSetfeni taktéz ziskala nejvice nesouhlasnych responzi a to
77,78 %, dale souhlasnych 13,33 % a neutralnich 8,89 %. Doporuceni znamého/pacienta
se také projevilo neutralné s 66,67 % responzi, souhlas projevilo 17,78 % a nesouhlas
15,56 %.

Celkové vysledky Setreni

Vzhledem ktématu a cile prace je nutné nejen popsat informace v ramci jednotlivych
dentalnich hygien, ale soucCasn¢ se zaméfit i na soubor vsech vysledkl, tedy na celkové
vysledky  Setfeni. Vramci otazky, zda jsou respondenti  pacienty dané
stomatologické/ortodontické ordinace, bylo s pfispénim 745 respondentu zjisténo, ze 79,73 %
z nich pacienty danych ordinaci skutecn€ bylo. Nizsi poCet respondentti nez je jejich celkovy
pocet pro celé Setfeni (N = 804) je zpusoben dentalni hygienou D, kde nebyla tato otazka
pokladana. V ramci zpusobu, jak respondenti ziskaly informace o dentalni hygiené,
se na prvnim misté s 43,58 % umistila moznost od stomatologa. Nasledovaly webové stranky
(18,50 %) a informace od znamych (14,91 %). Facebookové stranky ziskaly 9,02 % a o néco
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méne¢ ziskaly informacni letacky v Cekarné a to 8,26 %. Predposledni se umistily facebookové
skupiny s 5,50 % a jako posledni varianta s vlastni moznosti odpovédi, kdy Slo celkem
03 (0,23 %) a ve vSech ptipadech §lo o informace vychazejici ze stranek Asociace dentalnich
hygienistek CR. Dohromady zminéné informace povazuje za dostatené 86,07 %
respondentu, zatimco zbylych 13,93 % je za dostatecné nepovazuje a jednotlivé divody jsou
vypsany u danych hygien.

Ovlivijici faktory, které byly vyjmenovany v ramci otazky ctyfi, ziskaly od respondentti
nasledujici souhrnné ohodnoceni. Podrobné vysledky lze nalézt v piiloze 20 v ramci tabulky
12. Doporuceni stomatologa bylo oznaceno jako spiSe ¢i rozhodné ovliviujici faktor celkem
65,30 % respondentdl, neutralné se vyjadiilo 19,78 % a nesouhlasné¢ 14,92 %. Cena se
u 53,73 % pacientd projevila jako rozhodné ¢i spiSe neovliviujici faktor, 24,00 % ji naopak
jako ovliviiujici oznacilo, zbylych 22,26 % se vyjadiilo neutralné. Dostupnost informaci
ziskala na souhlasné skale 47,51 % responzi, na nesouhlasné 28,23 % a neutralné se vyjadrilo
24,25 %. Rozsah vykonu ziskal na nesouhlasné strané skaly 68,92 %, neutralnich responzi
ziskal 19,03 % a souhlasila s nim jako s faktorem celkem 18,53 %. Ordinac¢ni doba byla
identifikovana jako rozhodné ¢i spise ovliviujici faktor 45,89 % pacientd, naopak 35,82 % ji
oznacilo za faktor neovliviiujici a 18,28 % se projevilo neutralné. Dostupnost ordinace ziskala
nejvice neutralnich responzi a to 45,40 %, nasledovaly nesouhlasné responze s 36,44 %
a souhlasné s 18,16 %. Kvalita oSetieni byla vyhodnocena predev§im neutralné a to 54,98 %
responzi, nasledovaly responze nesouhlasné s 25,18 % a souhlasné s 19,91 %. Posledni
uvedeny faktor doporuceni znamého/pacienta ziskal taktéz neutralni responze a to 52,36 %,
kdy jako ovliviiujici ho vidélo 30,47 % respondentii a naopak jako neovliviiujici celkem
17,16 %.

3.4 Vyhodnocenia doporuceni k podpore rozhodovaciho procesu

Jednotlivé vysledky byly uvedeny jiz v predchozi kapitole, avSak nyni musi dojit k jejich
vyhodnoceni. Vzhledem k cili prace a to identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani
zakaznika v oblasti dentalni hygieny a na zakladé téchto faktord vytvorit doporuceni
pro jednotlivé praxe, je nejvétsi pozornost zaméfena na vysledky ziskané =z otazky
4. Pro vyhodnoceni téchto vysledku je vyuzit jejich modus, tedy hodnota, ktera se v daném
souboru vyskytuje nejcastéji. V jednotlivych tabulkach 2 az 10 v pfilohach 12 az 20 je modus
vyznacen tucné. Soucasné je vyuzito i procentualni vyhodnoceni z piedchozi kapitoly.

Nez bude uvedeno vyhodnoceni v ramci jednotlivych hygien, je nutné zminit 1 obecné
vyhodnoceni Setfeni. Z né€j vychazi jako ovliviiuyjici faktory celkem tfi zminéné. Prvnim
ovliviiujicim faktorem je doporuceni stomatologa, které na souhlasné Skale ziskalo celkem
65,30 %, kdy jeho modus se nachazi v oblasti odpovédi ,,rozhodné ano®, ktera je zastoupena
45,65 %. Toto je soucasné¢ podpofeno vysledky z otazky na zdroj informaci o dentélni
hygiené, kde moznost od stomatologa ziskala obecné 43,58 % a byla souCasné nejvice
zastoupenou odpoveédi ze vSech nabizenych moznosti. Jako druhy ovliviiujici faktor byla
identifikovana dostupnost informaci, ktera na souhlasné Skale ziskala 47,51 % a jeji modus se
nachazi v odpovédi ,,rozhodné ano®, ktera ziskala 31,59 %. Toto koresponduje s teoretickym
podkladem kupniho rozhodovaciho procesu, jehoz druhou fazi je ,,vyhledavani informaci
avjeho treti fazi dochazi k jejich porovnani a tzv. ,vyhodnoceni alternativ®. Proto byly
soucasné zjiStovany zdroje té€chto informaci, kdy nejveétsi zastoupeni mély jiz zminéné
informace od stomatologa (43,58 %), dale webové stranky (18,50 %) a informace od znamych
(14,91 %). Vhodné je také zminit, ze 86,07 % respondenti byly tyto informace povazovany
za dostateCné, coz koresponduje s vysledkem, ze jejich dostupnost vliv ma spolecné s jejich
dostatecnosti. Je vSak nutné také podotknout, ze ne kazda hygiena vyuziva vSechny zminéné
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zdroje a bliz§i pozornost je tomu vénovana u danych vyhodnoceni. Jako treti ovliviujici
faktor byla identifikovana ordinacni doba, ktera ziskala na souhlasné strané Skaly 45,89 %
ajeji modus se opétovné nalézd v moznosti ,rozhodné ano“ s 31,34 %. V ramci ordinacni
doby vSak mohlo dojit k jistému zkresleni, nebot’ kromé dentalni hygieny F se zbylé hygieny
pohybuji viadu 4 az 7 pacienti za pracovni den, kdy celkovy pocet pracovnich dni je
prumérné 2,57 dne. U dentalni hygieny F se vSak jedna o 15 pacienti a 5 pracovnich dni,
kdy je tak nabizeno vétS$i mnozstvi termini, coz mize byt pacienty dané hygieny brano
za pozitivni. Proto byly vysledky Setfeni v ramci hygieny F od celkového Setfeni odecteny
a vysledky zobrazuje nasledujici tabulka 11.

Tabulka 3 Faktor ,,ordinacni doba* bez vysledkii hygieny F

Rozhodné e Ani ne, - Rozhodné
SpiSe ne SpiSe ano
ne ani ano ano
Ordina¢ni doba 33,04 % 23,06 % 19,73 % 12,86 % 11,31 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak lze z tabulky vidét, tak v pfipadé obecnych vysledk bez zaneseni dentalni hygieny F,
ordina¢ni doba neni oznacena jako ovliviiyjici faktor a naopak je faktorem neovliviiyjicim.
Pokud tak u konkrétnich vysledkti jednotlivych hygien nevysla ordina¢ni doba jako
ovliviyjici faktor, maze to byt zptisobeno vyse zminénou situaci.

Jako faktory neutralni, tedy, Ze tyto faktory rozhodovani ani ovlivnily, ale ani neovlivnily,
se zafadila dostupnost ordinace (45,40 %), kvalita oSetfeni (54,98 %) a doporuceni
znamého/pacienta (52,36 %), kdy uvedena procenta v zavorkach odpovidaji jejich modam.
Jako neovliviiyjici faktory z Setfeni vySla cena a rozsah vykond. Cena ziskala na Skale
nesouhlasu celkem 53,73 % a jeji modus se nachazi v moznosti ,,rozhodné ne* s 41,04 %.
Rozsah vykonu ziskal nesouhlast 68,92 %, kdy jeho modus se opétovné nachazi v moznosti
,,yozhodné ne“ s 45,52 %.

Nyni bude pozornost vénovana vyhodnoceni Setieni v ramci jednotlivych hygien a identifikaci
ovlivigjicich faktort, které se jich napfimo dotykaji. Soucasné budou pro né€ vytvorena
doporuceni na zakladé¢ zjisténého.

Dentalni hygiena A

V ramci hygieny A byly zjistény celkem Ctyti ovliviiuyjici faktory. Prvnim z nich je dostupnost
informaci, ktera na souhlasné skale ziskala 69,87 %, kdy jeji modus se nachazi v odpovédi
,rozhodné ano“ s 43,84 %. To koresponduje s obecnymi vysledky uvedenymi vySe. Tato
praxe soucasné vyuziva vSechny uvedené zdroje informaci, kdy nejvétsi zastoupeni maji
informace od stomatologa, informace od znamych a webové a facebookové stranky.
Informace byly soucasné vSemi respondenty ohodnoceny jako dostacujici. Z toho lze vyvodit,
ze dentalni hygiena se o dostupnost informaci disledné stara a tim tak spravné podporuje
jeden z ovliviyjicich faktori. Nenabizi se tak jiné doporuCeni, nez aby hygiena nadale
disledné pracovala s témito informacnimi zdroji. Konkrétné 1ze doporucit nasledujici - dany
stomatolog by mél o dentalni hygiené pacienty dostatecné informovat, kdy jde samoziejmé
o domluvu mezi danou hygienou a stomatologem a webové a facebookové stranky by mély
byt nadale pravidelné aktualizovany. Prvni zminéné doporuCeni soucasné koresponduje
s druhym zjisténym ovliviiujicim faktorem a to doporucenim stomatologa, které na souhlasné
Skale ziskalo 65,76 %, kdy modus se nachazi v odpovédi ,,rozhodné ano“ s 35,62 %. Opét zde
dochazi k souladu s obecnymi vysledky. Doporuceni je proto stejné, dentalni hygiena by méla
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spolupracovat se stomatologem a stejn¢ tak stomatolog by mél s dentidlni hygienou
propagacné spolupracovat a byt nejen zdrojem informaci, ale tim hlavnim, kdo hygienu
doporuci. Dentalni hygiena toto miiZze podpofit nejen zminénou domluvou se stomatologem,
ale i pfipravou informacnich materialti nebo vizitek, které mize stomatolog pacientovi piedat
a postarat se tak o pfenos informaci. Samoziejmé, Ze toto doporueni je omezeno pievazné
na pacienty dané stomatologické ordinace. Obecné v ramci vSech pacienti muze hygienistka
spolupracovat se stomatologem kupiikladu na informacni hodnoté webovych stranek a své
propagaci v ramci téchto stranek ¢i Facebooku.

Jako dalsi ovliviijici faktor bylo zjisténo doporuceni znamého/pacienta s 53,43 %
na souhlasné Skale, opét modus se nachazi v odpovédi ,,rozhodné ano* s 28,77 %. Zde ovSem
dochazi k rozporu, nebot obecné vySel tento faktor jako neutralni. Vysvétleni 1ze vSak nalézt
v rozhovoru s dentalni hygienistkou, ktera uvadi, ze k ni dochézi i celé rodiny, jejichz ¢lenové
si mezi sebou hygienu doporucili. Zaroven zminuje facebookové skupiny, kde jsou prispevky
o dentalni hygiené¢ monitorovany dcerou pani doktorky a je na né pfipadné reagovano. Tyto
facebookové skupiny ziskaly soucasné jako informacni zdroj v ramci této hygieny 9,47 %
a informace od znamych 15,38 %. Lze tak doporucit, aby byla nadale vénovana pozornost
danym facebookovym skupinam a to ve stejném formatu jako do soucasnosti. U doporuceni
znamého/pacienta pak Ize doporucit to, aby dentalni hygienistka dbala na svou propagaci,
a pokud projevi pacient se sluzbou spokojenost, tak nabidla své sluzby skrze néj 1 lidem z jeho
okoli. V rozhovorech jsou také zminény darkové poukazy, které lze v praxi zakoupit
a které mohou fungovat také jako jisté doporuceni od kupujiciho obdarovanému. Proto lze
doporucit, aby byla moznost koupé téchto poukazii propagovana.

Jako spise ovliviiujici faktor vysla diky modu i cena s 36,99 % odpovéd'mi ,,spiSe ano“. Opét
je zde rozpor, nebot v ramci obecnych vysledk cena vysla jako rozhodné neovliviujici.
Muze to vSak byt zpusobeno tim, Ze ceny vykond se pohybuji v ramci konkurence spise
na levngjsi Skale. Nejedna se vSak o nejlevnéjsi hygienu, ceny jsou pfizpusobeny celkové
konkurenci, coz i sama hygienistka uvadi. Doporucenim tak je, aby byly ceny hygien v ramci
konkurence monitorovany a piizpusobily se, pokud by nastaly vyrazné zmény. Jako posledni
lze zminit obecny ovliviiyjici faktor , ordinacni doba“, ktery vSak v ramci Setfeni v praxi
A vysel jako spiSe neovliviiujici faktor. Toto mohla zpusobit situace vysvétlena v textu vyse.

Dentalni hygiena B

U hygieny B byl zjistén pouze jeden ovliviiujici faktor a to doporuceni stomatologa s 67,11 %
na souhlasné skale (modus ,,rozhodné ano™ 42,11 %). Tento faktor koresponduje s obecnymi
zjisténimi. Tento faktor vSak muze byt podpofen i tim, Ze hygiena B je dostupna pouze
pacientim dané stomatologické ordinace a tak doporuceni stomatologa hraje podstatnou roli.
To je potvrzeno i vysledky v ramci otazky na zdroje informaci, kde nejvice responzi ziskaly
pravé informace od stomatologa (51,00 %). DoporuCenim tak opétovné je, aby dentalni
hygiena spolupracovala se stomatologem a stomatolog tak mohl predavat informace
pacientim a hygienu propagovat. Opét dentalni hygiena muze pienos téchto informaci
podpofit informacnim materidlem ¢i vizitkou, kterou stomatolog mize pfedat. Jak bylo
uvedeno, zadny z dalSich faktori nebyl oznaCen jako ovliviiujici. Z obecnych vysledka
ale mezi faktory patfi i dostupnost informaci, ktera nebyla u dentalni hygieny B ziejmé
zvolena za ovliviyjici vzhledem ke zminéné skladbé pacienti. Navic informace pacienti
ziskavaji hlavné od stomatologa (51,00 %), jak vyplyva z otdzky na zdroje informaci
¢i z informacnich letackt v ¢ekarné (23,00 %), pfipadné od znamych (19,00 %). Jde tak
predevsim o zisk informaci v ramci mista ordinace. I tak se ale zde da formulovat doporuceni
nalezici k dostupnosti informaci a to vzhledem k obecnému vysledku, ze tato dostupnost je

37



ovliviiyjicim faktorem. Navic 22,37 % respondentd oznacilo informace od hygieny
za nedostatecné. Doporuceni ohledné informaci tak 1ze zformulovat i z davodu, které uvedli
pfimo respondenti. Ti pfedev§im uvedli, ze neni pfistup k informacim a vSe se musi zjiSt'ovat
pfimo na misté, proto bylo pifimo respondenty navrzeno zalozeni webovych stranek.
Doporucenim tedy je, ze by dentalni hygiena ¢i ptipadné ptfimo stomatologicka ordinace méla
zvazit zalozeni webovych stranek, kde by byly dostupné vSechny potifebné informace vcetné
napfiklad respondenty zminéného ceniku, aktualit ¢i pracovni doby. Stejnym zptisobem se
daji pripadné vyuzit 1 facebookové stranky, které jsou pro zalozeni znacné jednodussi.
Jako posledni lze také okomentovat obecny ovliviiyjici faktor , ordina¢ni doba“, ktera
u hygieny B vysla jako faktor neutralni. To lze vysvétlit diky popsané situaci v textu vySe.

Dentalni hygiena C

V ramci hygieny C byly identifikovany celkem 3 ovliviiyjici faktory. Prvnim je opétovné
doporuCeni stomatologa, které ziskalo na souhlasné Skale 68,11 % s modem umisténym
v ,,rozhodné ano“ s 53,62 %. Toto zjisténé koresponduje nejen s obecné zjiSténymi faktory,
ale také s vysledky otazky na zdroje informaci, kde informace od stomatologa ziskaly nejvetsi
pocet responzi a to celkem 45,79 %. Doporucenim je tak opétovna propagacni a informacni
spoluprace mezi stomatologem a dentdlni hygienou. Stomatolog by mél sluzby hygieny
pacientim doporuCit za pomoci vhodné argumentace a soucasné poskytnout nezbytné
informace, kdy hygienistka toto muze podpofit informacnim letaCkem ¢i vizitkou.
S informacemi je spojen i druhy zjistény ovlivilyjici faktor a to dostupnost informaci
$ 68,12 % na souhlasné Skale a modem v odpovédi ,,rozhodné ano* s 39,13 %. Z uvedenych
moznosti zdroji informaci ma tato praxe celkem pét z nich, kdy nejpocetnéji byly zastoupeny
jiz zminéné informace od stomatologa, dale webové stranky (28,04 %), informace
od znamych (13,08 %), informacni letacky v cekarné (6,54 %) ¢i facebookové skupiny
(4,67 %). Celkem 15,94 % respondenti vSak uvedlo, ze tyto informace nepovazuji
za dostateCné. DoporuCeni se tak opétovné daji formulovat z davodsa, které uvedli
respondenti. V tomto piipadé¢ jde o moznost zalozeni facebookovych stranek, at pouze
pro danou hygienu ¢i celou stomatologickou ordinaci. Déle 1ze doporucit, aby byla na webu
presnéji uvedena ordinacni doba s rozliSenim stomatologické praxe a hygieny. Jako dalsi by
byla doporuc¢ena zména koncepce reklamnich/informacnich letackd, nebot jak bylo zjisténo,
letacky neobsahuji nabidku vykoni ani cenik. Poslednim doporucenim by bylo,
aby hygienistka nechala doplnit adresu webovych stranek do svého profilu v ramci Asociace
dentalnich hygienistek, nebot’ celkem 2 respondenti z 69 (1,87 %) uvedly za zdroj informaci
i prave tento web.

Jako spiSe ovliviiujici faktor dale vysel rozsah vykonu s 52,17 % (modus ve ,,spiSe ano*
33,33 %), kdy dentalni hygiena nabizi celkem 4 z 5 zjisténych vykoni v ramci hygien. Tento
vysledek bohuzel z Setfeni nelze odiivodnit, nebot' hygiena nenabizi nic specialniho navic
nez ostatni oslovené hygieny. Obecné zjistény faktor ,ordina¢ni doba“ u hygieny C vySel
jako faktor neovliviyjici, coz podporuje teorii o zkresleni uvedenou vyse.

Dentalni hygiena D

U dentalni hygieny D byly identifikovany celkem 3 ovliviiyjici faktory. Prvnim z nich je
opétovné doporuceni stomatologa, které ziskalo na souhlasné Skale 69,49 % (modus
,rozhodné ano 52,54 %). To koresponduje nejen s obecné zjisténymi faktory, ale také
se zdrojem informaci, kdy variantu od stomatologa zvolilo 53,25 % respondentd. Sama
dentalni hygienistka v rozhovoru uvedla, Ze spoléha na doporuceni l1ékaiti, kterym své sluzby
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nabidla, nebot’ pracuje jako OSVC. Doporugenim tak miZe byt, aby svou existenci pravidelnd
pfipominala a lékafim pfipadné nabidla i své propagacni materialy, které by Sly umistit
do cekaren jednotlivych ordinaci a obsahovaly by zakladni informace. Pro doplnéni varianta
informacnich letackt v ¢ekarné jako zdroj informaci ziskala O responzi a nejsou ani zminény
v rozhovoru s hygienistkou, 1ze tak predpokladat, ze nejsou vyuzivany. Stejnym zptusobem
by pak mohly byt vyuzity vizitky, avSak v pfipadé dentalni hygieny D by bylo lepsi, aby se
nejdfive naplnila doporuceni, ktera se tykaji dostupnosti informaci (viz nize) a to vzhledem
k mnozstvi informaci, co lze na vizitce uvést. SoucCasné¢ by méla dentalni hygienistka
monitorovat, zda se v jejim okoli neotevira nova stomatologicka ordinace bez vlastnich sluzeb
dentalni hygieny, kde by mohla svou praxi nabidnout. Samotnd dostupnost informact,
ktera byla zjiSténa jako obecny ovliviiujici faktor, vysla v ramci hygieny D jako faktor
neutralni. AvSak vzhledem k tomu, Ze jde o faktor obecné ovliviujici a 37,29 % respondenti
oznacilo informace za nedostateCné, jde formulovat doporuceni i1 vramci tohoto faktoru
a to na zakladé komentaiti od respondentd. Ti nejCasté€ji komentovali, Ze informace nepochazi
ptimo od daného zdroje, ale pouze zprostiedkované, takze pokud by tyto informace nebyly,
tak neni moznost je jinak ziskat. V ramci internetu je hygiena zcela neviditelna a Spatné se tak
shani kontakt ¢i jiné informace. Doporucenim tak je, aby hygiena zvazila roz§ifeni svych
informacnich zdroji ze své strany, kdy piikladem mlze byt zalozeni webovych
¢i facebookovych stranek, kde by byly dostupné vSechny podstatné informace. Na tyto
stranky by pak mohly odkazovat vy§e zminéné vizitky.

Druhym ovliviiyjicim faktorem v ramci hygieny D je doporuceni znamého/pacienta (modus
,rozhodné ano“ 35,59 %), které nebylo zjisténo jako obecné ovliviujici faktor. Da se
predpokladat, ze v ramci této hygieny vySel predevSim proto, ze spoleéné s doporucenim
stomatologa se jedna o jeden z mala zpusobu, jak se o hygiené dozvédét. Ostatné tento fakt
potvrzuje i hygienistka v rozhovoru. I zde se daji zformulovat jistd doporuCeni. Hygienistka
by mohla nabizet své sluzby okoli daného pacienta a to pravé sjeho vlastni pomoci,
napf. zeptat se, zda okoli na hygienu chodi, nabidnout své sluzby. V navaznosti na hygienu A
lze taktéz wvyuzit darkové poukazy. Obdobné ale muze hygienistka pracovat
i napf. s facebookovymi skupinami, které za zdroj informaci zvolilo 16,88 % respondentt.
Hygienistka by méla tyto skupiny monitorovat, odpovidat na ptispévky tykajici se dentalni
hygieny a byt tak vidét. V reakci na jeji aktivitu maze napfiklad dojit k tomu, Ze jeji pacienti
ji v daném prispeévku také doporuci, coz mize ovlivnit finalni rozhodnuti tazatele o vybéru
hygieny. Tretim ovliviiujicim faktorem se pak stala cena (modus ,,rozhodné ano* 57,63 %),
coz odpovida faktu, Ze tato hygiena nabizi své sluzby za nejnizsi ceny ¢€i se pohybuji
v nejniz§im rozmezi. Vyvstava otdzka, zda v jistych vykonech neni hygiena podhodnocena,
ale muze také jit o strategii dané hygieny, jak se odliSit od konkurence. V ramci této prace
ale neni mozné toto posoudit. Ordina¢ni doba pak opétovné vysla jako neovliviiujici faktor.

Dentalni hygiena E

U této dentalni hygieny byly identifikovany dva ovliviiujici faktory. Prvnim je doporuceni
stomatologa s 52,63 % (modus ,,rozhodné ano* 36,84 %), coz odpovida obecné zjist€nému
a také zptisobu zisku informaci, kde varianta od stomatologa ziskala 31,96 %. Opét tak nelze
doporucit nic jiného nez v pfipade jiz zminénych hygien a to, ze by dentalni hygiena méla
spolupracovat se stomatologem. Druhym ovliviiujicim faktorem v ramci této hygieny je
dostupnost informaci s 56,14 % (modus ,,rozhodné ano* 33,33 %). Tato hygiena obsahla
vSechny mozné vyjmenované zdroje v ramci piislusné dotaznikové otazky a to v€etné toho,
e je soutasti Asociace dentalnich hygienistek CR. Pfesto byly tyto informace 31,58 %
respondenti vyhodnoceny jako nedostatecné. Opét lze zformulovat doporuceni z navrha
pfimo od respondentt, diky kterym se maze dostupnost informaci zlepsit, coz muze nasledné
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ovlivnit rozhodnuti pacienta o vybéru dané hygieny. Hlavnim doporucenim je, aby doslo
k aktualizaci a doplnéni webovych stranek. Stranky totiz obsahuji zastaralé informace
(napf. Spatny nazev a proklik na facebookovou stranku) a zaroven se stranky pouze zaméftuji
na hygienu ve mésté Lovosice, i kdyZ hygienistka pracuje i v Litomé&ficich a dale Ceské Lipé.
Vsechny tyto tfi varianty jsou na strankdch uvedené, ale spoleCné s dal§im minimem
informaci jako je kontakt ¢i adresa pouze ve formé obrazku, které vSak taktéz obsahuji chyby.
Stranky je tak nutné doplnit o informace o praxich (napf. ordina¢ni doba), ale také obecné
o dentalni hygiené véetné ceniku. Samotna facebookova stranka je op&tovné propojena pouze
s Lovosicemi a stejn€ jako web je neprehledna a s minimem informaci. Zaroven obsah stranky
tvoii pfedevsim presdileny materidl bez osobniho komentafe, coz nemusi vytvafet dobry
dojem. Doporucenim by tak bylo stranku aktualizovat, doplnit a zvazit presdileny material
¢iho doplnit vlastnim komentafem. Facebook by se soucasné dal wvyuzit v ramci
facebookovych skupin, které v Setfeni u hygieny E ziskaly 3,09 %, kdy opétovné lze
doporucit monitoring téchto skupin a pfipadné reakce na ptispévky. Poslednim doporucenim
je kontrola pouzivanych informacnich materialti, nebot pokud jde o stejné obrazky, které
uvadi web €1 Facebook, tak dochézi k Sifeni chybnych informaci. Obecny ovliviyjici faktor
,ordinac¢ni doba“ i u této hygieny vysel jako faktor neovliviiujici.

Dentalni hygiena F

I u hygieny F byly identifikovany jako ovliviiujici faktory doporueni lékate (modus
,fozhodné ano“ 45,06 %) a dostupnost informaci (modus ,,rozhodné ano“ 37,96 %). Oba
zminéné faktory tak odpovidaji obecnym zjisténim. Doporuceni lékafe vSak v tomto pripadé
neznamena pouze doporuceni stomatologa, ale také ortodontisty, nebot’ hygiena je soucasti
ortodontické ordinace. Opétovné byl jako nejcastéj§i zdroj informaci oznalen pravé lékar
ato 47,22 % respondentl. Nabizi se tak obdobna doporuceni jako jiz u zminénych hygien.
Dentalni hygiena by méla aktivné spolupracovat s ortodontistou, ktery o jejich sluzbach nejen
informuje, ale zarover je doporucuje. K tomu mohou slouzit informacni letaCky davané pfimo
pacientim pii oSetfeni, nebot pfimo v ¢ekarné jiz jsou a jako informacni zdroj je vyuzilo
5,57 % pacienti. Hygiena ale souasné muze pracovat se stomatology, kterym nabizi své
sluzby a tak by se meéla starat o svou propagaci v ramci stomatologickych zafizeni
(napf. opétovné za pomoci info letackl) a monitorovat piipadné nové stomatologické
ordinace, kde lze své sluzby nabidnout. V pfipadé dostupnosti informaci dand hygiena
vyuziva vSechny uvedené zdroje zotazky dva, kdy se 9,63 % respondentd vyjadrilo,
ze ziskané informace nepovazuje za dostatecné. Lze tak opét formulovat doporuceni. Prvnim
znich je, ze by mélo dojit k upravé webovych stranek ortodoncie, nebot’ zalozka, ktera se
tyka dentalni hygieny je sepsana pouze velmi obecné a nejsou k nahledu napt. jednotlivé
vykony ¢i cenik. Tento dopliikovy text by mohly pfipravit pfimo hygienistky z dané praxe
a prizpisobit ho kuprikladu nejcasté€j§im otazkam, co pacienti maji. 10,23 % respondentt
oznacCilo za zdroj informaci taktéz facebookové stranky, kde je vSak k dispozici pouze
omezené¢ informaci o hygiené a vénuji se pfedevsim ortodoncii. Vzhledem k pracovni dobé
a vytizenosti hygieny (5 dni v tydnu — az 75 pacienti) a soucasné k aktualnimu informacnimu
stavu webovych stranek lze také doporucit zalozeni oddélené facebookové stranky
s informacemi pouze o dané hygiené. Na webovych strankach by se posléze mohl umistit
pouze proklik.

Jako ovliviiujici faktor soucasné u hygieny F vysla taktéz ordinacni doba se 73,65 %
na souhlasné Skale (modus ,,rozhodné ano™ 56,94 %). To se shoduje s obecnymi vysledky
Setfeni, avSak, jak bylo v avodu vysvétleno, je mozné, ze pravé hygiena F vysledky v ramci
ordina¢ni doby zkresluje.
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Dentalni hygiena G

Z vysledk Setfeni v ramci hygieny G byly identifikovany tfi ovliviujici faktory. Opét jde
o doporuceni stomatologa (modus ,,rozhodné ano* 52,78 %) a dostupnost informaci (modus
,rozhodné ano“ 40,28 %). Soucasné jde i o ordina¢ni dobu s modem 30,56 %. Prvni dva
zminéné faktory odpovidaji obecnym vysledkim a nabizi se pro né stejna doporuceni
jako v pfipadé jiz zminénych hygien. Doporuceni stomatologa je podpoteno tim, ze op&tovné
jako nejCastéjsi zdroj informaci byl uveden pravé stomatolog (37,24 %). Zaroven meéla
v ramci vyzkumu tato hygiena nejvétsi zastoupeni pacienti dané stomatologické ordinace
(kromé hygieny B) a to 84,72 %, kdy lze predpokladat, ze tento fakt opétovné potvrzuje
dostupnost jako ovliviiyjici faktor. V ramci doporuceni jde opét doporucit pokracovani
vzajemné spoluprace mezi dentalni hygienou a stomatologem. Jak vyplyva i1 piimo
z rozhovoru, hygiena ma na webu i v ¢ekarné vlastni informacni letacky, které byly jako zdroj
informaci oznaCeny celkem 15,86 % respondentl. Lze tak doporucit, aby nadale tyto letacky
hygiena distribuovala. V ramci dostupnosti informaci lze konstatovat, ze hygiena vyuziva
vSechny uvedené zpusoby vramci otazky 2. Nejvice responzi ziskaly po informacich
od stomatologa webové stranky, zminéné informacni letaCky a facebookové stranky. Vsichni
osloveni respondenti oznacili informace za dostatecné. Nabizi se tak pouze doporuceni,
aby vSechny zdroje informaci (web, Facebook) byly nadile vedeny jako doposud
s pravidelnymi aktualizacemi. Sama dentalni hygienistka v rozhovoru zminuje facebookové
skupiny, které sami respondenti uvedli v 1,38 % piipadi. Doporucuje se tak vénovat
pozornost 1 t€émto skupinam, kde lze monitorovat pfispévky a reagovat na né. Jako treti
ovliviiujici faktor vysla ordina¢ni doba (modus 30,56 %), coz souhlasi s prvotnim obecnym
zjisténim, ale rozchazi se v ramci zminéného zkresleni zapficinéného hygienou F. Hygiena G
ma po hygiené F druhou nejdelsi pracovni dobu a tak vyvstava otazka, zda neni ordinacni
doba preci jen ovlivilyjicim faktorem, ktery se vSak dokéaze projevit pouze s délkou pracovni
doby. Zpétné by tak mohlo byt zformulovano doporuceni pro ostatni hygieny, aby zvazily
prodlouzeni své pracovni doby, avsak to je otazkou domluvy a kapacitnich moznosti.

Dentalni hygiena H

V u hygieny H byl identifikovan pouze jediny ovliviyjici faktor a to doporuceni stomatologa
(modus ,,rozhodné ano 51,11 %). To opét koresponduje s obecné zjisténym, kdy i zptsob
ziskani informaci toto zjisténi podporuje, nebot 58,93 % respondenti oznacilo za zdroj
informaci pravé stomatologa. Nabizi se tak opétovné doporuceni, aby hygiena se
stomatologem nadale tizce spolupracovala, kdy v pfipadé hygieny H jde opravdu o tzkou
spolupraci, nebot’ hygienistka soucasn€ pracuje jako asistentka Iékare. Muze tak dohlédnout
na propagaci hygieny piimo a byt pro 1ékafe oporou — napft. 1ékai miize pacienta nasmérovat
na pani hygienistku, ktera si dal$i propagaci zajisti sama. Z vyzkumu a rozhovoru byla
zjisténa absence informacnich letackd, nebot v obojim nebyly zminény. Nabizi se tak
doporuCeni, aby byly takové letacky vytvoreny, protoze mohou podpofit 1 samotné
doporuceni stomatologa. Obecné zjistény faktor ,,dostupnost informaci® vySel u hygieny H
neutralneé, kdy kromé facebookovych stranek a zminénych letaCki se objevily vSechny
zpusoby zisku informaci. Tyto informace byly 2222 % respondenti oznaleny
za nedostate¢né a tak l1ze zformulovat doporuceni, aby hygiena mohla vyuzit i obecné zji§tény
faktor ve svij prospéch. V ramci prvniho doporuceni lze opakovat diive uvedené a to, ze by
hygiena méla zajistit informacni letacky, nebot” jak bylo uvedeno respondenty, tak v ordinaci
se nenachazi zadna letaCkova propagace. DalSim doporucenim je rozSifeni webovych stranek
o informace napf. lepsi popis vykond. Soucasné se objevila poznamka o ordinacni dob¢, ktera
je sice pevné dana, ale dochazi i k vykonim béhem tydne, coz ale neni nijak Casové dané.
Pokud neni brana na zietel zminéna moznost zkresleni vysledkl Setfeni, tak je ordinacni doba
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obecné zjisténym ovliviiujicim faktorem a nabizi se tak hygien¢ doporucit, aby své ordinacni
hodiny zvazila a po domluveé se stomatologem se jim pokusila dat jasny tad.
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4 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo identifikovat faktory, které ovliviiuji rozhodovani zakaznika
v oblasti dentalni hygieny ve mésté Litoméfice a na zakladé téchto faktord vytvorit
doporuCeni pro jednotlivé praxe. Vyzkumu se celkem zucastnilo osm =z deviti hygien,
kdy v téchto praxich nejdiive probéhly strukturované rozhovory pro zji§téni zakladnich
informaci. Bylo zjiSténo, ze délka fungovani praxe se pohybuje vrozmezi 2 az 11 let,
kdy sedm praxi funguje ve spolupraci se stomatologickou/ortodontickou ordinaci a jedna jako
OSVC. Dale byly zjitény nezbytné informace o poltu a skladb& pacientdl a moznostech
vykond a jejich cenéni. Vzhledem k tématu prace byly zjistény formy propagace danych
hygien, moznosti komunikace a osobni pohledy na zpusoby, jak pacient ziskava informace
o dané hygiené a jaké faktory ovliviiuji finalni rozhodnuti pacienta o vyb&ru hygieny.

Jako dalsi probéhlo dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo 804 respondentl
z predpokladaného rozmezi 890 az 913 pacientti. Navratnost tak Cinila 91,36 %. Z Setieni byly
pro splnéni cile prace identifikovany obecné zjisténé ovliviiujici faktory v ramci celého
Setfeni a také konkrétni ovliviiyjici faktory, které se tykaji jednotlivych hygien. Obecné byly
jako ovliviyjici faktory identifikovany doporuceni stomatologa (modus ,,rozhodné ano‘
45,65 %), dostupnost informaci (modus ,,rozhodné ano“ 31,59 %) a ordina¢ni doba (modus
,rozhodné ano“ 31,34 %). U konkrétnich hygien vyslo celkem osmkrat jako rozhodné
ovliviiujici faktor doporuceni stomatologa/lékare, pétkrat dostupnost informaci, dvakrat
ordina¢ni doba, doporuceni znamého/pacienta a jedenkrat cena. Cena byla soucasné jednou
oznaCena za spiSe ovliviyjici faktor a stejn€ byl oznaCen i rozsah vykoni. Na zakladé téchto
zjisténi byla zformulovana doporuceni, kdy v ramci zavéru budou tato doporuceni jednotné
shrnuta v ramci daného ovliviiujiciho faktoru bez konkrétni ndvaznosti na dané hygieny.

Dulezitost faktoru ,,doporueni stomatologa™ je podlozena i vysledkem otazky na zptsob
zisku informaci, kdy varianta od stomatologa ziskala v ramci vSech hygien celkem 43,58 %.
V ptipadé faktoru ,,doporuceni stomatologa“ tak bylo zformulovano doporuceni, aby dentalni
hygiena aktivné spolupracovala se stomatologem, ktery by me¢l pacienty dostateCné o hygiené
informovat a argumentacné jeji vybér podpofit. Samotna hygiena toto muze podpofit
informacnim letaCkem s nezbytnymi informacemi, ktery muZze stomatolog pacientovi dat
nebo obdobnym zpasobem misto letacku vytvorit vizitku. Hygiena taktéz muze
se stomatologem spolupracovat na své propagaci v ramci webovych ¢i facebookovych
stranek. Pokud hygiena nespada pod stomatologickou ordinaci 1ze také doporucit, aby svou
existenci stomatologiim piipominala a nabizela jim své sluzby. Soucasné je doporuceno,
aby bylo monitorovano, zda se v okoli neotevira nova stomatologicka praxe bez sluzeb
dentalni hygieny, kde by §lo nabidnout své sluzby.

V ramci faktoru ,,dostupnost informaci“ Ize opétovné zminit informacni letacky, kdy jejich
absence byla vramci otazky na zpusob zisku informaci zjisténa rovnou u dvou hygien
avramci obecnych vysledku ziskaly 8,26 % responzi. Lze tak zopakovat doporuceni,
aby byly takové letacky vytvoreny a byly dostupné nejen v Cekarné, ale i v ordinaci, aby je
mohl vyuzivat stomatolog. Soucasné je zde doporuceno, aby takovéto letacky mely vhodnou
koncepci s nezbytnymi udaji (napf. nabidka vykonu ¢i cenik). Dal§im doporucenim je,
aby dentalni hygiena méla webové i facebookové stranky a to budto ve spojeni s danou
stomatologickou praxi ¢i oddélené. Toto doporuceni vychazi z argumentd respondentd, ktefi
informace u nékterych hygien oznacili za nedostatecné. Webové stranky byly obecné
oznaCeny za zdroj informaci 18,50 % a facebook 9,02 % respondentd. V piipadé webovych
stranek se dale doporucuje, aby obsahovaly nezbytné a jasné informace jako je prehled
avysvétleni nabizenych vykond, cenik, ordinacni doba, aktuality a kontakt. Pokud web
hygiena ma, tak se doporucuje kontrola a piipadné doplnéni stranek o zminéné informace
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ataké pravidelné aktualizace téchto stranek. Obdobna doporucCeni plati 1 v pfipade
facebookovych stranek.

Faktor ,,ordinacni doba“ byl v ramci v§eobecnych vysledkii oznaCen jako ovliviiyjici a to diky
ptevaze souhlasnych odpovédi (spiSe ano — 14,55 % a rozhodné ano — 31,34 %). Béhem prace
vSak byla vyslovena domnénka, zda tento vysledek neni ovlivnén jednou z hygien (konkrétné
hygiena F), ktera ma nejdelsi pracovni dobu (5 dni) a nejvétsi pocet pacienti za tyden (az 75).
Proto byly vysledky této hygieny odecCteny a bylo zjisténo, ze v takovém piipad¢ , ordinacni
doba“ neni ovliviyjicim faktorem. Blizsi vyhodnoceni vysledkl ale ukazalo, ze u hygieny G
byla ordinac¢ni doba taktéz identifikovana jako ovliviiujici faktor. S piihlédnutim k délce
pracovni doby dané hygieny, kterou tvoii 4 dny, byla zformulovana domnénka, ze ordinacni
doba je ovliviiujicim faktorem pouze v navaznosti na délku pracovni doby. V tomto ptfipade
se projevi pouze v piipadé€, ze je doba delsi nez je pramér (2,57 dne — soucet dni hygien
bez F/pocet hygien). Nabizi se tak obecné doporucit, aby hygieny zvazily délku své pracovni
doby a v ptipadé, ze by ji chtély vyuzit jako ovliviyjici faktor, tak délku prodlouzily. Toto je
ovSem zaroven otazka domluvy se stomatologem a kapacitnich moznosti.

Faktor ,,doporuceni pacienta/znamého* vySel jako ovliviyjici u dvou hygien, obecné byl
oznaCen za neutralni, ale je podpofen i vysledky otazky na zpusob zisku informaci,
kde varianta od znamych ziskala 14,91 % a facebookové skupiny 5,50 %. Na vic nachazi
isvly teoreticky podklad vtzv. word of mouth. V ramci doporuceni bylo uvedeno,
aby hygienistka dbala na svou propagaci, a pokud pacient projevi se sluzbou spokojenost,
tak aby své sluzby nabidla skrze n¢j i lidem z jeho okoli. Toto je podpofeno i informaci,
ze na hygieny Casto dochazi rodiny, jejichz Clenové zacali chodit postupné. Soucasné bylo
doporuceno vyuziti darkovych poukazi na oSetieni, které mohou fungovat jako doporuceni
kupujicitho obdarovanému. Poslednim doporucenim byl monitoring facebookovych skupin
a pfipadné reakce na pfispévky o dentalni hygien¢.

Faktor ,,cena“ vySel jako ovliviiyjici u jedné hygieny a to u hygieny D, ktera se pohybuje
na nejlevnéjSim rozmezi cen vykonud a jako spiSe ovliviyjici u hygieny A, ktera je v ramci
stftedu cen. Zde se proto nabizi pouze doporuceni, aby byla cenova konkurence monitorovana
a ceny se ji pripadné pfizpusobily.

Zjisténé ovliviyjici faktory 1 celkové vysledky Setfeni byly predstaveny jednotlivym
dentalnim hygienam a to v¢etné konkrétnich doporucent.
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P¥ilohy

Priloha 1 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH A
Kdy byl rozhovor proveden: 10. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1. Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
V ramci soucasného pracovi§té funguje dentalni hygiena dva roky, predtim jsem
kratce pusobila mimo Litoméfice.

2. Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?
Jako soucast stomatologické ordinace, preci jen samotné vybaveni ordinace je
nakladna zalezitost a i v minulé praxi jsem pusobila jako jeji soucast.

3. Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacienta Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?
Celkovy pocet bych odhadla na 600 pacient, kdy denné jde zhruba o pét pacientd,
kdy samotna dentéalni hygiena je v provozu pouze tfi dny v tydnu.

4. Vramci VaSich pacientu prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologi? Prosim o procentualni odhad.
Co se tyCe skladby pacientt, tak mirné€ prfevazuji pacienti dané stomatologické
ordinace, ale dochazeji i pacienti cizi. VétSinou proto, ze ne kazdy stomatolog ma
automaticky svou dentalni hygienu. Odhadem bych fekla tak 70 % vlastnich pacienta.

5. Jaké vykony pacientum nabizite?

Jako prvni jde o zékladni program dentalni hygieny, pfi kterém dochézi k odstranéni
zubnich necistot v podobé zubniho kamene ¢i plaku a to za pomoci ultrazvuku
¢i rucnich nastroju. Soucasti je taktéz depurace, neboli CiSténi zubu lestici pastou
a také instruktdz spravného cisténi. Samoziejme, ze obsah se odviji od potfeb daného
pacienta a také zalezi na tom, o kolikatou navstévu dentalni hygieny se jedna. Dentalni
hygienu poskytujeme i détskym pacientim. Dale nabizime tzv. air-flow, coz je
specialni Cisténi zubt za pomoci vodni trysky a specialniho jemného pisku. S tim
Casto soucasné provadime fluoridaci chrupu, jejimz ucelem je chrup posilit. Dale
nabizime béleni zub ¢i aplikaci zubnich Sperk.

6. Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?
Cena vykonl je stanovovana pani doktorkou a to dle minutové sazby ordinace,
do které spadaji napiiklad materialné-technické polozky. Cena se soucasné snazi
pfizptisobit konkurenci v ramci mésta. Pacienti se mohou o cenach informovat
na webu ordinace, vrecepci, na vyveésce v Cekarné ¢i na vlastni dotaz. Urcité
ale o cen€ informuji i pred vlastnim oSetfenim pacienta. Cenik Vam dam k nahledu,
neni problém.

7. Jaké formy reklamy vyuzivate pro propagaci Vasi dentdlni hygieny?
Pro reklamu je vyuzivan predevsim web ordinace a jeji facebookové stranky. Stejné
tak jistou formu reklamy de€la pfimo pani doktorka, kterd dentalni hygienu doporuci
nejen obecné, ale i konkrétné mé sluzby. Dale jsou vyuzivany informacni letacky



10.

v Cekarné. Na zacatku mé praxe nechala pani doktorka také vyrobit i reklamni predmét
v podobé zvykacek, které si pacienti mohli odnést po oSetfeni v ordinaci bez
navaznosti na samotné sluzby hygieny. Nesmim opomenout i jistou formu reklamy
v podobé darkovych poukazi, kdy pacient mize obdarovat nékoho ze svého okoli.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Tak nereklamni komunikace probiha obdobné a to pomoci webu ¢i facebookovych
stranek, kde jsou vzdy nejaktualnési informace napfiklad o dovolené. Samoziejme
komunikace dale probiha telefonicky ¢i emailem a nesporné i v osobni roving,
atonejen pfi samotnych vykonech, ale i co se tyCe objednani ¢i pomoci pii koupi
pomiucek. Zasilame také informacni SMS pro pfipomenuti terminu.

Jakymi zpusoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Urcité z webovych a facebookovych stranek, pfimo od pani doktorky ¢i od svého
okoli. Casto knam dochazi celé rodiny, jejiz &lenové zadali chodit postupné
az na doporuceni jiného Clena rodiny. Osobné znam také dvé facebookové skupiny,
které¢ sdruzuji predev§im litoméfické zeny a kde se lidé na hygienu ptaji. Vim,
ze dcera pani doktorky toto monitoruje a pfipadné na prispévky reaguje.

Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni
hygieny?

Hlavni roli jisté hraje doporuceni, at’ to od lékare, tak od okoli. Mlze jit ale i 0 rozsah
vykont, informovanost, dostupnost, ordina¢ni dobu a také o cenu.
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Priloha 2 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH B

Kdy byl rozhovor proveden: 11. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

10.

Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
Praxe dentélni hygieny funguje pfiblizné pét let.

Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?
Ve spolupraci se stomatologem.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

Odhadem mam v databazi 650 pacientd, kdy jde zhruba o pét pacienti v ramci
pracovni doby, kterou tvorfi tfi dny.

V ramci VaSich pacienti prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologi? Prosim o procentualni odhad.
Dentalni hygienu poskytujeme pouze pacientim ordinace, takze 100 % tvofi oni.

Jaké vykony pacientum nabizite?

Jde o klasickou dentélni hygienu s odstranénim zubniho kamene a plaku a depuraci
zubli. Vzhledem k tomu, ze sluzby nabizime vyhradné nasim pacientim, tak mnozi
z nich dochazeji na tzv. recally, coz je jednoduse udrzovaci hygiena. Dale nabizime
i béleni zubt, fluoridaci a aplikaci Sperku.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Cenové ohodnoceni vychdzi z minutové sazby ordinace a kalkulace pouzitych
materiali. Pacient ma dostupny cenik v ordinaci a neni tak problém Vam ho ukazat.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?

Tak hlavni je doporuCeni pani doktorky a pak také vyveésni materialy v Cekarné
ordinace. Ja osobné jsem pak jesté ¢lenkou asociace dentalnich hygienistek a tak mé
1ze najit v seznamu Clenek této asociace, coz je jista forma reklamy.

Jak probiha komunikace s pacienty?
Komunikace probiha osobné, telefonicky ¢i emailem. VSechny tifi zpusoby jsou
pacientim dostupné predevsim pro objednani se.

Jakymi zpuasoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

V samotné ordinaci ¢i od svych znamych. Ordinace nemé webové ani facebookové
stranky. VSe se jednoduse dozvi na misté€. Zakladni kontaktni informace se pak daji
dohledat i na strankach zminéné asociace.

Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni
hygieny?

Protoze nasi pacienti jsou ti, ktefi dochéazeji do stomatologické ordinace pani
doktorky, tak jde jisté hlavné o jeji doporucCeni. Samoziejmé pacient ma na vybér,
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zda vyuzije nasSe sluzby hygieny ¢i pujde jinam, ale fekla bych, Ze jeho rozhodnuti
muize ovlivnit to, ze misto jiz zna. Muze také jit o kvalitu oSetfeni vyplyvajici
z doporuceni okoli.
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Priloha 3 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH C

Kdy byl rozhovor proveden: 13. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje VaSe praxe dentalni hygieny?
Ordinace dentalni hygieny funguje od roku 2009.

Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?
Jsem soucasti stomatologické ordinace.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

Zhruba 550 pacientt, kdy jde odhadem o Sest az sedm pacientii. Hygiena je v provozu
dva dny v tydnu.

V ramci VaSich pacienti prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologi? Prosim o procentualni odhad.

Jsem k dispozici vSem pacientim, bohuzel nemam uplny piehled o pfevaze,
ale odhadem tak 60 % nasi pacienti.

Jaké vykony pacientum nabizite?

Zakladnim vykonem je baliCek profesionalniho ¢isténi zubt zahrnujici vySetfeni
chrupu, instruktaz techniky cisténi, odstranéni zubniho kamene a plaku, dale lesténi
zubu a lokalni fluoridace. Fluoridace je provadéna i samostatné. Dale muzeme
za vykon povazovat 1 naslednou kontrolni nav§tévu. Provadime i Cisténi za pomoci air
flow, tedy pomoci kombinace vody a pisku. Nesmim opomenout ani na velmi zadané
béleni zubu.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Cenu nastavuje pani doktorka, ale odpovidd minutové sazbé s ohledem
na spotiebovany material. Pacienti mohou najit cenik na strankadch ordinace ¢i je
samoziejmé dostupny i1 v ordinaci piimo. O cené informuji i pfedem. Cenik Vam
ukazu.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?
Je vyuzivan reklamni prostor v ¢ekarné a také webové stranky ordinace. Samoziejmé
mé sluzby doporucuje i pani doktorka.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Za pomoci webovych stranek, emailu, telefonu, kdy je v ramci vSeho zminéného
mozné se objednat. Webové stranky dale vyuzivame pro aktuality jako je dovolena.
Osobni komunikace pak zahrnuje samotné vykony, ale také doporuceni pomucek
¢i samoziejme objednani se.



9.

10.

Jakymi zpusoby si myslite, ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Pro tento ucel hlavné funguji webové stranky ordinace, ale informace mohou ziskat
i od pani doktorky nebo od mych pacientti. Soucasné jsem Clenkou asociace dentalnich
hygienistek, kdy na jejich strankach se da nalézt kontakt na mou praxi.

Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni
hygieny?

Tak jako asi ve vS§em muze jit o cenu. Dale si myslim, ze také informovanost pacientt,
na které si i skrze webové stranky zakladame. Stejné tak muze jit o reputaci hygieny
vzhledem k tomu, jak dlouho jiz praxe funguje a tak si jisté pacienti mezi sebou
behem let predavaji pozitivni ohodnoceni.
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Priloha 4 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH D

Kdy byl rozhovor proveden: 12. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
Pres tfi roky.

Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?
Jako OSVC, kdy ale v nékterych ptipadech jako je béleni odborné spolupracuji.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacienti Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

Celkovy pocet pacientd je zhruba 250, kdy za jeden pracovni den jde cca o Ctyfi
pacienty. Celkem pracuji tfi dny v tydnu.

Jaké vykony pacientum nabizite?

V zakladu samoziejmé poskytuji zakladni dentdlni hygienu s odstranénim zubniho
kamene a plaku, lesténim zubu a instruktazi a to i v ptipadé déti. Dale provozuji
za priplatek k zakladni hygiené i piskovani, tedy air flow. Soucasti zdkladni hygieny
je 1 lokalni fluoridaci, kterou ale nabizim i1 samostatné. Poskytuji i pfipravu vSeho
potfebného pro domaci béleni a stejné tak mam v nabidce ordinacni béleni, kterému
vSak musi predchazet kontrola u stomatologa a je provadéno za asistence.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Vychozi je minutova sazba, do které zahrnuji samoziejmé ceny materiala ¢i pronajmu
ordinace. Pacienti jsou o nich informovani na dotaz ¢i v ramci ceniku na dvefich
ordinace. Cenik jsem také rozeslala pfisluSnym doktorim jako nabidku. Cenik
si muZete sama vyfotit na dvefich, jak jsem zmiriovala.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?
Vylozenou reklamu nedélam, pacienty ziskavam na doporuceni lékaid, kterym jsem
své sluzby nabidla. Jde hlavné o ty, co nemaji vlastni dentalni hygienistku.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Osobng, pomoci osobniho facebookového uctu a pripadné telefonicky ¢i emailem.
Vsechno slouzi hlavné pro objednani se ¢i pfipadné omluvy z termint. Jestli se to da
za komunikaci povazovat, tak pacientim nabizim i potifebné dentalni pomucky.

Jakymi zpuasoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Je pravda, ze se vylozené spoléham na jednotlivé stomatology a také na to, ze se lidé
informuji mezi sebou, takze jediné tak mohou ziskat informace.

Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni

hygieny?
Tak urcité jde o doporuceni 1ékate/okoli, cenu, dostupnost.
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Priloha 5 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH E

Kdy byl rozhovor proveden: 14. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
V oblasti dentalni hygieny se pohybuji celkem 10 let, soucCasna litoméficka praxe
funguje dva roky.

Vykonavite Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?

Osm let jsem pracovala vyhradné v zaméstnaneckém pomeéru, v soucasné chvili,
konkrétné posledni dva roky funguji spise jako OSVC, nebot’ jsem soucasti hned tii
ordinaci stomatologu a nepracuji tak v pfimém poméru u jednoho 1ékare.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

V ramci Litométic odhaduji poCet na 550, kdy pracuji dva dny v tydnu s dennim
poctem pacientti cca 6 denné.

V ramci VaSich pacienti prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologii? Prosim o procentualni odhad.
Mirné asi prevazuji pacienti danych stomatologt, asi 60 %.

Jaké vykony pacientum nabizite?
Zakladni dentalni hygienu s ¢i§ténim a odstranénim necistot, také air flow, fluoridace
nebo béleni zubd.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Vychozim je minutova sazba. Cenik je k nahledu v ordinaci a pacienta samoziejmeé
informuji pted oSetfenim. Cenik Vam dodam.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?

Pouzivam predev§im webové a facebookové stranky, kde ale propaguji spiSe dentalni
hygienu vramci mésta Lovosice. Dale jsem pak clenkou asociace dentalnich
hygienistek a jsem tak uvedena na jejich webovych strankach.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Predev§im telefonicky, nebot telefon mam wuvedeny jak na pracovnim,
tak i na osobnim profilu v ramci Facebooku, kdy pfes n¢j nejcasteji feSim terminy.
Ty ale dale fe§im 1 emailem a osobné. Potfebné informace pak nejcastéji sdilim
na Facebooku a vlastné na objednani mam formulaf i pfimo tam.

Jakymi zpuasoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Tak jako prvni asi od daného stomatologa, ale Casto se lidé doptavaji 1 na Facebooku.
Sama jsem c¢lenkou litoméfické skupiny, kde se dotazy na hygienu a na jeji doporuceni
doptavaji. Dale samozifejmé 1 ma vlastni facebookova a webova stranka a stranky
asociace. Casto také délam demonstrace ve Skolkach a Skolach, kde se déti,
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ale i dospéli dovédi o hygiené néco vic, coz je v pfimé navaznosti na mou vlastni
praci.

10. Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentilni
hygieny?
Na prvnim misté bude jisté kvalita oSetfeni vyplyvajici z doporuceni. Dale ziejmé
mnozstvi informaci a kvalifikovanost dentalni hygienistky. Kupfikladu osobné
propaguji svou ¢innost v ramci asociace a tak je vidét, ze v ramci svého povolani
nezahalim.



Priloha 6 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH F

Kdy byl rozhovor proveden: 11. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje VaSe praxe dentalni hygieny?
Odhadem 10 let, ale béhem let v rizném zaméstnaneckém sloZeni.

Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?

Budu mluvit v mnozném cisle, protoze nase praxe dentalni hygieny je tvofena dvéma
hygienistkami, kazdopadné na Vasi otazku, pracujeme jako soucast ortodontické
ordinace.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?
Opét budu odhadovat, ze zhruba 1000 pacienti, kdy diky ordinac¢ni dobé od pondéli
do patku a naSemu dvouclennému tymu jsme schopni poskytnout hygienu zhruba
15 lidem denng.

V ramci VaSich pacientu prevazuji pacienti dané ortodontické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologu? Prosim o procentualni odhad.

V ramci pacienti jde o kombinaci, jde jak o pacienty ortodoncie, tak o pacienty
stomatologt, kdy ortodontiCti pacienti prevazuji, asi 75 %.

Jaké vykony pacientim nabizite?

Vzhledem k tomu, ze pracujeme bez dohledu, tak pouze samotnou dentalni hygienu
zahrnujici odstranéni zubniho kamene, plaku, celkové vysetfeni stavu chrupu a nacvik
spravnych technik CiSténi. Vénujeme se samoziejmé€ i ortodontickym aparatim
a vykonum, které jsou s nimi spojeng.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

To nastavuje pani doktorka dle minutové sazby a pacienti jsou informovani o cené,
bud'to pfimo od ni ¢i diky ceniku v ¢ekarn€. Orientacni cenu mame taktéz uvedenou
na facebookovych strankach, takze Vas odkéazu na né.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?
Webové a facebookové stranky, dale reklama v ordinaci a pani doktorka na pfimo
hygienu doporucuje.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Telefonicky, emailem, facebookem a osobné. Jde o moznosti objednani se a Facebook
vyuzivame pro sde€lovani aktualit v rdmci ordinace. Osobné pak jde tieba 1 o radu
s pomuckami, a to vCetn€ téch pro ortodontické aparaty.

Jakymi zpusoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Jist€ od pani doktorky a i jinych stomatologl, dale webové stranky ¢i Facebook.
Ziejmé si informace piedavaji pacienti 1 mezi sebou.



10. Co myslite, ze ovliviiuje finalni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni
hygieny?

Vzhledem k nasi pracovni dobé& to muze byt dostupnost, soucasné i ta zemépisna,
dale znamost a z toho plynouci doporuceni.
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Priloha 7 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH G

Kdy byl rozhovor proveden: 12. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
Praxe byla oteviena spolecné se stomatologickou ordinaci 1. fijna 2013, takze
necelych sedm let.

Vykonavite Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?
Jak jsem zminila, tak jako soucast.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

Pouhym odhadem 500 pacientli, a mame Ctyfi pracovni dny s dennim poctem pacientti
ccas.

V ramci VaSich pacienti prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologi? Prosim o procentualni odhad.
Ziejmée prevazuji nasi pacienti, odhadem 80 %.

Jaké vykony pacientum nabizite?
Poskytujeme klasické sluzby dentalni hygieny s odstranénim zubniho kamene,
depuraci a fluoridaci. Dale jde také o profesionalni béleni zubti pure whitening.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Ceny jsou nastavovany minutovou sazbou zahrnujici materidlové a pracovni polozky.
Cena odpovida taktéz kvalit€¢ oSetfeni. Pacienti maji cenik k nahledu v recepci
ordinace, a také ho naleznou na webovych a facebookovych strankach. Zaroven jsou
informovani pred zakrokem. Cenik si mizete najit na webu.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?

Na prvnim misté jsou webové stranky, kde si pacient muze stahnout i vlastni
informacni letacek o dentélni hygiené, ktery je soucasné dostupny v cekarné ordinace.
Dale jde o facebookové stranky, kde jsou napfiklad oba vykony nalistovany v zalozce
sluzby. V neposledni fad¢ je hygiena prezentovana pani doktorkou.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Komunikace probiha telefonicky, emailem ¢i také webovymi strankami, kde méame
moznost pfimého objednani na dentalni hygienu. Pro objednani ale funguji 1 zbylé
zminéné zpusoby a nové se jde objednat i pies Facebook. Jak na Facebooku,
tak na webu uverejiiujeme vSechny podstatné informace.

Jakymi zpuasoby si myslite, Ze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?

Jednozna¢né web, FB ¢i od pani doktorky. Vime také o nékolika internetovych
doporucenich skrze rizné skupiny a stranky.
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10. Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentalni
hygieny?
V naSem pfipadé jde jednoznacné o kvalitu, celkové si celé zafizeni zaklada na velké
kvalité a tak ani dentalni hygiena nezistava pozadu. Dale je to jisté doporuceni.
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Priloha 8 Protokol ke strukturovanému rozhovoru s DH H

Kdy byl rozhovor proveden: 14. srpna 2020

Datum seznameni s otazkami: 10. srpna 2020

1.

Jak dlouho funguje Vase praxe dentalni hygieny?
Zhruba sedm let.

Vykonavate Vasi praxi jako soucast stomatologické ordinace, tedy ve spolupraci
se stomatologem nebo ji vykonavate jako OSVC?

Jako soucast stomatologické ordinace, kde soucasné pracuji jako asistentka pani
doktorky.

Jaky je Vas celkovy pocet pacientu? Kolik pacientu Vas béhem denni pracovni
doby navstivi?

Odhadem 200 pacientd. Pracuji totiz pouze jeden den v tydnu a to Ctyfi hodiny, takze
pocet pacienti beéhem pracovni doby je zhruba CcCtyfi az Sest dle vykonu.
Je ale pravdou, Ze nekdy pracuji i béhem tydne, ale to zalezi na naplnénosti ordinace
a pfitomnosti pani doktorky, takze nejde o pravidelnou zalezitost.

V ramci VaSich pacienti prevazuji pacienti dané stomatologické ordinace nebo
pacienti jinych stomatologii? Prosim o procentualni odhad.

Prevladaji v kazdém pfipadé pacienti pani doktorky, ale mame i né€kolik pacient
jinych lékart. Procentualné bych to odhadla na 65 % nasich.

Jaké vykony pacientum nabizite?

Prvnim vykonem je samoziejmé& program dentdlni hygieny zahrnujici odstranéni
kamene a pigmentaci a také leSténi zuba. PécCi se snazim jinak ptizpasobovat kazdému
pacientovi individualné. Dale vyuzivam pro odstranéni pigmentu 1 airflow
a pro preventivni ucely provadim i fluoridaci zubni skloviny. Poskytuji také sluzby
domaciho béleni a aplikaci zubnich Sperki.

Jak nastavujete ceny za jednotlivé vykony? Jak jsou o nich pacienti informovani?
Mohla bych Vas pozadat o nahled do ceniku?

Ceny nastavuje pani doktorka, kterd k tomu vyuziva zakladni minutovou sazbu,
ale samozieymé Castka odpovidd i n&jaké Casové narocCnosti konkrétniho oSetieni.
Pacienti mohou orientacni cenik nalézt na webu ¢i v recepci, a jsou véas informovani
pred zakrokem.

Jaké formy reklamy vyuzivite pro propagaci Vasi dentalni hygieny?

Na webovych strankach ordinace je dentalni hygiené vénovana zalozka, kde jsou
predstaveny mé ¢innosti. Jedna se tak o urcitou formu reklamy. V ramci internetového
vyhledavani spojeni ,,dentalni hygiena Litomé&fice” jsme uvedeni hned na pfednich
mistech. Dale si délam reklamu i1 sama, pfeci jen jsem v ordinaci 1 béhem normalni
pracovni doby a tak mohu své sluzby pacientiim nabizet.

Jak probiha komunikace s pacienty?

Na prvnim misté osobng, ale chapu, jak to myslite, takze dale emailem ¢i telefonicky.
Komunikace je predevSim o moznostech objednani ¢i preobjednani —se,
ale zvefejniujeme 1 informace o dovolenych.
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9. Jakymi zpusoby si myslite, Zze pacienti ziskavaji informace o Vasi praxi dentalni
hygieny?
Ze zminéného webu, od mé osoby ¢i pani doktorky, od svych znamych.

10. Co myslite, ze ovliviiuje findlni rozhodnuti pri vybéru konkrétni dentilni
hygieny?
Cena, doporuceni lékafe nebo znamych nebo také rychla dostupnost oSetfeni, ktera
vyplyva ze zminénych hygien v pfipad¢€, Ze pani doktorka tfeba dany den nefunguje.
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Priloha 9 Dotaznik marketingového vyzkumu 1

Dobry den,

jmenuji se Karolina Hruskova a rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho
anonymniho dotazniku za ucelem zjiSténi rozhodovaciho procesu spotiebitele. Konkrétné se
jedna o hodnoceni dostupnosti informaci o konkrétni praxi dentalni hygieny, a jak jednotlivé
faktory ovliviiuji vybér konkrétni dentalni hygieny. Tento dotaznik slouzi jako nastroj ziskani
dat pro psani mé bakalarské prace na Vysoké Skole ekonomie a managementu v Praze.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni.

1. Jste pacientem stomatologické ordinace, ve které se nachazi tato praxe dentalni hygieny?

ANO X NE

2. Jakym zpusobem jste ziskal/a informace o této praxi dentalni hygieny?

(Ize zvolit vice odpovédi)

a) webove stranky

b) facebookové stranky

¢) informacni letacky v ¢ekarné
d) od stomatologa

e) od znamych

f) facebookové skupiny (LITOholky, LITOholky 2)

g) jinym zpusobem (Prosim uvedte) - .............oiiii it

3. Povazujete tyto informace za dostatecné?

a) ano

b) ne - proc?

4. Ovlivnily nasledujici faktory VaSe finalni rozhodnuti o vybéru této praxe dentalni

hygieny?

Rozhodné
ne

SpiSe ne

Ani ne,
ani ano

SpiSe ano

Rozhodné
ano

doporuceni stomatologa

cena

dostupnost informaci

rozsah vykonu

ordinacni doba

dostupnost ordinace

kvalita oSeti‘eni

doporuceni
znamého/pacienta
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Piiloha 10 Dotaznik marketingového vyzkumu 2 — DH OSVC

Dobry den,

jmenuji se Karolina Hruskova a rada bych Vas poprosila o vyplnéni néasledujiciho
anonymniho dotazniku za ucelem zjiSténi rozhodovaciho procesu spotiebitele. Konkrétné se
jedna o hodnoceni dostupnosti informaci o konkrétni praxi dentalni hygieny, a jak jednotlivé
faktory ovliviiuji vybér konkrétni dentalni hygieny. Tento dotaznik slouzi jako nastroj ziskani
dat pro psani mé bakalarské prace na Vysoké Skole ekonomie a managementu v Praze.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni.

1. Jakym zpisobem jste ziskal/a informace o této praxi dentalni hygieny?

(Ize zvolit vice odpovédi)

h) webové stranky

i) facebookové stranky

j) informacni letacky v cekarné
k) od stomatologa

1) od znamych

m) facebookové skupiny (LITOholky, LITOholky 2)

n) jinym zpusobem (Prosim uvedte) - ...... ..ottt

2. Povazujete tyto informace za dostatecné?

¢c) ano

d) ne - proc?

3. Ovlivnily nasledujici faktory VaSe finalni rozhodnuti o vybéru této praxe dentalni

hygieny?

Rozhodné
ne

SpiSe ne

Ani ne,
ani ano

SpiSe ano

Rozhodné
ano

doporuceni stomatologa

cena

dostupnost informaci

rozsah vykonu

ordinacni doba

dostupnost ordinace

kvalita oSeti‘eni

doporuceni
znamého/pacienta
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Priloha 11 Dotaznik marketingového vyzkumu 3 - ortodoncie

Dobry den,

jmenuji se Karolina Hruskova a rada bych Vas poprosila o vyplnéni néasledujiciho
anonymniho dotazniku za ucelem zjiSténi rozhodovaciho procesu spotiebitele. Konkrétné se
jedna o hodnoceni dostupnosti informaci o konkrétni praxi dentalni hygieny, a jak jednotlivé
faktory ovliviiuji vybér konkrétni dentalni hygieny. Tento dotaznik slouzi jako nastroj ziskani
dat pro psani mé bakalarské prace na Vysoké Skole ekonomie a managementu v Praze.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni.

5. Jste pacientem ortodontické ordinace, ve které se nachazi tato praxe dentalni hygieny?

ANO X NE

6. Jakym zpusobem jste ziskal/a informace o této praxi dentalni hygieny?

(Ize zvolit vice odpovédi)

0) webové stranky

p) facebookov¢ stranky

q) informacni letacky v ¢ekarné
r) od stomatologa/ortodontisty

s) od znamych

t) facebookové skupiny (LITOholky, LITOholky 2)

u) jinym zpusobem (prosim uvedte) - .......... ...

7. Povazujete tyto informace za dostatecné?

e) ano

f) ne - pro¢?
p

8. Ovlivnily nasledujici faktory VaSe finalni rozhodnuti o vybéru této praxe dentalni

hygieny?

Rozhodné
ne

SpiSe ne

Ani ne,
ani ano

SpiSe ano

Rozhodné
ano

doporuceni lékaie

cena

dostupnost informaci

rozsah vykonu

ordinacni doba

dostupnost ordinace

kvalita oSeti‘eni

doporuceni
znamého/pacienta
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Priloha 12 Tabulka 4 Vysledky Setreni dentalni hygiena A

Rozhodné | SpisSe ne Ani ne, SpiSe ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 2,74 % 8,22 % 23,29 % 30,14 % 35,62 %
cena 15,07 % 12,33 % 20,55 % 36,99 % 15,07 %
dostupnost informaci 5,48 % 9,59 % 15,07 % 26,03 % 43,84 %
rozsah vykoni 31,51 % 23,29 % 26,03 % 8,22 % 10,96 %
ordinaéni doba 17,81 % 39,73 % 17,81 % 12,33 % 12,33 %
dostupnost ordinace 23,29 % 16,44 % 42,47 % 10,96 % 6,85 %
kvalita oSetfeni 10,96 % 23,29 % 46,58 % 12,33 % 6,85 %
doporuceni 9,59 % 12,33 % 24,66 % 24,66 % 28,77 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 13 Tabulka 5 Vysledky Setfeni dentalni hygiena B

Rozhodné | SpisSe ne Ani ne, SpiSe ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 2,63 % 11,84 % 18,42 % 25,00 % 42,11 %
cena 17,11 % 15,79 % 34,21 % 22,37 % 10,53 %
dostupnost informaci 40,79 % 38,16 % 11,84 % 3,95 % 5,26 %
rozsah vykonii 22,37 % 43,42 % 21,05 % 9,21 % 3,95 %
ordinaéni doba 25,00 % 15,79 % 31,58 % 17,11 % 10,53 %
dostupnost ordinace 9,21 % 11,84 % 48,68 % 15,79 % 14,47 %
kvalita oSetfeni 22,37 % 7,89 % 53,95 % 11,84 % 3,95 %
doporuceni 10,53 % 9,21 % 47,37 % 15,79 % 17,11 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 14 Tabulka 6 Vysledky Setfeni dentalni hygiena C

Rozhodné | SpiSe ne Ani ne, Spise ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 8,70 % 7,25 % 15,94 % 14,49 % 53,62 %
cena 31,88 % 27,54 % 24,64 % 10,14 % 5,80 %
dostupnost informaci 8,70 % 10,14 % 13,04 % 28,99 % 39,13 %
rozsah vykonii 20,29 % 8,70 % 18,84 % 33,33 % 18,84 %
ordinaéni doba 39,13 % 34,78 % 15,94 % 7,25 % 2,90 %
dostupnost ordinace 40,58 % 27,54 % 20,29 % 8,70 % 2,90 %
kvalita oSetfeni 10,14 % 5,80 % 49,28 % 18,84 % 15,94 %
doporuceni 11,59 % 7,25 % 53,62 % 8,70 % 18,84 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 15 Tabulka 7 Vysledky Setfeni dentalni hygiena D

Rozhodné | SpisSe ne Ani ne, SpiSe ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 3,39 % 11,86 % 15,25 % 16,95 % 52,54 %
cena 1,69 % 5,08 % 8,47 % 27,12 % 57,63 %
dostupnost informaci 32,20 % 22,03 % 40,68 % 3,39 % 1,69 %
rozsah vykonii 20,34 % 13,56 % 28,81 % 22,03 % 15,25 %
ordinaéni doba 35,59 % 22,03 % 11,86 % 18,64 % 11,86 %
dostupnost ordinace 22,03 % 27,12 % 30,51 % 8,47 % 11,86 %
kvalita oSetfeni 15,25 % 15,25 % 57,63 % 6,78 % 5,08 %
doporuceni 6,78 % 13,56 % 22,03 % 22,03 % 35,59 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 16 Tabulka 8 Vysledky Setreni dentalni hygiena E

Rozhodné | SpisSe ne Ani ne, SpiSe ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 14,04 % 5,26 % 28,07 % 15,79 % 36,84 %
cena 22,81 % 17,54 % 28,07 % 12,28 % 19,30 %
dostupnost informaci 10,53 % 7,02 % 26,32 % 22,81 % 33,33 %
rozsah vykoni 35,09 % 22,81 % 10,53 % 19,30 % 12,28 %
ordinaéni doba 50,88 % 26,32 % 15,79 % 1,75 % 5,26 %
dostupnost ordinace 15,79 % 10,53 % 54,39 % 12,28 % 7,02 %
kvalita oSetireni 3,51 % 8,77 % 63,16 % 8,77 % 15,79 %
doporuceni 14,04 % 3,51 % 54,39 % 15,79 % 12,28 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 17 Tabulka 9 Vysledky Setfeni dentalni hygiena F

Rozhodné SpiSe ne Ani ne, SpiSe ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni lékare 8,78 % 6,80 % 20,40 % 18,98 % 45,04 %
cena 60,62 % 9,63 % 18,41 % 5,38 % 5,95 %
dostupnost informaci 13,88 % 8,22 % 25,50 % 14,45 % 37,96 %
rozsah vykoni 70,54 % 13,31 % 12,46 % 1,13 % 2,55 %
ordinaéni doba 6,52 % 3,40 % 16,43 % 16,71 % 56,94 %
dostupnost ordinace 22,10 % 9,92 % 52,69 % 6,23 % 9,07 %
kvalita oSetfeni 11,05 % 7,65 % 62,61 % 7,08 % 11,61 %
doporuceni 10,20 % 5,67 % 56,94 % 10,48 % 16,71 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 18 Tabulka 10 Vysledky Setfeni dentalni hygiena G

Rozhodné | SpiSe ne Ani ne, Spise ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 8,33 % 5,56 % 15,28 % 18,06 % 52,78 %
cena 54,17 % 9,72 % 31,94 % 1,39 % 2,78 %
dostupnost informaci 11,11 % 4,17 % 22,22 % 22,22 % 40,28 %
rozsah vykonii 18,06 % 12,50 % 44,44 % 9,72 % 15,28 %
ordinaéni doba 12,50 % 11,11 % 19,44 % 26,39 % 30,56 %
dostupnost ordinace 25,00 % 6,94 % 40,28 % 15,28 % 12,50 %
kvalita oSetireni 11,11 % 12,50 % 52,78 % 6,94 % 16,67 %
doporuceni 6,94 % 5,56 % 76,39 % 2,78 % 8,33 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 19 Tabulka 11 Vysledky Setieni dentalni hygiena H

Rozhodné | SpiSe ne Ani ne, Spise ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 6,67 % 4,44 % 20,00 % 17,78 % 51,11 %
cena 37,78 % 17,78 % 26,67 % 6,67 % 11,11 %
dostupnost informaci 15,56 % 11,11 % 46,67 % 8,89 % 17,78 %
rozsah vykoni 40,00 % 6,67 % 13,33 % 11,11 % 28,89 %
ordinaéni doba 68,89 % 6,67 % 24,44 % 0,00 % 0,00 %
dostupnost ordinace 28,89 % 17,78 % 42,22 % 2,22 % 8,89 %
kvalita oSetieni 48,89 % 28,89 % 8,89 % 4,44 % 8,89 %
doporuceni 8,89 % 6,67 % 66,67 % 6,67 % 11,11 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha 20 Tabulka 12 Celkové vysledky Setreni

Rozhodné | SpiSe ne Ani ne, Spise ano | Rozhodné
ne ani ano ano

doporuéeni stomatologa 7,46 % 7,46 % 19,78 % 19,65 % 45,65 %
cena 41,04 % 12,69 % 22,26 % 12,06 % 11,94 %
dostupnost informaci 16,17 % 12,06 % 24,25 % 15,92 % 31,59 %
rozsah vykoni 45,52 % 16,92 % 19,03 % 9,45 % 9,08 %
ordinacni doba 21,39 % 14,43 % 18,28 % 14,55 % 31,34 %
dostupnost ordinace 22,76 % 13,68 % 45,40 % 8,96 % 9,20 %
kvalita oSetieni 13,93 % 11,19 % 54,98 % 8,96 % 10,95 %
doporuceni 9,95 % 7,21 % 52,36 % 12,44 % 18,03 %
znamého/pacienta

Zdroj: vlastni zpracovani
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