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Anotace

Obsahem této diplomové prace na téma ,,Vyzkum spokojenosti zdkaznikli ve firmé
PaedDr. Eva Kumstatova s. r. 0.“ je analyza spokojenosti pacientl v uvedené firm¢. Prace
se skladad z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsou definovany a rozebrany
pojmy spokojenost zakaznika a marketingovy vyzkum, charakterizovany typy a proces
marketingového vyzkumu, popsany jednotlivé metody dotazovani a nastinéna metodika
méieni spokojenosti. Prakticka cast je rozdélena na pfipravnou a realizacni, pficemz
Vv ptipravné fazi je definovéan problém a cil vyzkumu a zpracovan marketingovy plan. Ve
fazi realizaéni je provedena vlastni analyza spokojenosti zakaznikd prostiednictvim
dotaznikového Setieni a vyhodnoceny ziskané vysledky. V zavéru prace jsou na zaklade

provedené analyzy zpracovana doporuceni na zvySeni spokojenosti zakaznik.

Kli¢ova slova: spokojenost, marketingovy vyzkum, dotaznik, statistickd hypotéza, testo-

vani zavislosti, marketingovy plan, zakaznik



Abstract

Diploma thesis ,,Research of Customer's Satisfaction in the Fyzioterapie PaedDr. Eva
Kumstatova s. r. 0. Company* with analysis of patients* satisfaction in the company (men-
tioned above). The work is divided into theoretical and practical part. Terms as patients®
satisfaction and marketing research, individual inquiry methods are precisely specified in
theoretical part. Practical part consists of two crucial lines - preparatory and implementato-
ry. The preparation defines factual problem and precise goal with marketing plan support.
The implementation deals with patients’ satisfaction analysis by way of questionnaire and
final results’ summary. Final part is aimed on recommendation to increase patients’ satis-

faction.

Key words: satisfaction, marketing research, questionnaire, statistic presumption, cohe-

rence test, marketing plan, customer
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’
Uvod

V soucasné dobé, kdy dochdzi ke v§eobecnému ekonomickému rozvoji a s nim i k naristu
konkurence a vlivli pisobicich na dané odvétvi, je nasnad€ snaha podnikajicich subjektt co
nelépe identifikovat a pochopit trh na kterém kooperuji. Tento fakt nuti firmy predevsim
k odliSeni se od ostatnich subjektii a poskytnuti co nejkvalitnéjSiho servisu spotiebiteli
vV podobé¢ nabizenych sluzeb. Dosdhnout téchto premis je vSak dlouhodoby a naro¢ny pro-
ces, ktery je nutno podpofit fadou analytickych ndstrojii. Jednu z nejvyznamnéjSich roli
V pochopeni pravé konkuren¢nich podniku, jejich vyrobki a odhaleni mezer na trhu, ne-
sporné sehravd marketingovy vyzkum. Ten je dnes nezbytnou soucasti pro efektivni fun-

govani prosperujici spole¢nosti.

Dalsi dilezity pojem Uzce souvisejici praveé se zminénym marketingovym vyzkumem, je
spokojenost zdkaznika. Ta by méla tvofit jednu z nejvyznamnéjSich ¢asti zdjmu podnikaji-
ciho subjektu. V poslednich letech je totiz odhaleni, nasledné uspokojeni a neustalé moni-
torovani pozadavkl zékaznika nezbytnym prvkem uspé$né fungujici organizace. V ramci
dosazeni spokojenosti spotiebitele je nutné ji uréitym zplsobem zaznamenavat a méfit.
Nejvyznamnéj$im nastrojem pro analyzu spokojenosti zdkaznikll je pouZiti strukturova-
nych dotaznikii, coz miiZe vyznit jako trividlni metoda. Tvorba takovych to dotaznikl vSak
obnasi mnoho dil¢ich krokid od definice toho, kdo je zdkaznikem pies urceni jejich kon-
krétnich pozadavki az po vybér vhodnych respondentti, ktery zajisti reprezentativnost zis-

kanych vystupd.

Analyza spokojenosti je tedy vyznamnym nastrojem pro pochopeni zékaznikd a zprthled-
néni jejich vnimani daného podniku. V této praci je rozbor aplikovan na firmu Fyzioterapie
PaedDr. Eva Kumstatova s. r. o., kterd se zabyva lécbou zdravotnich problému, které
vznikly nasledkem zranéni, stresu, neadekvatni zatéze, Spatnych pohybovych navyki apod.
Smyslem jejiho fungovani je samoziejmé 1écba a pomoc pacientim, z ¢ehoz vyplyva i za-
jem o docileni komplexni spokojenosti, nejenom ve formé& poskytovanych sluzeb, ale i
zajiSténim odpovidajiciho prostiedi a celkového dobrého plisobeni na pacienta. V této spo-
lecnosti jeste¢ dosud analyza spokojenosti nebyla zpracovéana, tudiz je jeji vytvofeni auto-
matickym krokem v dal§im rozvoji a projevem snahy reagovat na ménici se dynamiku pro-

stredi, ve kterém se nachazi.
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Cilem této prace je zjistit spokojenost zakaznikt firmy Fyzioterapie PaedDr. Eva Kumsta-
tova s. 1. 0. a na zakladé vysledkti vyzkumu navrhnout opatteni vedouci ke zvyseni spoko-
jenosti. Teoreticka Cast se zabyva zpracovanim literarnich poznatkt z oblasti marketingové
vyzkumu a spokojenosti zakaznikid. V praktické ¢asti je provedena analyza spokojenosti
zakaznikd dané firmy a vyhodnoceny vysledky ziskané dotazovanim pacientd. Vystupem

prace jsou tedy vysledky zminéné analyzy a formulace doporuceni z ni vyplyvajicich.
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1 Marketingovy vyzkum

Marketingovy vyzkum je pojem, ktery stidle vice nabyva na vyznamu a bez které¢ho si
mnoho dnesnich firem nedokaze predstavit svou existenci. Aby firma v dnesnim vysoce
konkurencnim prostiedi obstala, potifebuje v¢éasné a piesné informace o zakaznicich, kon-
kurenci a jejich znackach. K ziskavani téchto informaci je vyuzivan marketingovy vy-
zkum. Informace poskytnuté timto vyzkumem umoznuji: (Kotler, 2007, s. 139)

e Porozumét trhu, na kterém firma podnika nebo na kterém hodla podnikat

e Identifikovat problémy spojené s podnikanim na tomto trhu, a identifikovat piilezi-

tosti, které se na ném pro podnikani vyskytuji nebo mohou vyskytnout
¢ Formulovat sméry marketingové ¢innosti
e Hodnotit jeji vysledky (Zbofil, 1996, s. 7)

e Realizovat mnohem efektivnéjsi marketingova rozhodnuti

Pocatky marketingového vyzkumu sahaji do 19 stol. a jsou spojeny s vyzkumem vefejného
minéni. V roce 1824 byl v USA proveden prvni empiricky vyzkum chovani a rozhodovani
voli¢l v prezidentskych volbach. Jako samostatnd disciplina je vSak marketingovy vyzkum

vniman az béhem dvacatého stoleti (Foret a Stavkova, 2003, s. 13).

Definovat, co je to marketingovy vyzkum, Ize mnoha zpusoby. Philip Kotler jej ve svém
dile Marketing Managament definuje jako: ,,systematické planovani, shromazd’ovani, ana-
lyzovani a hlaseni tidaju a zjisténi jejich dulezitosti pro specifickou marketingovou situaci,

pted niz se ocitla firma* (Kotler, 2007, s. 58).

V podéani Americké marketingové asociace je marketingovy vyzkum: ,,systematickym sb¢-
rem, zaznamenavanim a vyhodnocovanim udaju o problémech spojenych s marketingem

zbozi a sluzeb* (Morrison, 1995, s. 133).

Mezi hlavni charakteristiky marketingového vyzkumu patii originalita, aktualnost a vysoka
vypovidaci schopnost ziskanych informaci. Nevyhodou je vSak vysoka ndroc¢nost, a to pre-
devSim finan¢ni a Casova, ataké vysoké naroky kladené na kvalifikaci zamé&stnanct

a pouzité metody (Kozel, 2005, s. 48).
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Marketingovy vyzkum je ¢asto zaménovan s prizkumem trhu, ktery se soustfedi pouze na
zjisténi informaci o trhu pro dany produkt. Vyzkum je z hlediska casu delsi a zachazi do

vétsi hloubky (zkouma i trh). Prizkum trhu spadd pod marketingovy vyzkum (Kozel,
2005, s. 48).

Marketingovy vyzkum mohou provadét firmy jakékoli velikosti a z jakéhokoli odvétvi.
Velké firmy maji obvykle vlastni oddéleni marketingového vyzkumu, které ma
V organizaci vyznamnou roli. U malych firem se na vyzkumu ¢asto podili vSichni zamést-
nanci, ataké zakaznici. Tyto spole¢nosti nedisponuji takovym rozpoctem, proto hledaji
uspornéj$i a kreativnéj$i feSeni. Velmi castym zplisobem je zapojovani studenti
a profesord, ktefi navrhuji projekty a poté je realizuji. Levnym zdrojem informaci je inter-
net, kde lze prohlizet webové stranky konkurentd, sledovat chaty a publikované udaje.
Dalsim velmi pouzivanym zplsobem u menSich firem je navstévovani konkurentl
a privlastnovani si jejich napadt. Agentury poskytujici vyzkumné sluzby nebo provadéjici
marketingovy vyzkum na zakazku vyuzivaji nejCast&ji firmy stfedni velikosti (Kotler,
2007, s. 141).

Kvalita marketingového vyzkumu a zptisob jeho provedeni se odviji ptedevsim od schop-
nosti jeho zadavatelit a realizatori a od jejich vzajemné spoluprace a komunikace. Zada-
vatelem vyzkumu jsou osoby a instituce, které si vyzkum objednaji a financuji ho ze svych
zdrojii. Jedna se o rizné firmy, malé podnikatele ale také o vladu, ministerstva, krajské
ufady a mnoho dalSich instituci. Aby byl vyzkum uspésny, musi zadavatel urcit cil vyzku-
mu (jaké informace ma vyzkum pfinést a k ¢emu maji slouzit), objekt vyzkumu (na koho
se vyzkum zaméfuje) a piedmét vyzkumu (jakymi problémy se ma vyzkum zabyvat) (Foret
a Stavkova, 2003, s. 9).

Realizatori jsou odbornici, jejichz tkolem je realizace marketingového vyzkumu od jeho
zadani a zpracovani pies sbér informaci v terénu az po statistické zpracovani dat, interpre-
taci vysledkd, praktickd doporuceni a zavéry. V nékterych fazich vyzkumu spolupracuji
realizatofi s dalSimi specializovanymi institucemi (napft. pti sbéru informaci v terénu), zi-

stavaji vSak hlavnim garantem celého projektu (Foret a Stavkova, 2003, s. 9).

17



1.1 Typy marketingového vyzkumu

Jak bylo uvedeno vyse, tkolem marketingového vyzkumu je systematicky specifikovat,
shromazd’ovat, analyzovat a interpretovat informace, které jsou vyuzivany jako podklad
pro rozhodovani v marketingovém fizeni. Ke splnéni tohoto tikolu pouziva rizné vyzkum-

né pristupy, které lze ¢lenit podle mnoha hledisek (Kozel, 2005, s. 144).

Clenéni dle zpiisobu ziskavani informaci

Primarni marketingovy vyzkum

Primarni vyzkum je zaméfen na ziskani a vyhodnoceni novych informaci. Jedna se o tzv.
sbér informaci v terénu, ktery firmy provadéji sami nebo s pomoci marketingové vyzkum-

né agentury (Foret a Stavkova, 2003, s. 14 a Simova, 2010, s. 37).

Sekundarni marketingovy vyzkum

V sekundarnim vyzkumu jsou vyuzivana data, které jiz existuji akteré byly sesbirany
nékym jinym aza jinym ucelem. Zdrojem téchto informaci mohou byt napf. vyro¢ni
zpravy, statistické rocenky, odborna literatura atd. (Foret a Stavkova, 2003, s. 14 a Simova,

2010, s. 37). Vyhody a nevyhody obou typti vyzkumi jsou uvedeny v Tab. 1.

Tab. 1 Vyhody a nevyhody primarniho a sekundarniho vyzkumu

Typ vy-

o Primarni vyzkum Sekundarni vyzkum
pouzitelny a aplikovatelny (informace ;
s levny
Véhod odpovidaji potfebam firmy)
yhoey ptresné a spolehlivé informace snadno dostupny
aktualni okamzité pouzitelny
drahy Casto zastaralé informace
. nemusi byt spolehlivy (neni zndm
Nevyhody nedostupny ihned postup sbéru informaci)
nepouZitelné ihned pravdve,p'(zdobne {1§ap11kovatelny
(ptilis obecné informace)

Zdroj: Morrison, 1995, s. 140-141
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Clenéni dle charakteru informaci

Kvantitativni vyzkum

V kvantitativnim vyzkumu je zjistovana Cetnost ur¢itého jevu, ktery jiz prob¢hl nebo se
pravé dgje. Ugelem tohoto vyzkumu je ziskat ¢iselné idaje. Informace jsou ziskavany pro-
sttednictvim dotazovani, pozorovani nebo analyzou sekundéarnich jevi. Aby byly vysledky
statisticky spolehlivé a mély co nejvétsi vypovidaci schopnost, pracuje se s velkymi pocty
respondentll a zajistuje se reprezentativnost jejich vybéru a vzijemnd neovlivnitelnost.
Pokud maji byt informace vzajemné srovnatelné, musi mit stejny obsah a musi byt ziskany
stejnym zpusobem ve stejném obdobi. K ziskavani dat jsou nejcastéji vyuzivany dotazniky
a osobni rozhovory. Podstatou této metody je odhadnout skuteény stav na zakladé vysled-
ki, a to co s nejmensi moznou odchylkou. Cim vice respondentii je zapojeno do vyzkumu,
tim vice se odhad blizi skute¢nosti. Velké soubory dotazovanych vSak znamenaji velkou

¢asovou a finanéni naro¢nost (Kozel, 2005, s. 120 a Simova, 2010, s. 40).

Kvalitativai vyzkum

Kvalitativni vyzkum na rozdil od kvantitativniho nehled4 odpovédi na otazku ,.kolik*?, ale
pta se ,,Proc“, ,,Z jakého divodu?*. Tento vyzkum se snazi zjistit hlubsi pfi¢inu zkouma-
ného jevu. Jeho cilem je zjistit nazory, motivy, pfi¢iny a minéni, které zptisobuji sledované
chovani. Diiraz neni kladen na ziskéni co nejvétsiho poctu odpovédi, ale predevsim na je-
jich kvalitu. Kvantitativni vyzkum je pouzivan v piipadech, kdy chce firma napft. zjistit
nazory spottebitelli na jeji vyrobky, image, znacku atd. Dvéma nepouzivanéj$imi metoda-
mi K ziskavani kvalitativnich informaci jsou hloubkové interview a skupinovy rozhovor.

(Kozel, 2005, s. 120 a Bradley, 2007, s. 269).

Clenéni podle ui¢elu, za kterym byl vyzkum realizovan

Deskriptivni vyzkum

Cilem deskriptivniho vyzkum je podat ptesny obraz o urcité skutecnosti ¢i jevu, které se
v dané oblasti nachazeji. Zabyva se tim, v jaké frekvenci se dané jevy vyskytuji a snazi se
popsat trzni veliCiny (trzni potencial, podil firmy na trhu, charakteristika trhu atd.). Vy-
zkum nepatra po pticinach, pouze poskytuje informace o zkoumaném jevu. PoZzadované
informace zjiStujeme dotazovanim, pozorovanim nebo ze sekundarnich zdroja. Deskrip-

tivni vyzkum lze provadét jednorazové (cilem je popsat soucasny stav zkoumaného jevu,
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napt. analyza prodeje), nebo opakované (podstatou je monitorovani dané situace a odhad
jejiho budouciho vyvoje, napt. vyvoj poptavky) (Kozel, 2005, s. 115 a Simova, 2010,
S. 46).

Kauzalni vyzkum

Kauzalni vyzkum se zamétuje na ziskavani informaci o vztahu mezi dvéma nebo vice veli-
¢inami a hledd souvislosti a vztahy mezi pfi¢inou anasledky. Pochopeni téchto pficin
umoziuje efektivnéjsi pouzivani marketingovych nastroji. Kauzalni vyzkum je realizovan

dotazovanim nebo experimentovanim (Kozel, 2005, s. 115 a Simova, 2010, s. 46).

Prognosticky vyzkum

Utelem tohoto vyzkumu je predpovédét budouci vyvoj. Vyuziva ktomu informace
z ptedchozich dvou vyzkumil asnazi se ukazat, kam sméfuje vyvoj daného problému.
K dosazeni vysledk jsou pouzivany prognostické metody, mezi které patii napt. matema-
ticko-statistické metody, Casoprostorové projekce, cilové reflexe a jiné (Kozel, 2005, s. 116
a Simova, 2010, s. 47).

Monitorovaci vyzkum

Monitorovaci vyzkum se zabyva zjiStovanim informaci z vnéjsiho a vnitfniho marketingo-
vého prostiedi s cilem rozpoznavat marketingové prilezitosti a hrozby. Z tohoto duvodu
neustdle zpracovava data z internich (reklamace, prodejni vykazy atd.) a externich zdroj
(inovacni vyvoj, trendy poptavky aj.). Jedna se o prvotni fazi vyzkumného procesu, ktera
poskytuje vstupni informace. Podobné jako u dalSich vyzkumil jsou data ziskavana dotazo-

vanim a pozorovanim (Kozel, 2005, s. 116 a Simova, 2010, s. 47).

1.2 Proces marketingového vyzkumu

Kazdy marketingovy vyzkum je jedine¢ny a vyznacuje se ur¢itymi zvlaStnostmi, které vy-
plyvaji z riznorodosti feSenych problémii. Obecné se proces marketingového vyzkumu
sklada ze dvou hlavnich etap, které na sebe navazuji. Jedna se o pfipravnou etapu a etapu
realizace. Kazda etapa se sklada z n€kolika krokd, které spolu souvisi a vzajemné se pod-
minuji. Je dilezité uvédomit si vzajemnou zavislost jednotlivych fazi, pokud jsou pocatec-

ni kroky zanedbany, mtize to vést k znehodnoceni vysledkt fazi nasledujicich a k ohrozeni
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celého vyzkumu (Zbofil, 1996, s. 13). Proces marketingového vyzkumu vcetné jednotli-

vych kroku je zobrazen na obr. 1 na str. 30.

1.2.1 Definovani problému a cile vyzkumu

vvvvvvvvvv

tingového vyzkumu. Tematicky a obsahové vymezuje oblast, na kterou se vyzkum zaméiu-
je aslouzi jako podklad pro specifikaci cili. Pii definovani problému je nutné vyhnout se
pftili§ Gzké nebo pfili§ Siroké definici problému. V této fazi je velmi dilezitd spoluprace
a vzajemna komunikace mezi zadavatelem a realizatorem vyzkumu, nebot’ se Casto stava,
ze mezi Ucastniky dojde k nedorozuméni. Pfic¢inou tohoto nedorozuméni byva fakt, Zze ob&
strany se domnivaji, Ze feSeni je jasné, nicmén¢ pii tom zapominaji, ze kazdy se na pro-
blém diva subjektivné, z jiného uhlu pohledu. Vychodiskem je tedy konstruktivni diskuze,
jez vede k dosazeni o¢ekavanych vysledkd spoluprace (Kozel, 2005, s. 71-72 a Simova,
2010, s. 59).

Na zaklad¢ definice problému jsou odvozeny cile vyzkumu. Aby bylo jasné, jaké informa-
ce maji byt ziskany, je nutné tyto cile pfesn¢ definovat. Cile vyzkumu mohou byt vyjadie-
ny ve formé ukolli, kterych méa byt dosaZeno (napt. cilem vyzkumu je zjistit, zmapovat,
...), prostfednictvim programovych otdzek, které pfesné¢ vyjadiuji, co méa vyzkum zjistit
(napt. jak jsou zakaznici spokojeni s nasimi vyrobky), nebo ve formé hypotéz (Foret

a Stavkova, 2003, s. 20-21).

Cil vyzkumu muizZe byt rozpracovan do dil¢ich cili. Jejich pocet by vSak mél byt
pfiméteny, pokud jich je malo, nemusi pokryt celou problematiku, pii vétSim poctu rostou
naklady. Podle druhu cile je poté zvolen odpovidajici vyzkum (viz kapitola 1.1) (Kozel,
2005, s. 72-73 a Simova, 2010, s. 60).

Pokud je pfesné¢ vymezen problém a cil vyzkumu, nasleduje formulace jedné nebo vice
moznych hypotéz tfeSeni. Foret a Stavkova definuji hypotézu jako: ,,vypoved (tvrzeni)
0 dosud neprokdazaném (moZném, nepiezkousSeném, piedpokladaném, pravdépodobném
atd.) stavu dvou nebo vice jevll (proménnych) ve zkoumané oblasti, kterou lze testovat*

(Foret a Stavkova, 2003, s. 21).
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Hlavnim smyslem hypotéz je ovéfit, zda existuji souvislosti mezi proménnymi. Soustied’u-
ji se tedy na vyzkum mozného, ¢imz vyrazné zuzuji rozsah zjistovanych udaju. Prostied-
nictvim vyzkumu ovéiuji pravdivost ¢i nepravdivost daného tvrzeni. Hypotézy musi byt
vyjadieny v pojmech, které jsou kvantifikovatelné nebo je Ize kvalitativné popsat, existuji
pro n¢ méfici nastroje (znaky a proménné). Dilezité je formulovat hypotézy tak, aby prav-
dépodobnost jejich potvrzeni ¢i vyvraceni byla jedna ku jedné. Formulovat hypotézu
s vysokou pravdépodobnosti potvrzeni nebo zamitnuti je zbyte¢né a pro respondenta zna-

mena pouze zbytecné ¢asové vytizeni (Simova, 2010, s. 75).

Obecné se rozlisuji dva typy hypotéz: (Foret a Stavkova, 2003, s. 21)
a) Deskriptivni (popisné) — cilem je popsat dany stav

b) Explanacni (vysvetlujici) — ptedpoklada pri¢inny vztah mezi sledovanymi jevy

1.2.2 Plan marketingového vyzkumu
Druhou a zaroven posledni fazi pfipravné etapy je vytvofeni planu marketingového vy-

zkumu. Plan vyzkumu popisuje, jakym zptisobem bude vyzkum realizovan a kontrolovan.
Jedna se o zakladni dokument, na jehoz zékladé se rozhoduje o tom, zda li bude vyzkum
proveden ¢i nikoliv. Obsahuje vSechny diilezité aspekty marketingového vyzkumu:

e cile vyzkumu

e druh shromazd’ovanych dat

e metody a techniky jejich ziskavani

e metody jejich vyhodnoceni

e rozpocet vyzkumu

e specifikace tkolt jednotlivym pracovnikiim

e Casovy harmonogram jednotlivych fazi vyzkumu véetné seznamu osob odpovéd-

nych za jejich v€asnou realizaci (Kozel, 2005, s.80).
Plan urcuje podle charakteru daného problému a cile, druh pottebnych informaci, véetné

metody a zptsobu jejich sbéru. Odpovida na otazky, kdy budou data sbirana, kde, kdo je

bude sbirat a od koho budou ziskavana.
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Informace, které jsou sbirdny a analyzovany béhem procesu marketingového vyzkumu se
mohou rozdé€lit na primarni a sekundarni. Snahou kazdého realizatora vyzkumu je zjistit,
zdali by dany problém nesel vyfesit zcela nebo ¢astetné pomoci sekundarnich dat, které
jsou levné asnadno dostupné. Bez primarnich dat se vSak vétSina vyzkuml neobejde.
K jejich ziskani l1ze pouzit tfi metody, pozorovani, dotazovani a experiment (Kotler, 2007,
s. 143).

Pozorovani

Tato metoda vyuziva k ziskavani informaci pozorovani lidi, situaci a ¢innosti. Jedna se
0 proces bez aktivni Ucasti pozorovaného. Pozorovatel se na nic neptd, do pozorovanych
skute¢nosti nijak nezasahuje, pouze sleduje, jak se lidé chovaji, jaké maji pocity atd. (Ko-

zel, 2005, s. 138).

Vyhodou pozorovani je nezavislost na ochoté respondenti odpovidat na otazky. Lidé, ktefi
jsou pozorovani, o tom nevi, chovaji se tak pfirozené a nijak nezkresluji vysledky pozoro-
vani. Nevyhodou je, zZe ziskana data maji pouze popisny charakter, netikaji nic o vztazich,
pti¢inach a postojich. Dalsim zaporem jsou vysoké naroky kladené na schopnosti
a pozornost pozorovatele. Nejvice se pozorovani pouziva pii sledovani nakupniho chovani

spotiebiteld, pii sledovani konkurenénich cen, vyrobku a reklamy (Kozel, 2005, s. 138).

Experiment

Experimentem se zpravidla rozumi rizné druhy testti uréené k zjisténi pravdépodobné re-
akce zdkazniki na zavedeni novych vyrobkt ¢i sluzeb. V pribchu testu se zavadi tzv. tes-
tovany prvek (nezavisle proménnd), u néjz je méfen jeho vliv na rizné skute¢nosti — jevy
nebo procesy (zdvisle proménnd). Pfikladem experimentu tedy muize byt vliv vzhledu oba-
lu vyrobku (nezavisle proménnd) na pfitazlivost pro zakaznika (nezavisle proménna)

(Morrison, 1995, s. 143).
Rozlisuji se dva zakladni druhy experimenti: laboratorni a terénni experimenty. Labora-

torni experimenty probihaji v prostfedi uméle vytvofeném vyhradné pro ucely experimentu

a maji formu vyrobkovych testll, testovani reklamy a skupinovych rozhovort.
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Terénni experimenty probihaji v pfirozeném prostiedi, kdy subjekt vétSinou netusi, Ze je
soucasti vyzkumu. Piikladem miZze byt trzni test, jehoz cilem je zjistit reakce spotiebitelti
na novy vyrobek nebo sluzbu. Dal§im ptikladem terénnich experimentii mize byt utajeny
nakup (testovaci nakup, Mystery Shopping), jehoz ukolem je testovat prodejce (prostredi
prodeje, chovani zaméstnancl k zdkaznikiim, atd.). Na internetu probihaji elektronické
experimenty, pomoci kterych firmy zjistuji reakce navstévnikii napt. na novy systém vybe-

ru a objednani zbozi (Simova, 2010, s. 73-74).

Dotazovani

Tomuto tématu se podrobnéji vénuje kapitola 1.3.

1.2.3 Shromazd’ovani udaji
Tato faze je nejnadkladnéjsi a velice Casto v ni dochazi k mnoha chybam. NejcastéjSimi

problémy jsou neochota respondentli spolupracovat, nepoctivé odpovédi, nezastizeni re-
spondentll a nutnost jejich opétovného kontaktovani ¢i nahrazeni ataké nezodpovédnost
tazatelll. Aby k témto chybam dochézelo co nejméné, je velmi dilezité vybrat vhodné re-
spondenty. Tato aktivita je tkolem novych spolupracovnikii: pozorovatelil, tazateli, mode-
ratord, operatort aj. Od jejich odpovédnosti, poctivosti a piesnosti se odviji kvalita ziska-
nych dat a tspéch celého vyzkumu. Proto je nezbytné pracovniky dobfe piipravit, seznamit
je s konkrétnim problémem a poskytnout jim veskeré potiebné informace a materialy (do-
tazniky, manualy atd.). Je také nutné kontrolovat praci tazateli v terénu, ujistit se, Ze data
byla ziskana dotazovanim. U nahodné& vybraného vzorku respondentl se oveéfuje navstéva
tazatele (navstévou, telefonicky, emailem, postou atd.), zasilaji se kontrolni dotazniky aj.

(Piibova, 1996, s. 88-89).

1.2.4 Zpracovani udaju
Dftive nez je provedena analyza a interpretace vysledkt, je potfebné sesbiranéd data zkont-

rolovat, poptipad¢ nahradit. Vyzkumnik by mél pfedevs§im provéfit, zda jsou dané udaje
uplné, citelné, presné a spolehlivé (pravdivé). Rozhoduje se, zda zkontrolovat vSechny
dotazniky nebo pouze ndhodné¢ vybrany vzorek. Pokud se jedna o mensi pocet respondentii
(nejedna se o nékolika tisicovy vyzkum), spolehlivost a ptresnost vystupli bude zajisSténa

kontrolou vSech dotazniki (Kozel, 2005, s. 88).

24



V ramci kontroly se provadi tzv. logickd kontrola, pii niz se ovéfuje, jestli respondent
odpovidal pravdivé atazatel se skute¢né¢ respondenta dotazoval. Pro tento ucel jsou na
riznd mista dotazniku umistovany tzv. kontrolni otazky. Zvlastni pozornost se vénuje
otazkam, na které¢ lze odpoveédét neutrdlné (nevim). Pokud pocet neutrdlnich odpovédi
ptevysuje 5-10 %, mél by byt zjistén divod a dana otizka by méla byt z vyzkumu
vyloucena. Po kontrole nésleduje uprava udaji. Pii zjiSténi zdvaznych chyb (neuplné,
nepfesné nebo nelogické odpovedi) je lepsi odpovédi vynechat nebo dotaznik zcela vytadit

(Ptibova, 1996, s. 90).

Jsou li data zkontrolovana a upravena, nasleduje jejich klasifikace, neboli rozdéleni dat do
ttid a kategorii. Klasifikace umoziiuje zkoumat vzijemné vztahy mezi témito tfidami
a kategoriemi. Aby byla klasifikace provedena spravné, méli by byt dodrzeny tyto zasady:
e Urceni tfidnich znakti — volba charakteristiky, podle které budou odpovédi tfidény
(v€k respondentti, pracovni pozice, pocet let ve firmé&, znalost vyrobkd aj.)
e Vymezit tiidy tak, aby se vzdjemné vylucovaly — odpovéd’ kazdého respondenta
muze byt zahrnuta pouze v jedné tiidé

e Urdit tfidy tak, aby postihly v§echny respondenty (Kozel, 2005, s. 90)

Dalsim krokem ve fazi zpracovani je kodovdni udajii, coz znamena pfifazeni Ciselného
kédu slovnim vyraziim a kategoriim tak, aby tdaje mohly byt zpracovany pocitatem. Pfi
koédovani se 1ze setkat se dvéma moznostmi: kédovani uzavienych otazek a kodovani ote-
vienych otazek. Uzaviené otazky jsou obvykle opatfeny kodem piimo v dotazniku, takze
tazatel krouzkuje kod ptedstavujici danou odpovéd’. Tento postup se uplatitiuje v osobnim

dotazovani (Kozel, 2005, s. 91). Nazorny piiklad je uveden v Tab. 2.

Tab. 2 Kodovani otazek

Otazka Kod
1.| Kdo podle Vas vyhraje v roce 2011 Zlatou hokejku?
Jaromir Jagr 10
Patrik Elias 11
Dominik Hasek 12
2. | Kolikrat tydné si kupujete denik Sport?
Jednou 21
Dvakrat 22
Trikrét 23

Zdroj: upraveno dle Kozel, 2005, s. 92
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V piipad¢ zasilaného dotazniku je dulezité, aby se respondent snadno orientoval
a nerozptylovaly ho ¢iselné symboly, kterym nerozumi. Pro ulehCeni prace pti vkladani
udajt do pocitace si Ize pomoci tak, Ze se pted kazdou variantu odpovedi umisti jeji Ciselné

oznaceni, které zaroven predstavuje kod. Ptiklad je uveden v tab.3. (Kozel, 2005, s. 93).

Tab. 3 Kédovani otazek v pripadé zasilaného dotazniku

Otazka

13. | Kdo podle Vas vyhraje v roce 2011 Zlatou hokejku?
13.1. Jaromir Jagr

13.2. Dominik Hasek

13.3 Patrik Elias

Zdroj: upraveno dle Kozel, 2005, s. 93

Kodovéni otevienych otazek je o poznani slozitéjsi. Respondenti nekrouzkuji nabizené
odpovédi, ale odpovidaji vlastnimi slovy. Pfevést oteviené otazky do systému kodu je veli-
ce naro¢né. Pracovnik vyzkumu obvykle prochazi velké mnozstvi dotaznikli a hleda stejné

typy odpovédi, tém poté prifazuje kody. Zbytek odpovédi je povazovan za neutrlni.

1.2.5 Analyza udaji
Analyza Gdaji vyuziva teorie pravdépodobnosti a statistiky. Prvnim krokem je rozliseni dat

na.
e Kategorialni — jsou slovné vyjadiené (napf. viz tab. 2), nema smysl porovnavat je
rozdilem nebo podilem
e Kardindlni — jednd se o méfitelny znak (napf. v domacnosti 1 Ziji dvé déti,
V domacnosti 2 Ziji Ctyfi déti), lze je porovnavat rozdilem i1 podilem (napf.
Vv domacnosti 2 Zije o dv€ déti vice nebo dvakrat vice déti)
e Ordindlni — zaleZi u nich na potadi, ale porovnavat je rozdilem nebo podilem je

bezcenné (napft. vzdélani) (Piibova, 1996, s. 94-96).

Druhym krokem je zjisténi absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych odpovédi. Absolutni
cetnost vyjadiuje soucet jednotlivych variant odpovédi, relativni Cetnost je podil absolutni
Cetnosti ku celkovému rozsahu souboru (vyjadiena v %). Nasledné se ptistoupi k méfeni
obecné trovné a variability a nakonec k hlubsimu zkoumani souvislosti mezi znaky (Ko-

zel, 2005, s. 95-96).
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Méreni obecné uirovné
K méteni obecné urovné se pouziva statistickych charakteristik stfedni polohy. Jejich ucel
spociva predevsim v tom, ze napomahaji pii srovnavani arovné jevi a dvou a vice soboru.

Nasledujici tabulka ukazuje nejcastéji pouzivané stiedni hodnoty (Kozel, 2005, s. 96).

Tab. 4 Charakteristiky stfedni polohy

aritmeticky pramér slouzi pro vypocet objemovych dat

geometricky priamér slouzi k primérovani ristovych hodnot
harmonicky priamér slouzi k vypoctu primérné rychlost, ¢asu, ....
modus hodnota s nejvétsi Getnosti

Mmedidn prostfedni hodnota uspotddanych hodnot
kvantily rozdéluji vzestupné uspotfadany soubor na n ¢asti

Zdroj: Kozel, 2005, s. 96

Méreni variability

Variabilita neboli ménlivost znaci, jak moc jsou jednotlivé varianty odpovédi promeénlivé,
jak moc kolisaji kolem stfedu. Nejjednodussi mirou variace je variacni rozpéti jako rozdil
maximalni a minimalni hodnoty. Pro vypocet variability méfitelnych znakd se pouziva
rozptyl, resp. smérodatna odchylka jakozto odmocnina z rozptylu. Ménlivost porfadovych
znakd s kvantifikovatelnou skalou se méfi pomoci koeficientu diferenciace $kalového hod-
noceni (P). Pokud 100 % respondenti odpovi stejnym stupném $kaly, nabyde tento koefi-
cient hodnoty 0, pokud 50 % respondentti da nejlepsi a 50 % respondentti nejhorsi, bude
mit koeficient diferenciace hodnotu 1. V ostatnich piipadech se bude P pohybovat mezi
témito dvéma extrémnima hodnotami. Pokud je vysledek mensi nez 0,3, 1ze otazku pova-

zovat za nadbytec¢nou z ditvodu velmi nizké diferencovanosti.

U kategorialnich proménnych se variabilita méfi pomoci miry mutality a hodnoty se také
pohybuji v rozmezi 0-1. 0 znaci, ze slovni znak nabyva pouze jedné obmény, naopak 1, Ze
vSechny hodnoty proménné jsou rizné. Za vysokou variabilitu se povazuje hodnota 0,5

a vyssi (Foret a Stavkova, 2003, s. 73-77).
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Méreni zavislosti mezi proménnymi

Me¢teni zavislosti probihd jednak u ¢iselnych znakl (korelacni analyza), a jednak u znakt
slovnich (analyza kontingence). U ¢iselnych znak se méfi prub¢h a intenzita zavislosti.
Intenzita se méfi pomoci parametri regresni funkce y” = f(x), které se vypoctou metodou
nejmensich ¢tvercl. K méteni sily zavislosti se pouziva korelacni koeficient (u linearnich
zavislosti) a index korelace (u nelinearnich zavislosti). Oba mohou nabyvat zapornych
hodnot, coz znaci negativni (nepfimou) zavislost, zatimco kladné znaménko znaci zavislost
pozitivni (pfimou). Méfeni zavislosti mezi slovnimi znaky probiha, jak jiz bylo feCeno,
pomoci analyzy kontingence. Tiidénim prvniho stupné vznikne tabulka cetnosti, tfidénim
2. stupné tabulka kontingen¢ni. Rozdily jsou patrné jiz na prvni pohled z fadkovych, resp.
sloupcovych Cetnosti. Méfeni zavislosti vSak probiha pomoci koeficientd kontingence —

Paersonova (1) a Cramerova (2) koeficientu kontingence.

p= | X (1)

C= |[— % (2)

n*min (K-1;1-1)

Zavislosti mezi pozadovanymi znaky se zjiStuji pomoci Spearmanova koeficientu potado-

v¢ korelace (3), popt. pomoci Kendallova koeficientu tau ¢i Somerovy delty.

6% d?
nx(n2-1) "’

R=1-— 3

kde  d - diferenciace mezi porovnavanymi dvojicemi hodnot,

n - pocet srovnavanych dvojic

Pro vypocet téchto dvou koeficientli kontingence je tfeba nejprve vypocitat teoretické Cet-

nosti (4) a nasledné ¢tvercovou kontingenci y?2 (5).

, _ ni*nj

nij__’ (4)

n
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kde n’ - teoretickd Cetnost
i -fadkovyindexi =1..k

j -sloupcovyindex j =1...1

(nij—n j)?
jTNij

2 _ vk l
X = i:12j:1 y (5)

Test y? nelze pouzit, pokud se alespont v pé&tiné poli¢ek kontingenéni tabulky vyskytuji
hodnoty n;;< 5 nebo pokud v alespofi 1 policku tabulky n;;< 1 (Foret a Stavkova, 2003,
s. 82-83; 86-90).

Pti vypoctu koeficienttl je tieba zabyvat se statistickou vyznamnosti. Testovacim kritériem
u Paersonova a Cramerova koeficientu bude y?2, u Spearmanova koeficientu t — test. Pokud
je vypo&tena hodnota y? vys$§i nebo rovna tabulkové hodnoté testovaciho kritéria na zvo-
lené hladin¢ vyznamnosti, Ize zavislost povazovat za prokazanou, neboli zamitne se nulova
hypotéza o nezédvislosti mezi dvéma proménnymi. V opacném piipadé se zavislost povazu-
je za neprokazanou, nebot’ nelze zamitnout nulovou hypotézu o nezavislosti mezi dvéma
proménnymi. Hladina vyznamnosti je vlastné¢ pravdépodobnost toho, Ze zavislost mezi
dvéma jevy je nahodna. Voli se nejéastéji 5 % (p = 0,05), maximalné vsak p = 0,01 (Foret
a Stavkova, 2003, s. 91).

Kromé zéavislosti mezi dvéma znaky, se v praxi méfi takeé zavislost, mezi vice znaky sou-
casné. Vyuziva se k tomu zejména faktorové, shlukové (cluster analysis), diskriminacni aj.
analyz. V praxi se navic tyto metody kombinuji (napt. faktorova a shlukova analyza pro

segmentaci zakaznikt) (Foret a Stavkova, 2003, s. 91).

1.2.6 Interpretace vysledkii a zavérecna zprava
Cilem této faze je stanoveni zavéri a formulovani doporuceni na zaklad¢ vysledkt vyzku-

mu. Dfive nez dojde k vlastnim navrhim, je zapotfebi zkontrolovat pfesnost zjisténych
udajii. Snahou je zjistit, zda jsou zaveéry vyzkumu v souladu se stanovenymi cili. Problémy
mohou nastat napft., pokud analytici, ktefi sice spravné zvolili statistické metody a ziskali

spravna statistickd data, Spatn¢ interpretuji vysledky. Divodem tohoto pochybeni je nezna-
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lost souvislosti potfebnych pii zavadéni vysledkd do praxe (Kozel, 2005, s. 103-104).
Hlavni doporuceni se opiraji o zavéry hypotéz stanovenych v prubchu vyzkumu, které byly
vyvraceny nebo potvrzeny. U kazdého doporuceni by nemél chybét odkaz na jeho zdroj
(hypotéza, analyzovana otazka aj.). Doporuceni by mélo mit velikost odpovidajici danému
problému, pfili§ kratké doporuceni nemusi postihnout danou problematiku a budi dojem
nekvalitné odvedené prace. Naopak piili§ Siroké doporuceni muze v zadavateli vyvolat
dojem, ze navrhované feSeni je piiliS obecné a nefesi jeho konkrétni problém (Simova,

2010, s. 124-125 a Kozel, 2005, s. 104).

Zaveérecna zprava slouzi ke sdéleni vysledkti vyzkumu zadavateli. Jeji konkrétni podoba
zavisi na pozadavcich zadavatele, slozitosti problému a cili, typu vyzkumu atd. Kazda za-
vérecna zprava by vSak méla mit nasledujici strukturu:

e Titulni strana

e Obsah

e Seznam tabulek a grafii

e Strucné shrnuti vysledkt vyzkumu pro rychlou orientaci

e Hlavni ¢ést

e Zavéry a doporuceni

e Piilohy (Simova, 2010, s. 124-125 a (Kozel, 2005, s. 108-109)

Piipravna etapa Realizac¢ni etapa
1. Definovani problému a cile Il] 3. Shromazd’ovani tdajt
2. Plan marketingového vyzkumu 4. Zpracovani Gdaji
5. Analyza udaji

6. Interpretace vysledki a zavére¢na zprava

Obr. 1: Proces marketingového vyzkumu

Zdroj: Kozel, 2005, s. 71

1.3 Dotazovani
Dotazovani je jednou z nejrozsifengjSich metod pouzivanych k ziskani primarnich dat
Vv marketingovém vyzkumu. Podstatou je pokladani otazek respondentiim pomoci nastroju

a vhodné zvoleného kontaktu s dotazovanym (respondentem). Dotazovani mize probihat
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pfimym (tazatel je v pifimém kontaktu s respondentem) nebo nepiimym zptisobem (napf.
dotazniky zaslané respondentovi na e-mail) (Simova, 2010, s. 75 a Kozel, 2005, s. 150).
Dotazovat se lze nékolika zplisoby. Volba vhodné techniky zalezi na mnoha faktorech,
jakymi jsou téma a rozsah vyzkumu, cilovéd skupina respondentli, ¢asové a finan¢ni moz-
nosti zadavatele atd. K dotazovani mohou byt pouzity tyto metody:

e (Osobni dotazovani

e Pisemné dotazovani

e Telefonické dotazovani (Simova, 2010, s. 75)

Kazda metoda ma své vyhody a nevyhody, pro ziskani co nejpiesnéjSich informaci se né-

kdy vyuziva i jejich kombinace (Simova, 2010, s. 75)

Osobni dotazovani
Osobni dotazovani je zalozeno na pfimém osobnim kontaktu tazatele s respondentem. Tato

vvvvvv

poklada respondentovi otazky uvedené v dotazniku a zaznamendva jeho odpovédi.

Hlavnimi vyhodami osobniho dotazovani jsou okamzita zpétna vazba, moznost ziskat vel-
ké mnozstvi informaci v pomérné kratké dobé, flexibilita (diky osobnimu kontaktu Ize re-
spondentovi v8e vysvétlit, zmirnit jeho ostych atd.) a vSestrannost. Ziskané informace jsou
velmi spolehlivé, nebot’ se vi, kdo na otazku odpovidal a jaké byly jeho demografické cha-
rakteristiky (pohlavi, vék, zamé&stnani atd.). Nevyhodou je Casova a finan¢ni naro¢nost
(spojena piedevSim s organizaci a pripravou tazatelll), ztrita anonymity respondentli

a riziko ovlivnéni respondenti tazatelem (Piibova, 1996, s. 48 a Simova, 2010, s. 76-77).

Pisemné dotazovani

Podstatou této techniky sbéru dat je zaslani dotazniku na adresu respondenta. Nemusi se
vSak jednat pouze o postu, dotaznik mize byt pfedan pii koupi nového vyrobku, na vystave
nebo veletrhu. Spole¢nym rysem vSech distribu¢nich cest je, Ze respondent sdm rozhoduje

0 tom, zda a kdy dotaznik vyplni (Pfibova, 1996, s. 49 a Simova, 2010, s. 77).
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Vyhodou je, Ze respondent mé Cas si rozmyslet svou odpovéd’, nikdo ho nerozptyluje ani
neovliviluje a je V anonymité. Touto metodou lze oslovit velké mnozstvi respondentti (ne-
zavisle na jejich geografické poloze) s nédklady niz§imi nez u ostatnich technik. Nevyhodou
je velmi nizka ndvratnost dotaznikli (pohybuje se okolo 30 %, n¢kdy 1 méné€) a pomérné
dlouhéd doba cekéani na odpovédi. Je dulezité otazky pokladat jednoduSe a srozumitelné,
jinak hrozi nepochopeni ze strany respondenta a zkresleni odpovédi, poptipadé€ i neochota

dotaznik vyplnit (Pfibova, 1996, s. 49 a Simova, 2010, s. 77).

Telefonické dotazovani
Podobné jako u osobniho dotazovani je tato metoda zalozena na pfimé komunikaci mezi
tazatelem a respondentem, s tim rozdilem, Ze tazatel neni fyzicky ptitomen. Podminkou je,

ze respondent vlastni telefon.

Hlavni ptednosti této metody je rychlé ziskani odpovédi od vétsiho poctu respondentt. Ti
jsou vsak na rozdil od osobniho kontaktu ochotni odpovidat vyrazné kratsi dobu (obvykle
max. 15 min.), proto by mély byt otizky pokladany stru¢né, jednoduSe, srozumitelné
a mély by byt snadno zapamatovatelné. Nevyhodou je vysoké procento nezastizenych re-

spondentt (Piibova, 1996, s. 48-49 a Simova, 2010, s. 78-79).

Elektronické dotazovani

Elektronické dotazovani je podobné pisemnému, s tim rozdilem, Ze dotaznik je responden-
tovi dorucen elektronickou postou. K zasilani dotaznikli jsou stale vice vyuZivany i tzv.
socialni sité, jako Facebook, MySpace atd. Touto metodou lze oslovit velké mnozstvi re-
spondentll. Informace jsou ziskavany rychle a s nulovymi naklady. Hojné vyuZivanou me-
todou je tvorba dotaznikt v aplikaci ,,Google Docs*. Vyhodou této aplikace je kromée uspo-
ry Casu také Uspora finan¢ni, nebot’ vytvofeni uctu i pouzivani aplikace je zdarma (Pfibova,

1996, s. 48-49 a Simova, 2010, s. 78-79).
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2 Spokojenost zakaznika

Na zacatek této kapitoly je tfeba definovat, kdo je pro firmu zédkaznikem. Zakaznik je kaz-
dy, komu firma odevzdava vysledky své prace. Spolecnost rozliSuje dvé skupiny zakazni-
kt:

e Externi zdkaznici

e Interni zdkaznici

Mezi externi zdkazniky patii odbératelé, zprostiedkovatelé a kone¢ni spotiebitelé vyrobkil
a sluzeb. Internimi zakazniky jsou zaméstnanci firmy. At uz se jednd o prvni ¢i druhou
skupinu zakaznikt, firmy se musi uvédomit, ze zakaznik neni ,,kralem®, ale ,,diktatorem®,
jez rozhoduje o jejich byti ¢i nebyti. Manazeti, ktefi si toto uvédomili, povazuji tradi¢ni
strukturu spole¢nosti s prezidentem na vrcholu, s managementem uprostied, lidmi v predni
linii a zakazniky vespod za zastaralou. V soucasnosti je uplatiiovana struktura, kde zakaz-
nici stoji na vrcholu, za nimi nasleduji lidé v pfedni linii, ktefi pfichdzeji se zakazniky do
kontaktu a staraji se o jejich spokojenost. Nasleduji stfedni manazefi, ktefi podporuji pra-
covniky v pfedni linii. AZ na konci stoji top management, ktery vybira a podporuje stfedni

manazery (Spacil, 2003, s. 17 a Nenadal, 2004, s. 67). Tuto strukturu zobrazuje Obr. 2.

stiedni
management

ent

Obr. 2 Struktura orientovana na zakazniky

Zdroj: Kotler, 2007, s. 82

V praxi byva pojem ,,spokojenost zdkaznika* mnohdy Spatné interpretovan. Velmi ¢asto se

jako méfitko pouziva pocet reklamaci. Je dilezité si vSak uvédomit, Ze reklamace je vyra-
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zem naprosté nespokojenosti. Podle mnohych vyzkumi jsou navic reklamace pouhym
zlomkem nespokojenych zakaznik. Na druhou stranu nizky pocet reklamaci neznamena

vysokou spokojenost (Nenadal, 2004, s. 62-63).

Zakaznik si nekupuje pouze predmét (sluzbu) jako takovy, nybrz si kupuje jeho hodnotu.
Vytvoii si o produktu piedstavu, mé urcita o¢ekavani, kterd porovnava s redlnou hodnotou
zakoupeného produktu. Spokojenost je tak pocit radosti ¢i smutku vyvolany rozdilem mezi
ocekavanou a realnou hodnotou. Pokud vyrobek ¢i sluzba pied¢i zakaznikovo ocekavani,
je spokojen. Pokud vsak nejsou ocekavani naplnéna, je zakaznik nespokojen. Nelze vSak
opomenout adopci produktu na trh, vliv ¢asu a opakovanou spokojenost ¢i nespokojenost
(Kozel, 2005, s. 190).

vvvvvv

zakaznik rovna se vérny zakaznik, je to takovy zakaznik, ktery $iii do okoli pozitivni refe-
rence o spolecnosti a jejich vyrobcich. Vyznacuje se vyssi cenovou toleranci, vénuje méné
pozornosti konkurenci, zlepSuje existujici vyrobky a kupuje tim vice, ¢im vice spole¢nost

dodava vyrobky na trh (Kotler, 2007, s. 183).

Z dlouhodobych zkuSenosti vyplyva, Ze cena za udrzeni si zdkaznika je mnohem vétsi nez
cena za ziskani zdkaznika nového nebo ztraceného. Mnozi zékaznici si ale 1 pfes spokoje-
nost s danym produktem na firmu nevzpomenou, Castéji se jim vybavi pfredméty, s kterymi
maji Spatné zkuSenosti. Pokud si totiz zakaznik koupi novy produkt, to ze bude fungovat

bez poruch, ofekava automaticky (Kozel, 2005, s. 193).

V soucasné dobé se vlivem silici konkurence na trhu kvalita vyrobkll neustile zvySuje
a vyrovnava. Mnoho zékaznik tak pti koupi dava pred racionalnimi divody prednost di-
vodiim psychologickym. Na druhou stranu néktefi zdkaznici jsou unaveni vybérem
z obrovského mnozstvi novych vyrobku a upfednostiiuji vyrobky, na které jsou zvykli

(Kozel, 2005, s. 193).
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2.1 Vyzkum spokojenosti zakazniku
K méfeni spokojenosti se velmi Casto vyuziva index spokojenosti zdkaznika. Existuji dvé

verze — americkd a evropska. Podstatou evropského modelu je definice sedmi hypotetic-
kych proménnych:

e Image produktu, znacky nebo firmy

e Ocekavani zékaznika vytvofené na zéklad¢ piedchozich zkuSenosti, marketingo-

vych aktivit firmy a referenci od okoli

e Kvalita vnimana zdkaznikem

e Hodnota vnimand zdkaznikem na zaklad¢ ocekavani

e Spokojenost zdkaznika

e StiZznosti zdkaznika

e Loajalita (vérnost) zdkaznika

Vztahy mezi jednotlivymi proménnymi jsou znazornény na Obr. 3. Kazda ze sedmi pro-
ménnych je determinovéna zvolenym poctem meéfitelnych proménnych. Pokud je méfena
napiiklad spokojenost zdkaznika s osobnim automobilem, u image mizou byt proménnymi
zvoleny divéra v ¢innost firmy, stabilita firmy, divody k prvnimu nakupu atd. U ocekava-
ni mohou byt jako proménné urCeny kvalita, cena, dostupnost prodejni sité¢ apod. Timto
zpiisobem jsou definovany meéfitelné proménné u vSech sedmi hypotetickych proménnych

(Kozel, 2005, s. 191-192 a Foret a Stavkova, 2003, s. 107).

image
ocekavani
zakaznika
* A\ 4 Y A\ 4
vnimana kvalita o| vnimana o] spokojenost o| loajalita za-
produktu hodnota zékaznika kaznika
| 1
stiznosti
zakaznika

Obr. 3 Zavislost mezi hypotetickymi proménnymi
Zdroj: Foret a Stavkova, 2003, s. 108
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2.2 Meéreni spokojenosti externich zakazniku
Ma-li byt mefeni spokojenosti provedeno profesionalné a systematicky, méely by firmy

postupovat v nasledujicich krocich.

2.2.1 Definovani, kdo je zakaznikem

V této pocateCni fazi si firmy museji vyjasnit, zda budou predmétem méteni zakaznici in-
terni ¢i externi. Dale si museji uvédomit, Zze zakaznikem neni pouze ten, kdo si u nich ob-
jednal zakazku, ale pfedevsim ti, co kone¢ny projekt ¢i produkt vyuzivaji. Pro pekarny tak
jsou zékazniky nejen prodejny, kam zbozi dodéavaji, ale i lidé co si ho kupuji. Definovani
zakazniki ovliviiuje naklady souvisejici s méfenim a nésledujici aktivity, proto je tato faze

velmi dulezita (Nenadal, 2004, s. 67).

2.2.2 Definovani pozadavki zakazniku a znaki jejich spokojenosti
Pozadavky zakaznika

Pozadavky jsou potifeby zakazniki, které maji byt prostfednictvim daného produktu uspo-
kojeny (potieba dat si k snidani kavu), a oéekavani spojené s charakteristikami jako jsou
¢as, uplnost, frekvence atd. (potteba dat si kdvu kazdy den). Pozadavky lze rozdélit podle
mnoha kritérii. Podle Kana existuji u kazdého vyrobku ¢i sluzby tfi druhy pozadavki, které
ovliviluji spokojenost zakaznika (viz Obr. 4)

e Bonbonky — mala skupina pozadavkil, jejichZ nevyuZiti nijak vyrazné neovlivni
Seni. Jedna se napf. o nabidku obcerstveni u obuvnika, kde zdkaznik ¢eké na opra-
Vu.

e Samozrejmosti — velka skupina pozadavki, které zakaznik od vyrobku ¢i sluzby au-
tomaticky oc¢ekava. Tyto pozadavky jsou spojeny s plnénim funkci daného vyrob-
ku. Pokud si zdkaznik napt. koupi automobil, ocekdva, Zze ho bude dopravovat
z bodu A do bodu B.

e Nutnosti — mala skupina pozadavkl, ktera v nejlepSim piipadé nevede
k nespokojenosti zakaznika. Pfi neplnéni dochazi obvykle ke ztraté zakaznika. Pti-

kladem muze byt doba expirace potravin (Nenadal, 2004, s. 68-70).
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Spokojenost
zakaznika

Velmi spokojen

Bonbonky
{vzrudeni)

Samoziejmosti
{vykonnost)

Mira
Nedosazeno dosazeni
—_/ DosaZeno
Nutnosti

Velmi nespokojen

Obr. 4: Pozadavky ovliviiujici spokojenost zakaznika

Zdroj: Nenadal, 2004, s. 69

Znaky spokojenosti
Jednd se o meéfitelné a neméfitelné znaky, které zajiStuji splnéni pozadavkll zékaznika
a ovliviiuji jeho vnimani daného vyrobku ¢i sluzby. Pro definovani pozadavkl a znaka
spokojenosti se pouzivaji dvé metody - metoda rozvoje znaki jakosti @ metoda naslouchani
hlasu zékaznika:
1. Metoda rozvoje znakii jakosti
U této metody definuji poZadavky a znaky spokojenosti zaméstnanci organizace.
Dulezité je vybrat zaméstnance, ktefi se dokazou vzit do role zadkaznikd. Vyhodou
jsou nizké naklady a snadna aplikace, nespornou nevyhodou ovsem je, ze vysledky
jsou daleko méné objektivni nez u metody naslouchani hlasu zékaznika.
2. Metoda naslouchani hlasu zakaznika
Metoda pracuje se vzorkem souCasnych zakaznikt firmy nebo konkurence.
V podnikové praxi se vyuziva ¢tyf metod:
e Diskuse v ohniskovych skupinach

e Piima interview s jednotlivci
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e Dotaznikovéa metoda
e Metoda kritickych udalosti
Pro tuto praci je relevantni pouze dotaznikova metoda, proto zbylé tii metody nebudou

dale rozebirany (Nenadal, 2004, s. 70-74).

2.2.3 Navrh dotaznikii pro méfeni spokojenosti zakazniki
Dotazniky jsou nejvice pouzivanym nastrojem k ziskani zpétné vazby. Pti tvorbé dotaznika

se nejprve definuji otazky pro dotazniky, nésleduje volba vhodného formatu dotazniku,
popis vstupnich informaci pro zakaznika a kone¢né definitivni uspofadani dotazniku (Ne-

nadal, 2004, s. 77).

Pti definovani otazek by se mélo postupovat podle urcitych zasad, predevsim pocet otazek
by mél byt co nejnizsi, otazky by mély byt konkrétni, jednoznacné a srozumitelné. Mély by
umoznovat analyzu pociti zalozenych na pfedchozich zkuSenostech zékaznika
s produktem. Otazky by se mély zaméfit na celkovou spokojenost, na spokojenost
s jednotlivymi znaky ana informace o respondentovi (Nenadal, 2004, s. 78-79 a Foret,
2008, s. 49).

Otazky lze rozdélit do tii skupin:
e Oteviené
e Uzaviené

e Polooteviené

U otevirenych otazek nejsou respondentovi nabidnuty Zadné varianty odpovédi. Sviij ndzor
zde mize vyjadtit svobodné a vlastnimi slovy. Vyhodou téchto otdzek je, ze respondent

neni nijak omezen ve svych odpovédich, je mu ponechan prostor Siroce se zamyslet. Mlize

vvvvvv

vvvvvv

Uzaviené otazky nabizeji respondentovi nékolik variant odpovédi, z nichZz si musi jednu
nebo vice vybrat. Vyhodou uzavienych otdzek je jejich snadné arychlé vyplnéni. Diky

predem danym variantdm odpovédi lze respondenta nasmérovat piesné K tomu, co zadava-
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tele vyzkumu zajima. Nevyhodou téchto otdzek je jejich slabsi vypovidaci schopnost

V porovnani s otazkami otevienymi (Foret, 2008, s. 53).

Polooteviené otazky jsou kombinaci otdzek uzavienych a otevienych. Respondent ma
k dispozici n¢kolik variant odpovédi, v¢éetné doplitkkové, kde mize vyjadiit sviij nazor, po-

kud si z danych variant zadnou nevybral (Foret, 2008, s. 53).

Pii volbé vhodného formatu dotazniku maji firmy dvé moznosti — format checklistu
a format Likertitv. Format chcecklistll je zalozen na jednoduchém principu, respondenti
maji moznost na otazky odpovidat pouze ,,ano* nebo ,,ne®, popfit ,,souhlasim®, ,,nesouhla-
sim“. Cim vice kladnych odpovédi, tim vétsi je spokojenost respondentii. Naopak vice ne-
gativnich odpovédi vypovidd o nespokojenosti respondenta. Daleko vétsi vypovidaci
schopnost ma format Likertiv. Kazda otazka ma pét Grovni, pficemz krajni Grovné vyja-
diuji naprostou spokojenost a nespokojenost. Pro detailnéjsi hodnoceni mize mit otazka az

deset trovni (stupni) (Nenadal, 2004, s. 79-80).

Aby respondenti védeli jak na otazky odpovidat, mél by kazdy dotaznik obsahovat popis
vstupnich informaci. Objasnuji ucel a cile vyzkumu, podavaji datailni navod k vyplnéni
dotazniku, vysvétluji, kdo a jakym zptisobem bude zpracovavat informace, vysvétluji jed-
notlivé trovné Likertova formatu, navrhuji formu motivace pro vyplnéni dotazniku atd.

(Nenadal, 2004, s. 81).

Definitivni usporadani je kone¢nou podobou dotazniku. Ten by se m¢l skladat ze tii za-
kladnich ¢asti.
e Otazky souhrnného charakteru — umoziiuji odhadnout budouci chovani zédkaznika
(otazky tykajici se celkové spokojenosti, zamérii opakovanych objednavek apod.)
e Otazky zaméfené na spokojenost s jednotlivymi znaky
e Vseobecné otazky segmentace — jedna se o otazky segmentace podle véku, pohlavi,

mista bydlisté, apod. u individualnich zakaznik (Nenadal, 2004, s. 82)
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2.2.4 Vybér respondenti (vzorkovani)

U mnoha velkych organizaci se poCet zakaznikli pohybuje v fadech tisici. Zkoumat spoko-
jenost kazdého z nich by bylo finan¢n¢ extrémné naro¢né, u vyrobku jako jsou potraviny je
navic vétsina zédkaznikli anonymnich. Z tohoto divodu se provadi tzv. ,,vzorkovani*. Tento
proces obsahuje stanoveni velikosti vybéru respondentd, jejich vybér tak, aby byl vzorek

dostate¢né reprezentativni a ureni spolehlivosti dajia (Nenadal, 2004, s. 88-89).

Podstatou ,,vzorkovani“ je vybér urCitého poctu respondentl z celého zndmého souboru
zakazniki tak, aby vysledky u tohoto vybéru byly stejné jako u zkoumani celého souboru
zakaznikt. Cilem je garantovat tzv. reprezentativnost vzorku respondentd, neboli schop-
nost vybéru reprodukovat s pozadovanou spolehlivosti ndzory souboru vSech zadkazniki.
Rozlisuji se tii zakladni metody vzorkovani: metoda Census, usudkova metoda a metoda

statisticka. Jejich charakteristiky jsou uvedeny v Tab. 5 (Nenadal, 2004, s. 89).

Tab. 5 Charakteristiky metod vzorkovani

Metoda Hlavni charakteristika Dil¢i charakteristiky

e Vzorek je plné reprezentativni
e Vhodna tam, kde je potieba zpétné vaz-

Census Velikost vybéru se shoduje s by od vSech zdkazniki
velikosti souboru e Podminkou je snadna dostupnost dat o
zakaznicich

e Vysoce nakladna

e Snadna realizace
e Méné narocna na zdroje
e Nizkd spolehlivost idajti

Usudkovd Vybér zavisi na usudku reali-
zatoru vzorkovani

e Moznost urcit pravdépodobnost, ze

Statisticka Vybér zdkaznikli je nahodny Vybver reprezentu]ve c’ely’souboor )

e Moznost zobecnéni vysledkd na cely
soubor

Zdroj: (Nenadal, 2004, s. 88)

40



3 Predstaveni spolecCnosti

Firma Fyzioterapie PaedDr. Eva Kumstatova s. r. 0., se sidlem v Mladé Boleslavi, vznikla
v roce 2010 v navaznosti na nestatni zdravotnické zatizeni Ambulantni rehabilita¢ni 1é¢ba
PaedDr. Eva Kumstatova. Pavodni firma byla registrovana na fyzickou osobu (OSVC)
a pfi svém vzniku v roce 1998 citala pouze 1 zaméstnance. Nyn¢jsi s. r. 0. ma 5 internich

a 3 externi zaméstnance, ro¢n¢ osetii vice jak 1200 novych klientt.

Jeji hlavni ¢innosti je 1é¢ba zdravotnich problémd, které vznikly nasledkem zranéni, stresu,
neadekvatni zatéze, Spatnych pohybovych navyki pii sportu i v kazdodennich aktivitach

a také vlivem nezdravého zivotniho stylu.

-----

vysoké riziko pretizeni pohybového ustroji, stanoveni preventivnich opatfeni
a kompenzacnich mechanizmti, dale rekondi¢ni péce ve formé rtznych druhG maséazi

a preventivnich cviceni a v neposledni fad¢ i Skola zad.
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4 Pripravna etapa

Béhem piipravné etapy byl definovan problém a cil vyzkumu a sestaven jeho plan.

4.1 Definice problému a cile
Jako problém byla definovana spokojenost pacienti firmy Fyzioterapie PaeDr. Eva

Kumstatova s. r. o. (dale E. K.), ktera nebyla doposud zjistovana. Spokojenost pacientl je

pro firmu dulezita jak z hlediska ekonomického, tak z hlediska Gi¢innosti poskytnuté 1écby.

Cilem vyzkumu je zjistit celkovou spokojenost pacienti firmy E. K. Pojem spokojenost
pacienta je velmi Siroky pojem, pro konkretizaci a vétsi prehlednost byly proto zvoleny
nasledujici Ctyfi oblasti:

e Odborna péce

e Organizace

e Prostiedi

e Prezentace firmy

4.2 Formulace hypotéz

Po definovani problému a cile nasleduje formulovani hypotéz, které¢ zkoumaji zavislost
mezi nékolika zkoumanymi jevy. Jednd se o pracovni hypotézy, které budou v prib¢hu
vyzkumu V piipadé potieby upravovany a konkretizovany. Hypotézy budou bud’ vyvrace-
ny, nebo potvrzeny. Byly stanoveny nésledujici hypotézy:

e Piinos terapie je zavisly na po¢tu navstév zatizeni

e Piinos terapie je zavisly na véku pacientt

e Spokojenost s poskytnutou fyzioterapeutickou 1é¢bou je zavisla na zkusenostech

S konkurenci

4.3 Plan vyzkumu

vvvvvv

bodem je stanoveni cilové skupiny respondentl a jejiho rozsahu. V zavislosti na cili vy-
zkumu se urci, jakym zptisobem budou ziskédvana potifebna data, neboli zvoli se vhodna

technika a nastroj vyzkumu. Zaroven je vybran zptsob, misto a ¢as kontaktovani dotazo-

42



vanych. Nasleduje operacionalizace problému vyzkumu, kde bude problém rozdélen do
dil¢ich ¢asti, které povedou k navrhu a pozdéji k definitivni podobé dotazniku. Dulezitou
soucasti planu je také piedbézny vybér statistickych metod k vyhodnoceni ziskanych dat.
Dale bude sestaven predbézny rozpocet a asovy harmonogram jednotlivych fazi vyzku-
mu, ktery slouzi k rozplanovani a efektivni kontrole vSech ¢innosti. Na zavér bude prove-
den pfedvyzkum, jehoz cilem je ovéfit srozumitelnost otazek a zjistit celkovy dojem re-

spondentl na dotaznik. V piedvyzkumu bude osloveno 15 pacientt.

4.3.1 Cilova skupina

Zakladnim souborem jsou pacienti firmy E. K. Vybérovym souborem jsou nahodné vybra-
ni pacienti, ktefi v pribéhu vyzkumu navstivili ordinaci. Pozadovana velikost vzorku byla

firmou stanovena na 80 respondent.

4.3.2 Techniky a nastroje vyzkumu
Ponévadz je vyzkum spokojenosti ve firmé E. K. realizovan poprvé, je nutné vybrat tech-

niku zjistovani dat velmi pecliveé. Jako nejvhodnéjsi bylo zvoleno pisemné dotazovani,
nebot’ jeho hlavnimi vyhodami jsou dostatecny prostor k zamysleni, ¢asovd nendrocnost
a nizké naklady. Dotazniky budou umistény v ¢ekarné ordinace a podpirné budou rozda-
vany zaméstnanci firmy v prubéhu jejich pracovni doby. Vyplnéné dotazniky budou re-
spondenti vhazovat do schranky taktéZ umisténé v cekarné. Jelikoz pacienti vétSinou na-
vStévuji ordinaci vice krat nez jednou, da se predpokladat vysok4 ndvratnost dotaznikd.
Dotaznik mohou pacienti vyplnit i na misté, ¢imZ si mohou zkratit ¢ekani na oSeteni. Do-

taznikové Setfeni bude probihat od 26. 10. do 15. 11. 2011.

4.3.3 Operacionalizace problému
Spokojenost pacienta je Siroké téma, proto jak jiz bylo uvedeno vyse, bude tento problém

operacionalizovan do ctyf zakladnich oblasti — organizace, odbornd péce, prostiedi
a prezentace firmy. Tyto oblasti byly bliZe specifikovany do nésledujicich bodd, ze kterych
byly pfimo vytvofeny otazky:
1. Organizace
a. Spokojenost s objednacim systémem a objednaci dobou
b. Spokojenost s pracovni dobou

2. Odborna péce
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Poskytovani odbornych informaci
I. Srozumitelnost informaci
ii. Protichtidné informace ze strany personalu
Spokojenost s 1é¢ebnymi technikami
Spokojenost s piistupem fyzioterapeuta
Spokojenost v porovnani s jinymi fyzioterapeutickymi pracovisti
Spokojenost s kreslenymi instruktazemi
Upiednostiiovany pocet fyzioterapeuta
Celkova spokojenost s 1écbou

Ptinos terapie

3. Zéazemi pro pacienty

a.
b.
C.
d.

Spokojenost s prostiedim v ¢ekarné
Spokojenost s pomtickami a technickym vybavenim
Spokojenost s prostiedim v ordinaci

Spokojenost se socialnim zafizenim

4. Prezentace firmy

a.

Reference

b. Reklama, prezentace

Na zakladé této operacionalizace byl vytvofen dotaznik, ktery je uveden v ptiloze A.
V Gvodu dotazniku je vysvétlen jeho ucel apiinos. Aby byly otazky srozumitelné
a jednoznacné, je vétSina z nich koncipovana jako uzaviené. Dale byla vytvofena skupina

otazek, kde byl zvolen Likertiiv format, konkrétné pétistupiiova skala:

e Velmi spokojen

e Spokojen

e Nespokojen

e Velmi nespokojen

e Nevim

Dotaznik obsahuje celkem sedmnact uzavienych otdzek, dvé polooteviené, baterii otazek
a jednou otevienou, kde mohli respondenti doporuéit zmény V jakékoliv oblasti. V zavéru

dotazniku jsou zatazeny identifika¢ni otdzky (v€k, pohlavi, nejvyssi ukoncené vzdélani,
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ekonomické aktivita, poCet navstév ordinace, zdravotni problém pacienta, délka onemoc-
néni pacienta). Operacionalizace a kone¢na podoba dotazniku byly vytvofeny na zaklade

pozadavki vedeni firmy E.K. Dotaznik je uveden ptiloze A.

4.3.4 Casovy harmonogram vyzkumu

vvvvvv

slouzi k rozvrzeni jednotlivych etap do Casovych tuseka. Pro grafické znazornéni ¢asové
narocnosti a posloupnosti jednotlivych ¢asti celého procesu byl zvolen Ganttiv diagram

(viz Obr. 5). Délka vyzkumu byla stanovena na 85 dnu.

Definice problému a cile |/ 7!
Vybér metodiky méfeni 5.
Operacionalizace problému 7.

Tvorba dotazniku 10 |/

Predvyzkum 5 ||

Sbér dat 20 |

Zpracovani dat 15 |

Analyza dat 20 '

Zavéry a vyhodnoceni J 15 |

Obr. 5 Ganttiiv diagram jednotlivych ¢innosti vyzkumu
Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3.5 Rozpocet vyzkumu
Ponévadz je vyzkum spokojenosti realizovan pro potteby diplomové prace a vyzkumnik je

zéaroven tazatelem, odhadované ndklady jsou minimalni. Jedinymi polozkami jsou naklady
na tisk a schranku, do které budou dotazniky vhazovany. Ceny téchto polozek jsou uvede-

ny v Tab. 6.
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Tab. 6 Rozpocet vyzkumu

Polozka cena za kus pocet kust cena celkem

Naklady celkem 408 K¢

Zdroj: Vlastni tvorba

46



5 Realizacni etapa

V realiza¢ni etapé byla nejprve shromazdéna pottebnd data, nasledovalo jejich zpracovani
a analyza. Druhou fazi bylo stanoveni zavéru a formulovani doporuceni na zaklad¢ vysled-

kt vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo od 26. 10. do 15. 11. 2011. Rozdéano bylo celkem 105 dotaz-
nikd, z nichz 82 bylo validnich, tudiz jejich navratnost dosahla hodnoty 78 %. Minimalni

pozadovana navratnost 50 % tak byla splnéna s velkou rezervou.

5.1 Zpracovani adaju

Prvnim krokem pii zpracovani dat bylo vyhodnoceni identifika¢nich otazek. Dale byly
v kazdé ze Ctyt oblasti vyhodnoceny jednotlivé otazky, konkrétné bylo provedeno tfidéni
prvniho stupné podle absolutnich a relativnich cetnosti. Nasledovalo vyhodnoceni hypotéz

a celkové vyhodnoceni spokojenosti.

5.1.1 Charakteristika respondenta
Struktura pacientt z hlediska demografie je znazornéna na Obr. 6. Z celkového souboru

pacientt je muza 40 %, zen 60 %. Z hlediska v€ku tvoii nejvetsi skupinu pacienti v inter-
valu 31-50 let (41 %), nejmensi zastoupeni maji pacienti do 20 let (7 %). V rozdéleni podle
vzdélani prevladaji pacienti v kategorii ,,Stfedni s maturitou“(39 %), nésleduji respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim. RozloZeni podle ekonomické aktivity dopadlo podle pied-
pokladi, nejvice bylo pacientt, ktefi jsou ekonomicky aktivni (67 %), druhou nejpocetné;jsi

skupinou byli diichodci (16 %). Nejméné bylo pacientd v invalidnim dichodu (5 %).

Dal8im kritériem, podle kterého byli pacienti tfidéni, byl charakter jejich onemocnéni.
Nejvice pacienti se 1é¢ilo s chronickym onemocnénim (48 %), nejméné pak
s nebolestivymi stavy (8 %). Pacienti s pourazovymi stavy bylo 26 %, s poopera¢nimi
stavy 18 %. Struktura pacientli z hlediska typu onemocnéni a poctu navstév zatizeni je

uvedena v priloze B.
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80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
z Muz '—i_i_i_1' 40%
E Zena 60%
Do 20 let hsssd 7%
o 21-30 let 12%
> 31-50 let 41%
Nad 51 let 40%
Zakladni b | 9%
:ca; Vyuceni bez maturity 10%
E; Stiedni bez maturity 16%
> Stiedni s maturitou d|39%
Vysoka skola | | 27%
8 Pracujici d 67%
§ E Student 11%
E X Dtchodce 16%
= Invalidni dichod |jessd 59

Obr. 6 Demograficka struktura pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.1.2 Organizace

V ramci organizace byly hodnoceny dvé kategorie rozdélené do sedmi otazek. Prvni otaz-
ka, ktera byla analyzovana, byla délka objednaci doby. Ta je jednim z nejvyznamngjSich
faktort jak z hlediska spokojenosti, tak z hlediska humanniho. Pacienti navstévujici fyzio-
terapeutické zafizeni mnohdy trpi problémy, které jim neumoznuji zit kvalitni

a plnohodnotny zivot. Je tedy velmi dilezité, pfijmout je v co mozna nejkratsi dob¢. Od-

povédi pacientl jsou uvedeny v Tab. 7 a graficky znazornény na Obr. 7.

Tab. 7 Délka objednaci doby

absolutni Cetnost | relativni ¢etnost (%)
necekal/a jsem 7 9%
1-3 dny 30 37%
4-7 dnti 29 35%
8-11 dnt 9 11%
12-15 dn 5 6%
vice jak 15 dnti 2 2%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 79 % pacientl ¢ekalo na pfijeti do zatfizeni mén¢ jak 8
dnt, pticemz 46 % bylo piijato do tii dnt. Déle nez 11 dnd muselo ¢ekat pouze 7 pacientl
(8 %). Z obrazku je také vidét, ze kromé kategorie ,,necekal/a jsem* pocet pacientu

s rustem objednaci doby klesa.

6% 2% 9%

B necekal/a jsem
m1-3dny
®4-7 dnt
37% 8-11 dntd
11-15 dnd

vice jak 15 dnti

Obr. 7 Délka objednaci doby
Zdroj: Vlastni zpracovani

Obecné vSak nelze fici, u kterych pacienti by méla byt objednaci doba co nejkratsi
a u kterych mize byt délka objednani delsi. Diivodem je specificnost kazdého pacienta, at’
uz se jedna o typ onemocnéni, ¢i o to, jakym zpisobem své problémy vnima. S pomérné
vysokou pravdépodobnosti vSak lze tvrdit, Ze pacienti s polirazovymi a pooperacnimi syn-
dromy, jejichZ bolesti trvaji n¢kolik dni, by méli byt pfijati nejdéle do 3 dnd, v n¢kterych
ptipadech nejlépe ihned. Stav té€chto pacientil je mnohdy tak vazny, Ze nejsou schopni po-
hybovat se bez cizi pomoci. Druhou skupinou jsou chroniéti pacienti a pacienti
s nebolestivymi stavy. Problémy téchto pacientii obvykle trvaji mésice az roky, délka ob-
jednaci doby tak mtize byt s pomérné vysokou pravdépodobnosti delsi nez u prvné jmeno-
vané skupiny. Na zaklad¢ téchto tvrzeni byl zpracovan Obr. 8, zachycujici vztah mezi dél-
kou objednani a typem onemocnéni. Z grafu vyplyva, Ze pomér pacientli s pourazovymi
a pooperacnimi stavy ve srovnani S chronickymi pacienty s rtistem objednaci doby klesa.

Dilezité je, Ze z 12 pacientil s polrazovymi nebo poopera¢nimi stavy, jejichZz problémy
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trvaly pfed zahajenim 1é¢by nékolik dni, bylo 10 pfijato do 3 dnd, pficemz 4 pacienti byli
pfijati ihned.

25 A

20 A

15 -/

10 A
—
i .

okamzit¢  1-3 dny 4-7dntt  8-11dntt 12-15dnt vice jak 15
dni

Pocet pacientu

Délka objednaci doby

pourazové stavy M pooperacni stavy M chronickd onemocnéni L nebolestivé stavy

Obr. 8 Délka objednaci doby podle druhu onemocnéni
Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve druhé casti oblasti organizace byli pacienti dotazovani, zda a jak Casto pfisli na fadu
déle, nez byli objednani. Cas terapie u kazdého pacienta je orientadni, zaleZi na zavaznosti
a aktudlnim stavu onemocnéni v danou chvili. Na tento fakt jsou pacienti pfi objednavani
upozornovani. Terapie je piisn¢ individualni, u kazdé diagnozy a u kazdého pacienta zcela
odli$na. Vzhledem k ¢asovému rozpisu se zdrZeni s jednim pacientem dotyka i dalSich po
ném nasledujicich pacientl. Pacienti tuto situaci vesmés chapou, vétsinou kazdy z nich je
minimalné jednou krat zdrojem zdrZeni pro ostatni pacienty. Onemocnéni a jeho piiznaky
se v prub¢hu celé série terapie meéni, a proto je tézké na zacatku odhadnout, kolik Casu
kazda terapie zabere. Presto tato otazka byla pokladana k posouzeni celkového komfortu
pacientd v ramci celé terapie. Odpovédi respondentil jsou uvedeny v Tab. 8 a graficky zna-

zornény na Obr. 9.
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Tab. 8 Cekaci doba v &ekarng

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
¢ekam Casto, vétSinou méné nez 10 min. 14 17%
¢ekam cCasto, vétsinou déle nez 10 min. 8 10%
¢ekam jen zridka 48 59%
nikdy ne¢ekam 12 15%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Obr. 9 je patrné, ze pouze 10 % pacienti ¢ekalo na oSetieni Casto a déle nez 10 min.
Respondentt, ktefi ¢ekali ¢asto, ale vétSinou méné nez 10 min. je 17 %. Nejpocetné;si sku-
pinu, celkem 59 %, tvofi pacienti, kteti ¢ekali pouze ztidka. Pfiblizn¢ 15 % respondent
necekalo nikdy. Z tohoto je patrné, i Ze pfes naro¢nost posuzovani rozsahu a typu terapie

pfi prvnim objednani, jsou asové skluzy minimalni.

15% 17%
¢ekam casto, vétSinou
10% méné nez 10 min.

B ¢ekam cCasto, vétSinou
déle nez 10 min.

B ¢ekam jen ziidka

nikdy ne¢ekam

59%

Obr. 9 Cekaci doba v &ekarné
Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka cislo 3 navazuje na piedchozi otazku ohledné ¢ekaci doby v ¢ekarné, z které vy-
plyva, Ze u 85 % pacientll nebyl minimalné jednou dodrZen sjednany Cas terapie, pfi¢emz
27 % pacientil ¢ekalo na osetfeni Casto. | kdyz pouze 10 % respondentii ¢ekalo déle jak 10
min., omluva a vysvétleni ze strany personalu zvySuje divéru pacientd a celkovou kvalitu
zafizeni. Z tohoto divodu byli pacienti dotazovani, zdali jim bylo zdrzeni vysvétleno. Zis-

kané vysledky jsou uvedeny v Tab. 9 a graficky znazornény na Obr. 10.
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Tab. 9 Vysvétleni zdrzeni

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
zdrzeni mi bylo vzdy vysvétleno 46 56%
zdrZeni mi bylo vét§inou vysvétleno 22 27%
zdrZeni mi bylo vysvétleno jen ziidka 8 10%
nikdy se mi nikdo neomluvil 6 7%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak ukazuje niZe uvedeny graf, zdrZeni bylo persondlem vZdy a dostatecné vysvétleno u
56 % pacient. 27 % respondentti uvedlo, ze se jim personal omluvil vétsinou, 10 % paci-

entll dostalo omluvu jen zridka. Pouze Sesti pacientiim (7 %) se nikdo neomluvil.

7%

B zdrzeni mi bylo vzdy
vysvétleno

B zdrZeni mi bylo vétSinou
vysvétleno

B zdrzeni mi bylo

0,

56% vysvétleno jen ziidka

nikdy se mi nikdo
neomluvil

Obr. 10 Vysvétleni zdrZeni
Zdroi: Vlastni zpracovani

Dalsim faktorem, ktery byl hodnocen, bylo porozuméni informacim a dotazim ze strany
zdravotni sestry v pribéhu objednévani. Pii prvnim kontaktu zdravotni sestry (pracovnik
uréeny pro organizaci prace v zdravotnickém zafizeni) jsou pacientovi podavany zékladni
informace tykajici se jak zdravotnich indikaci a kontraindikaci, tak omlouvani se
a preobjedndvani z nasledujicich terapii. Lécba je v mnohych ptipadech vysoce specificka,
takze jeji vhodnost ¢i nevhodnost neuméji nekteti 1€kati posoudit (predev§im prakticti 1é-

kafi, lékati pro déti a dorost). Napf. ultrazvukova terapie (doporucend praktickym Iékafem)
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je kontraindikovana v oblasti riistovych zon kosti u déti, objednani takového pacienta tak
na tuto terapii nedava smysl. Dal§im piikladem z oblasti organiza¢ni je napf. vysvétleni
ztraty terminu pii omlouvani se v dob¢ kratsi nez 24 hod. pied danou terapii. Také ptislus-
nost K ur¢ité zdravotni pojistovné muize byt rozhodujici pro zafazeni k terapii (finanéni
limity na unicitni rodné ¢islo). Takovychto informaci je pii objednavani pacienta podavano
velmi mnoho, a jejich pochopeni pacientem je velmi zasadni, nebot” ¢asto rozhoduje o vol-
b¢ terminu a terapeuta.

Odpoveédi pacientt jsou uvedeny v Tab. 10 a graficky znazornény v Obr. 11.

Tab. 10 Srozumitelnost informaci p¥i objednavani

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
zcela porozumél 77 94%
spiSe porozumél 5 6%
spiSe neporozumél 0 0%
zcela neporozumél 0 0%
nevim 0 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak ukazuje vyse uvedena tabulka, 77 pacientl (94 %) porozumélo informacim a dotaziim
ze strany zdravotni sestry zcela jasné. Respondenti, ktefi vyjadtili mirné nedostatky, bylo
pouze 5 (6 %).

6%

\ zcela porozumél/a

spiSe porozumél/a
B spiSe neporozumél/a
zcela neporozumél/a
nevim
94%

Obr. 11 Srozumitelnost informaci p¥i objednavani
Zdroj: Vlastni zpracovani
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V nasledujicim textu je feSena problematika a spokojenost s objednavacim systémem. Ten
je jiz n€kolik let propracovavan tak, aby vyhovoval pacientiim i doporucujicim Iékartim. Je
to dynamicky systém, ktery 1ze ménit podle piilivu pacientti, skladby pacientii a personélni
obsazenosti pracoviSté. Pacienti maji moznost objednat se telefonicky nebo osobné
V urceném case. Systém je naro¢ny z divodu sménnosti pacientli (dvou a tiismeénné pra-
covni smény) a sménnosti persondlu. Skloubeni narokd pacienta predev§im na odpoledni
a veéerni terminy s moznostmi zafizeni je nékdy velmi obtizné. Jak jsou pacienti se systé-

mem objednavani spokojeni, ukazuje Tab. 11.

Tab. 11 Spokojenost s objednavacim systémem

absolutni Cetnost relativni Cetnost (%)
velmi spokojen 56 68%
spokojen 25 31%
nespokojen 0 0%
velmi nespokojen 1 1%
nevim 0 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu respondentti je s objednavacim systémem velmi spokojeno 68 % re-
spondenttl, spokojeno je 31 % (viz Obr. 12). Za velmi nevyhovujici povazuje systém ob-
jednavani jen jeden pacient (1 %). Z vysledku lze usuzovat na vysokou propracovanost

a flexibilitu objednavaciho systému.

1%

= velmi spokojen
= spokojen
B nespokojen
velmi nespokojen

nevim

Obr. 12 Spokojenost s objednavacim systémem
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nasleduje analyza spokojenosti pacientd s provozni dobou. Ta je v pondéli, ve stiedu a ve
¢tvrtek od 8:00 do 19:00, v utery od 8:00 do 16:30 a v patek od 7:30 do 14:00. Hodnoceni

respondentl je uvedeno v Tab. 12 a graficky znazornéno na Obr. 13.

Tab. 12 Spokojenost s provozni dobou zaiizeni

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost (%)
velmi spokojen 68 82%
spokojen 11 14%
nespokojen 2 3%
velmi nespokojen 1 1%
nevim 0 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky ukazaly, Ze s provozni dobou je velmi spokojeno 82 % respondentti. Spokojeno
je pak celkem 14 %. Jako naprosto nevyhovujici oznacil provozni dobu pouze jeden re-

spondent.

1%

29%
m zcela vyhovuje

B spiSe vyhovuje

B spise nevyhovuje

zcela nevyhovuje

66% .
nevim

Obr. 13 Spokojenost s provozni dobou za¥izeni
Zdroj: Vlastni zpracovani

V pracovni dobé od 8.00 do 13.00 h je urcena jedna pracovnice pro telefonické objednava-
ni a pfeobjednavani, dokonce piekryva poledni pauzu od 12.00 do 13.00 h, takZe je mozné
se objednavat i v tuto dobu. Po zbytek pracovni doby jiZ neni organizacni pracovnice pfi-
tomna (zkraceny uvazek),

pacienti se tak mohou objednat pouze u jednoho
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z fyzioterapeutl. Naskytla se tak otazka, zda terapeuti zvladaji vedle své zakladni ¢innosti i
telefonické objednavani. Nazory respondentti na telefonickou dostupnost jsou uvedeny

v Tab. 13 a graficky znazornény na Obr. 14.

Tab. 13 Telefonicka dostupnost

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost (%)
dostacujici 81 99%
nedostacujici 1 1%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Obr. 14 l1ze odvodit, ze v této oblasti neni téméf zadny prostor ke zlepSeni. S vyjimkou

jednoho pacienta vSichni respondenti oznacili telefonickou dostupnost za dostacujici.

1%

m dostacujici

H nedostacujici

99%

Obr. 14 Telefonicka dostupnost
Zdroj: Vlastni zpracovani

5.1.3 Zazemi pro pacienty

Spokojenost pacientti velmi Casto souvisi i s materidlnim zdzemim. Dostateény pocet mist
k sezeni v ¢ekarné, ¢istota, soukromi a atmosféra v ordinaci, to vSe ovliviiuje spokojenost.

Z tohoto duvodu byla do dotazniku zatazena skupina otazek, kde méli pacienti moznost

zhodnotit tyto polozky:
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e Prostredi v ¢ekarné

e Informace z oboru fyzioterapie umisténé v cekarné

e Dostate¢ny pocCet mist k sezeni v ¢ekarné

e Atmosféra v ordinaci

e Zachovani soukromi pfi oSetfeni a pfi komunikaci s persondlem

e Pomiucky a technické vybaveni

e Socialni zafizeni

e Hudba

Ziskané vysledky v podob¢ relativnich ¢etnosti odpovédi jsou uvedeny v Tab. 14.

Tab. 14 Spokojenost se zaizemim pro pacienty

Otazka relativni ¢etnost odpovédi (%0)
velmi velmi nespo-
) spokojen nespokojen ) nevim
spokojen kojen
Prostiedi v cekdrné 60 33 6 1 0
Informace umisténé v cekdrné 74 20 4 1 0
Pocet mist k sezeni v Gekarné 33 40 21 6 0
Atmosféra v ordinaci 88 10 0 1 1
Zachovant soukromi 63 32 4 1 0
Pomiicky a technické vybaveni 71 25 0 0 4
Socidlni zafizeni 43 14 2 1 40
Hudba 51 32 10 5 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak ukazuje Tab. 14, zazemi pro pacienty bylo hodnoceno velmi kladné. Pacienti byli nej-
vice spokojeni s atmosférou v ordinaci, nejméné pak s poctem mist v ¢ekarné. Velmi vyso-

ky pocet neutralnich odpovédi byl zaznamenan v kategorii socidlni zatfizeni. Grafické vy-

jadreni vysledkl véetné podrobnéjsiho hodnoceni je uvedeno v kapitole 5.2.

5.1.4 Odborna péce

Nejvice kategorii, celkem osm, bylo hodnoceno v oblasti odborné péce. Nejprve byli paci-
enti dotazovani, jak vnimaji stfidani fyzioterapeutii béhem jejich 1écby. V optimalnim pii-

pad¢ ma pacient po celou dobu 1éCby stale stejného terapeuta. Toto mé svou vyhodu

57




v kontinualnosti terapie a také v psychologickém piistupu pacienta k terapeutovi, kterého
jiz dobfe zna a divétuje mu. V nékterych piipadech vSak miZze zména terapeuta a jeho
novy pohled na véc byt vyraznym piinosem v 1é¢bé pacienta, zvlasté u téch onemocnéni,
které jsou diagnosticky a terapeuticky narocné. Pohled pacienta na tento problém vSak mi-
ze byt zcela odlisny, nebot’ nemusi tyto aspekty vnimat. Proto bylo zjistovano, jak moc
zména terapeuta pacientovi vadi. Vysledky dané otazky jsou uvedeny v Tab. 15 a graficky

znazornény na Obr. 15.

Tab. 15 Upfednostiiovany pocet fyzioterapeuta

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%6)
pouze s jednim fyzioterapeutem 57 70%
stfidani vice fyzioterapeutil 8 10%
je mi to jedno 17 20%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak ukazuje Obr. 15, pacienti upiednostiuji terapii pouze s jednim fyzioterapeutem. Pro
tuto moznost se vyjadiilo celkem 70 % respondentt. Stiidani fyzioterapeutti béhem 1écby
povazuje jako optimalni feSeni pouze 10 % pacienti. Okolo 20 % tazanych neuptednostiu-

je ani jednu moZznost.

pouze s jednim
fyzioterapeutem
m stiidani vice fyzioterapeutt
10%

0% ® je mi to jedno
0

Obr. 15 Upiednostiiovany pocet fyzioterapeuti
Zdroj: Vlastni zpracovani
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V névaznosti na predeslou otdzku byla feSena problematika protichlidnych informaci ze
strany fyzioterapeuti. Komplexni fyzioterapeutickd péce zahrnuje vstupni vySetfeni, pri-
bézna kontrolni vySetfeni, manudlni techniky, 1écebnou télesnou vychovu (dale LTV),
arazné druhy fyzikalni terapie. Vstupni a kontrolni vySetfeni jsou ve vétSin€ piipadi pro-
vadéna vedoucim fyzioterapeutem, manualni techniky a LTV jinym terapeutem, a aplikace
jednotlivych druht fyzikalni terapie dalSim terapeutem. Ale vSechny jednotlivé prostfedky
fyzioterapeutické 1écby vedou ke spolecnému cili — uzdraveni pacienta. Proto je dilezité,
aby informace ohledné UcCinkt terapie, provadéni terapie vCetné domaéci terapie (napi. do-
drzovani cvicebni polohy ¢i charakteru provadéni cviku) a rezimovych opatfeni (napft. ko-
rekce sedu, zvedani bfemen, poloha pfi spanku apod.) byly jednotné. Protichtidné informa-
ce by mohly negativné ovlivnit priibéh a vysledek 1écby. Jak casto se pacienti s témito

informacemi setkavaji, uvadi Tab. 16.

Tab. 16 Cetnost protichiidnych informaci

velmi Casto 0 0%
casto 3 4%
obcas 2 2%
nikdy 77 94%
nevim 0 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

I ptes to, Ze jsou pacientovi poddvany odborné informace az od c¢tyt fyzioterapeutd,
s protichtidnymi informacemi se setkalo pouze 5 z nich (6 %). Naopak 94 % respondentd

protichiidnost v informacich nikdy nezaznamenalo (viz Obr. 16).

4%2%

r

velmi ¢asto
Casto

B obcas
nikdy

94%

Obr. 16 Cetnost protichiidnych informaci
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zasadni ptredpoklad pro uspéSnost 1éCby je navazani pozitivniho kontaktu s pacientem
a jeho porozumeéni 1é¢be. Z tohoto diivodu byli pacienti tdzani, zda jsou pro n¢ odborné
informace poskytnuté fyzioterapeutem srozumitelné. Prostiedky, které se pouzivaji pro
vysvétleni problematiky, musi byt adekvatni intelektu pacienta a jeho ochoty naslouchat.
Také forma, v jaké jsou informace pacientovi podany, se lisi ptipad od ptipadu. Nekdy
staci ustni vysvétleni, nékdy je potieba pouzit dalSich pomticek, napt. anatomické obrazy,
modely, kreslené instruktdze, pii nacviku cviceni 1 ukazka terapeutem. At uz je pouzita
jakakoliv forma, je dileZzité a nezbytné, aby pacient vS§em informacim porozumél. Absolut-

ni a relativni ¢etnosti odpovédi jsou uvedeny v Tab. 17.

Tab. 17 Srozumitelnost odbornych informaci

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%0)
zcela srozumitelné 74 89%
spiSe srozumitelné 8 11%
spiSe nesrozumitelné 0 0%
zcela nesrozumitelné 0] 0%
nevim 0] 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Obr. 17 je patrné, Ze z celkového souboru respondentti se nenasel jediny, ktery by od-
bornym informacim nerozumél. Mirné nedostatky ve srozumitelnosti zminilo 8 responden-

£ (11 %).

11%

w | zcela srozumitelné
| spiSe srozumitelné
= B spiSe nesrozumitelné

zcela nesrozumitelné

nevim

89%

Obr. 17 Srozumitelnost odbornych informaci
Zdroj: Vlastni zpracovani
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V dalsi ¢asti byla analyzovéana spokojenost s vybérem 1é¢ebnych technik fyzioterapeutem.
Tak jako kazdy obor, i fyzioterapie prodélava sviij vyvoj. Na zakladé¢ klinickych studii jsou
nckteré metody prekondny a nahrazeny jinymi, progresivnéjSimi a cilen¢j$imi. Pacient po-
suzuje vyber 1écebnych technik podle efektu na jeho uzdraveni a svych individudlnich

moznosti, piedevs§im fyzickych. Jak byli pacienti spokojeni, uvadi Tab. 18.

Tab. 18 Spokojenost s vybérem lé¢ebnych technik

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
velmi spokojen 58 71%
spokojen 21 25%
nespokojen 0 0%
velmi nespokojen 0 0%
nevim 3 4%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

S vybérem lécebnych technik je celkem spokojeno 79 respondentd (96 %), velmi spokoje-

no je 58 pacientd (71 %). 4 % respondentti odpovédélo ,,nevim® (viz Obr. 18).

4%

= velmi spokojen
= spokojen
® nespokojen
velmi nespokojen

nevim

Obr. 18 Spokojenost s vybérem lééebnych technik
Zdroj: Vlastni zpracovani

Neméné dulezitym aspektem oproti vhodné zvolenému vybéru 1écebné techniky je pfistup

fyzioterapeuta k 1é¢bé pacientti. Pacient hodnoti v ramci piistupu snahu fyzioterapeuta za-
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chytit klicovy problém jeho obtizi, kvalitu fyzioterapeutického vysetieni (podrobné ode-
brani anamnézy, dostatek Casu na vySetieni) a profesiondlni zainteresovanost v systému

1é¢by. Nazory respondentii na piistup fyzioterapeuti jsou uvedeny v Tab. 19.

Tab. 19 Spokojenost s pristupem fyzioterapeuta k 1é¢bé

absolutni cetnost | relativni Cetnost (%)
velmi spokojen 70 85%
spokojen 12 15%
nespokojen 0 0%
velmi nespokojen 0 0%
nevim 0 0%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podobné jako u pfedchozi otazky i v této oblasti jsou vSichni pacienti spokojeni, pfi¢emz
velmi spokojeno je 85 % respondentt, spokojeno pak 15 %. Spokojenost s piistupem fyzi-

oterapeuti v grafické podob¢ znazoriuje Obr. 19.

15%

= velmi spokojen
= spokojen
B nespokojen
velmi nespokojen

nevim

Obr. 19 Spokojenost s piistupem fyzioterapeuta k 1é¢bé
Zdroj: Vlastni zpracovani

Jednou z moznosti jak méfit spokojenost, je konfrontace s konkurenci. Proto byla respon-

dentim poloZena otazka, jak hodnoti kvalitu odborné péce ve srovnani s ostatnimi praco-
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visti, které navstivili. Odpovédi respondentl jsou uvedeny v Tab. 20 a graficky znazornény
na Obr. 20.

Tab. 20 Kvalita odborné péce ve srovnani s konkurenci

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost (%)
vyrazné lepsi 45 56%
lepsi 19 23%
horsi 0 0%
vyrazné horsi 1 1%
jiné pracovisté jsem nenavstivil/a 16 20%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového souboru respondentti navstivilo jiné fyzioterapeutické pracovisté celkem 80 %
pacientil, vysledky tak lze povazovat za prikazné. Obr. 20 ukazuje, ze 56 % pacientii po-
vazuje odbornou péci ve srovnani s konkurenci za vyrazné lepsi, 23 % ji hodnoti jako lep-
$i. Jako vyrazné horSi ohodnotil péci jen jeden respondent. Z vysledkl je ziejmé, Ze ve

srovnani s konkurenci obstala firma E.K. velmi dobfe.

20%

= velmi spokojen
1%

= spokojen
56% B nespokojen

23% velmi nespokojen

jiné pracoviste jsem
nenavstivil/a

Obr. 20 Kvalita odborné péce ve srovnani s konkurenci
Zdroj: Vlastni zpracovani

Jednim ze zékladnich pfedpokladl GspéSnosti 1écby ve fyzioterapii je systém domadci pra-

videlné terapie, ktera je u kazdého pacienta piisné individualni, a to jak z hlediska vybéru
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cvikl, poctu opakovani i frekvence provadéni béhem dne. Vzhledem k vySe uvedenému se
neosveédcCily obecné navody na cviceni. Proto toto pracovisté voli systém jednoduchych
skic cvikll se zdlraznénim ptesnych vychozich poloh, a spravnosti provadéni. Bylo zjist'o-
vano, zda a v jaké mite tyto kreslené instruktaze pacientim vyhovuji. Nazory respondentl

jsou ¢iseln€ zpracovany v Tab. 21 a grafiky znazornény na Obr. 21.

Tab. 21 Spokojenost s instruktazemi pro domaci

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
velice vyhovovaly 60 73%
vyhovovaly 17 21%
nevyhovovaly 4 5%
velice nevyhovovaly 0 0%
nevim 1 1%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

InstruktadZe pro domaci terapii velmi vyhovuji celkem 69 % respondentti, mirné nedostatky
uvedlo 21 %, jako nevyhovujici oznacilo skicy 5 % pacienti. Stejny pocet (5 %) odpove-

délo nevim, tito pacienti zfejme& nemaji s instruktaZzemi zkusenosti.

5% 1%

= velice vyhovovaly
® vyhovovaly
B nevyhovovaly

velice nevyhovovaly

nevim

Obr. 21 Spokojenost s instruktaZzemi pro domaci terapii
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nasledujici otazka se zabyva celkovou spokojenosti s poskytnutou lécbou a zahrnuje
v sob¢é hodnoceni vSech predchozich kategorii v oblasti odborné péce, at’ uz se jedna o
vybér 1éebnych technik, piistup fyzioterapeutti k 1é€bé ¢i kreslené instruktaze. Absolutni

a relativni Cetnosti jednotlivych variant odpovédi jsou uvedeny v Tab. 22.

Tab. 22 Spokojenost s poskytnutou fyzioterapeutickou
absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)

velmi spokojen 68 83%
spokojen 14 17%
nespokojen 0 0%

velmi nespokojen 0 0%

nevim 0 0%

celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obr. 22 graficky zfetelné ukazuje, Ze celkové spokojeno je celych 100 % pacientt, z toho
83% velmi spokojeno a 17% spokojeno.

= velmi spokojen
= spokojen
® nespokojen

velmi nespokojen

nevim

Obr. 22 Spokojenost s poskytnutou fyzioterapeutickou lé¢bou
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Presto ze jsou dulezité aspekty jako pfistup fyzioterapeuta k pacientovi a jeho problému,

vhodné zvoleny vybér 1é¢ebné techniky ¢i kvalita prostiedi vCetné technického vybaveni,

vvvvvv

nékterych ptiznakt choroby. Zda a kolika pacientim terapie pomohla, ukazuje Tab. 23.

Tab. 23 Prinos teranie

absolutni ¢etnost relativni Cetnost (%)
terapie mi zdsadn€¢ pomohla 54 66%
spiSe pomohla 26 32%
spiSe nepomohla 2 2%
viibec nepomohla 0 0%
nevim 0 0%
celkem 82 100% |

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak znazornuje Obr. 23, vysledky dopadly velice pozitivné. Z 82 pacientti zadny pacient
neuvedl, Ze by mu terapie vilbec nepomohla. Naopak 98 % respondentli oznacilo terapie za
pfinosnou, kdyz 66 % pacientli terapie pomohla zasadné. Pouze dv€ma pacientim terapie

spiSe nepomohla.

2%

32% ¥ terapie mi zasadn¢
pomohla
® spiSe pomohla

B spiSe nepomohla
66%
vitbec nepomohla

Obr. 23 Piinos terapie
Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.1.5 Propagace firmy

Propagace je nedilnou soucasti kazdé firmy, z tohoto diivodu bylo zjistovano, kde se paci-
enti dozvédéli o moznosti 1é¢it se ve firm¢ E.K., jak hodnoti reklamu a prezentaci tohoto
zatizeni a jakou eventualni formu prezentace a reklamy by firmé E.K. doporucili. Pacien-
tam byly nabidnuty tyto moznosti kontaktu s firmou:

e Odborny lékar

e Prakticky lékar

e Pratelé, ptibuzni

e Jiny zdroj

Tab. 24 znazoriuje, kde se pacienti s firmou setkali. Ze ¢ty uvedenych moznosti se nej-
castéji vyskytovala odpoved, ze se o zafizeni dozvédéli od svych pratel ¢i piibuznych.
Takto odpovédélo celkem 39 % dotazovanych. Ptiblizné 57 % pacientl se o firmé dozvé-
délo na zaklad¢é doporuceni odborného (33 %) ¢i praktického 1ékate (24 %). Z nabizenych
variant pouze 4 % respondentii zvolili ,,jiny zdroj“, pfi¢emz dva pacienti uvedli internet

a jeden jiné fyzioterapeutické zatizeni.

Tab. 24 Kontakt na firmu E.K.

absolutni ¢etnost relativni etnost (%)
odborny I€kar 27 33%
prakticky lékaf 20 24%
pratelé, pribuzni 32 39%
jiny zdroj 3 4%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Obr. 24 je patrné, ze 96 % pacientd se o firmé E.K. dozvédélo na zakladé pozitivnich
referenci, at’ uz se strany svych blizkych ¢i praktického a odborného lékate. Toto zjisténi je
velice pozitivni, nebot’ ve zdravotnictvi, mnohem vice nez v jinych oblastech, jsou pozitiv-
ni reference nejefektivnéjSim a nejrozsSirenéjSim zplisobem jak propagovat svou firmu.
Dobra povést 1€kare, stejn¢ jako dobrd povést zafizeni, nejenze zvySuje pocet pacientd,
ktefi mdjem zajem léCit se v zafizeni s kladnymi ohlasy, ale i ovliviluje pozitivni vztah

pacienta k osetfujicimu lékafi.
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® odborny 1ékat
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B prakticky lekat

W piatelé, pribuzni

jiny zdroj

24%

Obr. 24 Kontakt na firmu E.K.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Druhym bodem v ramci propagace firmy bylo hodnoceni jeji reklamy a prezentace. Jednot-

livé odpovédi respondentti jsou uvedeny v Tab. 25.

Tab. 25 Hodnoceni reklamy a prezentace firmy E.K.

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost (%)
vyborna 17 21%
dostacujici 21 26%
nedostacujici 30 37%
velmi nedostacujici 0 0%
nevim 14 17%
celkem 82 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak vyplyva z Obr. 25, za vybornou ¢i dostacujici oznacilo reklamu a prezentaci zatizeni
47 % respondentl. Téchto vysledkl bylo dosazeno 1 pfesto, ze firma E.K. nemé interneto-
vé stranky a nevyuziva zadné z forem reklamy. Tato skupina pacientl tak ziejmé povazuje
samotné pozitivni reference za plnohodnotnou a dostacujici reklamu. Opaéného nazoru
bylo 37 % respondentt, kteti povazuji reklamu a prezentaci za nedostacujici. Sviij nazor

nedokézalo vyjadiit 17 % pacientd.
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21%

¥ Vyborna
B Dostacujici

B Nedostacujici

Velmi nedostacujici
26%

Nevim

Obr. 25 Hodnoceni reklamy a prezentace firmy E.K.
Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zavér byla pacientim polozena dopliiujici otazka, kde méli moZnost uvést, jaky druh

reklamy by u firmy E.K. pfivitali. Respondenti mohli vybirat z téchto forem komunikace:
e Webové stranky

e Tisténa reklama
e [nformace v ordinacich 1ékaita

e Jina forma komunikace

Z celkového poctu respondentil se k otdzce vyjadiilo 48 pacientd (59 %). Doporuceni dota-
zovanych jsou graficky znazornény na Obr. 26.

H webové stranky

m tiSténa reklama
61% .
® informace v
ordinacich 1ékaiu

Obr. 26 Doporucena forma komunikace pro firmu E.K.
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ze 48 pacientq, ktefi na otdzku odpovédéli, by 29 z nich (61 %) uvitalo webové stranky, 15
pacientli (31 %) informace V ordinacich 1¢kait a 4 (8 %) tisténou reklamu. Moznost ,,jind

forma komunikace* nezvolil ani jeden respondent.

Dopliiujici otazka

Posledni otazka byla koncipovéana jako oteviend, respondenti zde méli moznost sdélit své
pfipominky a navrhy. Na otazku odpovédélo pouze 5 pacienti. Nejednalo se vSak o pfipo-
minky, ale o vyjadieni vdéku za poskytnuté sluzby a zdiraznéni velké spokojenosti. Jeli-
koz v§em pacientim byl k vyplnéni dotazniku ponechéan velky prostor a u predeslych ota-
zek se nevyskytl zadny problém, Ize z nizké Gcasti u této otazky usuzovat na vysokou

spokojenost pacientl a na jejich nezajem cokoliv ménit.

5.2 Celkové vyhodnoceni vysledki

Vyhodnoceni vysledkt bylo provedeno dvéma zptsoby. Nejprve byla porovnana spokoje-
nost u jednotlivych otdzek v ramci kazdé oblasti z hlediska relativnich Cetnosti odpovédi,
nasledovalo porovnani z hlediska primérnych hodnot. Aby bylo toto srovnani realizova-
telné, musely byt u otazek sjednoceny skaly odpovédi. Jako vychozi byla zvolena tato Ska-
la:

e Velmi spokojen

e Spokojen

e Nespokojen

e Velmi nespokojen

Pokud tedy pacient napt. na otazku, zda porozumél odbornym informacim ze strany fyzio-
terapeuta, odpovédél ,,zcela porozumél®, byla tato odpovéd’ interpretovéna jako nejvyssi
stupen spokojenosti, tedy velmi spokojen. S touto analogii bylo postupovano i u dalSich
otazek. Pacienti, ktefi odpovédeli ,,nevim®, byli z analyzy vynechani.

V rdmci prvniho zptsobu vyhodnoceni byly ziskany nasledujici vysledky:

V oblasti organizace byly analyzovany ¢tyfi otazky. Délka objednaci doby a otazka ,,Stalo
se Vam, Ze jste ptiSel/a na fadu déle, nez jste byl objednan?*, byly vylouceny, nebot’ pojem

spokojenost je zde velmi subjektivni pojem. Nelze fici, zda pacient, jehoZ objednaci doba
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byla napt. 3 dny, byl spokojen ¢i nespokojen. Podobné I1ze uvazovat i u druhé zminéné
otazky, pokud nékdo ¢ekal na oSetieni Casto, ale méné nez deset minut, nelze urcit, zda byl
spokojen €1 nespokojen. U otazky hodnotici telefonickou dostupnost byla pouzita pouze
dvoustupniova Skéla, z tohoto ditvodu zde nemohlo byt provedeno srovnani. Spokojenost
u jednotlivych otazek je znazornéna na Obr. 27. Jak vyplyva z Obr. 27, vysledky v oblasti
organizace dopadly vice nez nadprimérné. Ve tiech ze Ctyt otazek preséhla celkova spoko-
jenost hodnotu 90 %. Nejvice byli respondenti Spokojeni s otazkou ,, Porozumeéni informa-
cim v pribéhu objednavani®, kde bylo velmi spokojeno 94 %. NejslabsSim ¢lankem byla
omluva a vysvétleni pfi ¢ekani na oSetfeni, nespokojeno bylo celkem 17 % respondentd,

z toho 7 % velmi nespokojeno.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

~ r MW r r M ~ r 0
Omluva a vysvétleni pfi cekani na oSetieni

Porozuméni informacim a dotaziim v pribéhu
objednavani

i

Objednaci systém

Provozni doba zafizeni ®

e

= velmi spokojen/a ™ spokojen/a l_nespokojen/a velmi nespokojen/a

Obr. 27 Spokojenost v oblasti organizace
Zdroj: Vlastni zpracovani

V oblasti zdzemi pro pacienty byla porovnavana spokojenost mezi 8 otazkami. Hodnoceni

socialniho zafizeni nebylo pouzito, nebot 40 % pacientll nedokazalo vyjadiit sviij nézor.

Spokojenost u jednotlivych otazek ukazuje Obr. 28.
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= velmi spokojen/a = spokojen/a  ® nespokojen/a velmi nespokojen/a

Obr. 28 Spokojenost v oblasti zazemi pro pacienty
Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledki uvedenych v Obr. 28 je ziejmé, ze zazemi pro pacienty je na velmi vysoké
urovni. Nejlépe hodnocené byly otazky ,,Zachovani soukromi®, ,,Atmosféra v ordinaci®,
»Informace z oboru fyzioterapie umisténé¢ v ¢ekarne* a ,,Prostiedi v cekdrné“. Celkova
spokojenost u téchto kategorii ptesdahla hodnotu 90 %. Pacienti byli nejméné spokojeni
s poctem mist k Sezeni v ¢ekarné. Nespokojeno bylo celkem 27 % respondentd, z cehoz 21

% velmi. S pomickami a technickym vybavenim, které jsou z hlediska samotné 1é¢by nej-

vvvvvv

V ramci odborné péce bylo hodnoceno celkem Sest otazek. Spokojenost s poskytnutou
fyzioterapeutickou 1écbou nebyla pouzita, nebot se jedna o hodnoceni celé oblasti.
Z diivodu pouze informativni charakteru byla vyfazena otazka zjistujici nazory responden-

tll na upfednostiiovany pocet fyzioterapeuti.
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Obr. 29 Spokojenost v oblasti odborné péce
Zdroj: Vlastni zpracovani

Podobné jako v ptedchozich dvou oblastech i zde bylo dosédhnuto vysokych hodnot.
U vSech otazek bylo celkové spokojeno minimalné 95 % respondenttl, pfi ¢emZ u tfech
bylo dosahnuto stoprocentni spokojenosti. Pouze 2 % respondentli nebyla spokojena

S pfinosem terapie a 5 % S instruktazemi pro domaci terapii.

V oblasti propagace byla respondentiim v souvislosti se spokojenosti poloZena pouze jed-
na otazka, zbylé dvé byli informativni. Z vysledku je vSak patrné, Ze tato oblast je nejslab-
Sim ¢lankem firmy. Reklamu a prezentaci zafizeni hodnotilo jako nedostacujici 37 % re-

spondentt.

Pro vétsi nazornost bylo provedeno porovnani na zakladé primérné spokojenosti. Tato
metodologie umoznila konkrétné porovnavat spokojenost jak v ramci kazdé oblasti, tak

mezi nimi. Jednotlivym odpovédim byly piitazeny nasledujici hodnoty:

Velmi SPoKOjJeN........cccvvvevvciesinennn. 1
SPOKOJEN ...t 0,75
NeSPOKOJEN .....ccvvvieieeiececc e 0,25
Velmi nespokojen.........cccceeverunnen. 0

73



Hodnoty primérné spokojenosti v jednotlivych oblastech vcetné smérodatnych odchylek

jsou uvedeny v Tab. 26.

Co se tyCe oblasti organizace, nejvice byli respondenti spokojeni s porozuménim informa-
cim v priitbéhu objednavani, primérna spokojenost 98 % byla nejvyssi jak v této oblasti,
tak celkové. Nejmensi hodnota, 79 %, byla namétena u otazky ,,Omluva a vysvétleni pfi
¢ekani na oSetieni®. Vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou na mozné zdrZeni pfedem upozor-

néni, Ize tuto hodnotu povazovat za vysokou.

Zazemi pro pacienty bylo kromé jedné otazky hodnoceno velmi pozitivné. Nejvice byli
pacienti spokojeni s atmosférou v ordinaci (96 %) a s pomtckami a technickym vybavenim

(94 %), nejméné pak s hudbou (80 %) a dostateénym poctem mist v cekarné (68 %).

Tab. 26 Primérna spokojenost v jednotlivych oblastech

Primérnad | Smérodatna
Oblast Otazka spokojenost | odchylka
(%) (%)
Omluva a vysvétleni pii ¢ekani na oSetieni 79% 32%
. Porozuméni informacim a dotaztim v prub¢hu objednavani 98% 6%
Organizace -
Objednaci systém 91% 14%
Provozni doba zatizeni 94% 17%
Prostiedi v ¢ekarné 86% 22%
Informace z oboru fyzioterapie umisténé v ¢ekarn¢ 91% 19%
Dostateény pocet mist k sezeni v ¢ekarné 68% 32%
Zazeml pro Atmosféra v ordinaci 96% 13%
pacienty
Zachovani soukromi 88% 20%
Pomucky a technické vybaveni 94% 10%
Hudba 80% 29%
Cetnost protichiidnych informaci 97% 12%
Srozumitelnost odbornych informaci 97% 8%
Odborna Vybér lé¢ebnych technik 93% 11%
pece Pristup fyzioterapeuta k 1écbé 96% 9%
Instruktaze pro domaci terapii 91% 18%
Pfinos terapie 90% 15%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Odborna péce byla jedinou oblasti, kde primérna spokojenost u vSech otdzek neklesla pod
hodnotu 90 %. Nejlépe byla hodnocena srozumitelnost odbornych informaci (97 %), stejné
hodnota byla naméiena 1 u Cetnosti protichtidnych informaci. Pacienti také velmi ocenili
piistup fyzioterapeuta k 1¢cbé, spokojenost zde doséhla hodnoty 96 %. Nejmensi spokoje-

nost byla zjisténa u pfinosu terapie, hodnotu 90 % vsak l1ze povazovat za velmi vysokou.

Dalsim krokem bylo urceni priméru za celou oblast. Nejvyssi spokojenosti bylo dosazeno

cvwr

V oblasti organizace se primérna spokojenost pohybuje na Grovni 91 %.

5.3 Analyza zavislosti
Po celkovém vyhodnoceni nasleduje vyhodnoceni hypotéz uvedenych v kapitole 4.2 na str.

42. Jelikoz bylo u pfinosu terapie dosdhnuto velmi vysoké spokojenosti, byly prvni dvé
hypotézy upraveny do nésledujici podoby:
e Pozitivni pfinos terapie je zavisly na poctu navstév zarizeni

e Pozitivni pfinos terapie je zavisly na v€ku pacientti

Jako prvni se tedy posuzovalo, zda je pozitivni piinos terapie zavisly na poctu navstév za-
fizeni. Nulova hypotéza o nezavislosti Hy tedy tika, Ze mezi pfinosem terapie a poftem
navstév neni zavislost. Za timto ucelem byli pacienti rozdéleni do skupin podle toho, koli-
krat dané zatizeni navstivili (0-15, 15-30, 30-45, 45-60, 60-75, 75-90, 90 a vice navstév).
Jako testové kritérium bylo zvoleno y? (5). Nejprve byly vypogitany absolutni etnosti (viz
Tab. C1 v piiloze C ), nasledoval vypocet teoretickych Cetnosti (viz Tab. C2 v piiloze C)
a nakonec bylo ur&eno 2. V této hypotéze byla naméfena hodnota x* = 3,3625 (viz Tab. C3
v ptiloze C). Tabulkova hodnota pro x27;1 =14,067. Tabulkova hodnota je vétsi nez vypoc-
tend hodnota, nulovou hypotézu o nezévislosti nelze tedy na zvolené hladiné vyznamnosti
a = 0,05 zamitnout, zavislost mezi pozitivnim pfinosem terapie a poctem navstév zatizeni

tak pravdépodobné neexistuje.

Ve druhé hypotéze se ovetovalo, zda existuje zavislost mezi pozitivnim pfinosem terapie
a vékem pacientli, Hyp tedy znéla, Ze mezi témito proménnymi neexistuje zavislost.

Postupovalo se stejné jako u pfedchozi hypotézy. Byly vypocitdny absolutni Cetnosti,
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teoretické &etnosti a uceno x° (viz Tab. C4, C5, C6 v piiloze C). V tomto ptipadé ma
vypo¢itané y? hodnotu 13,807, coZ je hodnota vyss§i neZ tabulkova (y%1 = 11,07). Lze tak
na 5% hladin¢ vyznamnosti zamitnout nulovou hypotézu o nezéavislosti pozitivniho ptinosu
terapie na véku pacientt, je mozné tvrdit, ze je zde zavislost. K vypocétu sily zavislosti bylo
vyuzito Pearsonova a Crammerova koeficientu kontingence. Vysledné ¢islo Pearsonova
koeficientu je 0,38, Crammerova koeficientu pak 0,42. Ob¢ hodnoty jsou mensi jak 0,5, lze
tedy fici, ze zéavislost mezi pozitivnim piinosem terapie a vékem pacientil je poméerné

slaba.

Pfedmétem posledni hypotézy byla analyza zavislosti mezi spokojenosti s poskytnutou
fyzioterapeutickou l1é¢bou a zkuSenostmi s konkurenci. Vzhledem k vysokym hodnotdm
spokojenosti s poskytnutou 1é¢bou (83 % respondentd bylo velmi spokojeno, 17 % spoko-

jeno) nemélo smysl tuto hypotézu ovétovat.

5.4 Navrhy a doporuceni
V této kapitole byly navrhnuty zmény v nasledujicich oblastech:

e Propagace

e Pravidelna realizace marketingového vyzkumu

Propagace
Na zéklad¢ wvysledkli vyplyvajicich z analyzy spokojenosti byly zjiStény nedostatky
v oblasti propagace firmy. Reklamu a prezentaci zafizeni oznacilo 37 % respondenti za
nedostacujici, to znamena, ze se zde nachazi prostor pro zlepseni. Tento fakt potvrzuje i
skutecnost, Ze 17 % respondentl nevi, jak by reklamu zhodnotili, coZ mize byt disledkem
toho, Ze se s Zadnou nesetkali. Slabym mistem je pfedevSim internetova prezentace zatize-
ni, na jejimz zaklad¢ si firmu vybrali pouze dva respondenti. Z vySe uvedenych divoda
a na zaklad¢ vysledkl znazornénych na Obr. 26 na str. 69 byly navrhnuty tyto opatieni ke
zlepSeni spokojenosti pacienti:

a) Vytvofeni internetovych stranek

b) Propagace formou informativnich letakt

c) Propagace metody manualni fyzioterapeuticka korekce (dale MFK)
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Ad a)

Internetové stranky jsou v soucasné dobé nedilnou soucasti kazdé moderni firmy. Jejich
hlavni vyhoda je finan¢ni nenaroCnost a moznost neustalé¢ aktualizace. Jsou zdrojem in-
formaci, které jinak museji byt pacientim podavany slovné nebo telefonicky. Otazky paci-
entd jsou navic vétSinou stejného charakteru, coz zdrzuje oSetiujici personal. Webové
stranky by tak uSetiily Cas jak pacientim, tak persondlu. Dals$i vyhodou je moZznost
podrobného popsani 1écebnych technik. Je dulezité, aby byl internetovy portal piehledny
a funk¢ni, proto by podobné jako u informativnich letdkt byla vytvofenim webovych stra-
nek povéfena specializovana firma.

Aby pacienti ziskali vSechny potfebné informace, mély by internetové stranky obsahovat
nasledujici kategorie:

e O nas (pfedmét Cinnosti firmy, jeji historie, seznam zaméstnancu a jejich vzdélani
vcetné specializace)

e Informace pro pacienty (podminky pro zatfazeni klécbé ¢i preventivni
a regeneracni péci)

e Informace pro 1ékare (jak mé vypadat predpis pro rehabilitaci, skéla pacientt které
je zafizeni schopno oSetfit, odborny popis U€inkl terapie vcetné oSetfeni pomoci
pristrojt)

e Sluzby (seznam a popis vykonl hrazenych ze zdravotniho pojisténi, seznam a popis
procedur, které jsou bez tthrady ze zdravotniho pojisténi)

e Cenik sluzeb

e Reference (ohlasy stavajicich zakazniki)

e Kontakty, pracovni doba

Jelikoz ma firma E.K. mnoho zahrani¢nich klientt, bylo by vhodné umoznit prepnuti stra-

nek do jinych jazyki.

Ad b)
Informativni letaky pfedstavuji levnou a velmi efektivni formu propagace, nebot’” mohou
byt umistény tam, kde je nejveétsi moznost ziskat potencidlni zdkazniky. Aby letdk splnil

svij ucel, musi predevsim graficky zaujmout. Nepiehlednost a nekvalitni zpracovani mo-
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hou zakazniky naopak odradit. Z tohoto diivodu by byla tvorbou letakd povétena speciali-
zovana firma. Letaky by obsahovaly tyto nalezitosti:

e Popis hlavni a vedlejsi ¢innosti firmy

e Nabidka poskytovanych sluzeb

e Piistrojové vybaveni pro jednotlivé druhy terapii

e Seznam zdravotnickych pracovnika s jejich vzdélanim a specializaci

o Kontaktni udaje

Letaky by byly zhotoveny ve dvou verzich, jednostranné ve formatu A4 a dvoustranné ve
formatu AS. Letdky ve formatu A4 by byly umistény na nasténky v ¢ekarnach praktickych
a odbornych 1ékart, letaky mensi velikosti by byly rozdany do vybranych fitness center
a regeneracnich zatizeni, kde je vysoka pravdépodobnost osloveni potencionalnich zakaz-
nikt. Cast letaki formatu AS by mohla byt také dana opét do ekéren 1ékaiskych ambulan-

ci, tak aby si je mohli klienti odnést.

Ad c)
V soucasné dob¢ je ve firmé E.K. zvaZovano zavedeni pomérn€ nové terapeutické metody
— manualni fyzioterapeuticka korekce (MFK). Tato metoda umoznuje diky pfiblizné pade-
sati jednoduchym pohybovym testim a specidlnimu softwaru najit pfetizené zony (patet,
klouby, vazy, vnitini organy atd.) a zaroven pomoci specifické manuélni terapie tyto pieti-
zené zoOny lécCit. Je vhodna predevsim pro ty pacienty a klienty, kde béZné medicinské pro-
stiedky selhaly a to jak v oblasti diagnostické tak i terapeutické (letité bolesti hlavy, tna-
vovy syndrom, bolesti kloubti ¢i patefe bez jasného nalezu atd.) Vstup pro zahajeni prace
s touto metodou je finanéné i ¢asove nakladny (nakup vykonného notebooku, vstupni sko-
leni v délce 80 hodin a cené 25 000 K¢&, platba mési¢ni licence v cené 3 500 K&). Rovnéz
vstupni vysetfeni a nasledujici terapie (min. tfi sezeni) jsou pro klienty pomérné finan¢né
naro¢né. Z tohoto divodu je potieba v€asna a cilend propagace. Bylo navrhnuto osloveni:

e Jednotlivych primariati Klaudidnovy nemocnice

e Firmy Sante (tato firma centralné zajiSt'uje regeneracni péci pro dalsi velké firmy

jako O2, T-Mobile, banky atd.)

e Velkych sportovnich klubti regionu
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e Velkych firem tohoto regionu — pouzit metodu MFK jako prevenci pro pfedni ma-
nazery téchto firem (Skoda Auto a.s., SKO-ENERGO, Komeréni banka, CSOB,

Ceska spofitelna a dalsi)

V piipadé se firma rozhodne tuto metodu jednoznacné zaradit do systému léCené péce,

byly by zhotoveny letaky specidlné zaméfené na tuto terapii.

Pravidelna realizace marketingového vyzkumu

Aby bylo mozné porovnavat vysledky spokojenosti za jednotliva obdobi a odhalit piipadné
nedostatky, je potieba vyzkum provadét pravidelné. Firma tak bude mit neustaly piehled o
pozadavcich pacientdi, coZ umozni zvysit jejich spokojenost a zefektivnit poskytnutou 1é¢-
bu. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat by mohla fir-
ma vyuzit sluzeb n€které z marketingovych agentur. Vynalozené naklady by se firmé vrati-

li ve formé odborného vyhodnoceni vysledk, uspory ¢asu a cennych poznatkd.

Stavajici dotaznik by bylo vhodné rozsitit o dalsi otazky. V oblasti zdzemi pro pacienty
a propagace firmy se neda ocekavat vyrazna zména v poctu otazek, v oblasti organizace
a predevsim v oblasti odborné péce je situace opacna. Problematika v téchto oblastech je
velice Sirokd a stavajici dotaznik zdaleka nepostihl vSechny znaky spokojenosti. Dotaznik
navrzeny ve spolupraci s agenturou by tak mohl vcetné identifikacnich otdzek obsahovat
40 — 50 otazek. Vyzkum by probihal jednou ro¢né na vétSim vzorku pacientl. JelikoZ se
zjistovani dat prostiednictvim dotaznikll umisténych v ¢ekarné ukazalo jako velice efek-
tivni, tento zptsob by byl pouzivan i nadale. Vzhledem k velké vstficnosti pacientti se ne-
daji ocekavat problémy s vyplnénim dotazniku s vétSim poctem otazek. Shromazd’ovani
dat by tak zajiStovali zamé&stnanci zafizeni, zpracovani, vyhodnoceni a zavéry by byly

v kompetenci agentury.

Vzhledem k vysoké spokojenosti zakaznikti ve vSech oblastech, vysokému poctu pacientt
navstévujicich zatfizeni a pfilivu stdle novych zakaznikli se nabizi otazka expanze firmy.
Situace je vSak slozitd vzhledem k limitaci zdravotnickych zafizeni zdravotnimi pojistov-
nami, konkrétn€¢ omezenim poctu nositelii zdravotnich vykonli (zaméstnanci firmy). Tato

situace je zapiicinéna celkovym neutéSenym finan¢nim stavem ve zdravotnim rezortu celé
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republiky. Pokud firma chce nového zaméstnance, ktery by byl nositelem zdravotnich vy-
kont (platba od zdravotnich pojistoven za jeho vykony), musi po dohod¢ s krajskym tra-
dem vyhlésit vybérové fizeni na nového zaméstnance. O schvéleni ¢i neschvaleni nového
zamestnance rozhoduje komise skladajici se z ptislusSného zastupce krajského uradu a za-
stupcti pojistoven, s kterymi ma firma uzavienou smlouvu. Vzhledem K jiz zminéné tizivé
finan¢ni situaci v rezortu zdravotnictvi vSak zdravotni pojistovny nové zaméstnance ne-
schvaluji. Expanze v podobé rozsifeni ordinace a zvySeni poctu zaméstnancii neni tedy

toho ¢asu mozna.
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Z.aver

Tato diplomova préace se zabyvala analyzou spokojenosti zdkaznikl rehabilita¢niho zatize-
ni Fyzioterapie PaedDr. Eva Kumstatova s.r.o. Prvni ¢ast byla vénovana definicim a popi-
sim zékladnich pojmt, kterymi byl pfedevS§im marketingovy vyzkum a spokojenost za-
kaznika. Druhd cast se ubirala praktickym smérem, bylo v ni provedeno dotazovani na

spokojenost pacientli zminéné firmy a navrzena doporuceni z néj vyplyvajici.

Diplomova prace byla rozdélena na pét dil¢ich ¢asti. Prvni kapitola se orientovala priméarné
na marketingovy vyzkum, jsou zde uvedeny typy marketingového vyzkumu, jeho proces
a existujici formy dotazovani. Ve druhé kapitole byl nastinén pribéh vyzkumu a méfeni
spokojenosti zakaznika. Tteti kapitola byla uvedenim do stéZejni Casti prace. Je zde pied-

stavena firma, na jejiz zakazniky bylo aplikovéno dotazovéni.

Ve ¢tvrté kapitole byla provedena ptiprava pro zavéreénou ¢ast prace. Nachazi se tu vyty-
¢eni cili analyzy spokojenosti, formulace hypotéz a naplanovani vyzkumu, pod kterym se
skryva vymezeni cilové skupiny, pouzité techniky a néstroje, operacionalizace problému
ana zaver byl uveden celkovy rozpocet. Pro potieby tohoto vyzkumu byla analyza spoko-
jenosti zakaznika zamétena na odbornou péci poskytovanou zminénym zafizenim, organi-

zacl, prezentaci spole¢nosti navenek a prostiedi, ve kterém se zde pacienti pohybuji.

Zavéretna, tedy pata kapitola se vénovala realiza¢ni etapé. Byla zpracovéana zakladni data
vychazejici z dotaznikového Setfeni. K analyze spokojenosti byl pouZit dotaznik vytvofeny
ve spolupraci s vedenim firmy obsahujici celkem 21 otazek. Vyzkum probéhl na vzorku 82
nahodn¢ vybranych pacientd. Veskeré udaje, skryvajici charakteristiku respondentt, jejich
posttehy ohledné zazemi firmy, odborné péce a propagace firmy, byly pro piehlednost shr-
nuty do grafii. Na zavér byly vSechny vysledky vyhodnoceny a stanoveny navrhy a dopo-
ruceni vhodnd pro dalsi rozvoj firmy. Rovnéz byla provedena analyza zavislosti mezi

zkoumanymi jevy.

Celkova analyza spokojenosti zdkaznikii respektive pacientii sledované firmy byla hodno-

cena pozitivné. Z jejich vysledku vyplynulo, Ze v ramci organizace byly pacienti nadpri-
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mérné spokojeni, zdzemi firmy shledali na vysoké tirovni a poskytovana péce dosahla ve
zkoumani taktéz vysokych hodnot. Posledni oblast vyzkumu ovSem naznacila i jisté nedo-
statky. Spokojenost pacientii s propagaci a prezentaci firmy navenek byla spiSe podpru-
mérna. Praveé na tuto oblast se poté orientovala doporuceni, ktera dokumentovala potiebné

zmény.

Ziskané poznatky odhalily fadu vyznamnych faktt tykajicich spokojenosti zakaznikl a
nastinily vhodna doporuceni pro dal$i rozvoj spole¢nosti Fyzioterapie PaedDr. Eva
Kumstatova s. r. 0. V budoucnu je tedy pouze na ni, jak s t€émito informacemi nalozi a jest-

li se ji pomoci nich podati zkvalitnit poskytované sluzby.
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Priloha A Dotaznik spokojenosti

Vazena pani, vazeny pane,

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery byl vytvoren pro ucely diplomové
prace ,Analyza spokojenosti zakazniku firmy Fyzioterapie Eva Kumstatova s. r. o.
Vyplnénim tohoto dotazniku zaroven pomuzete zkvalitnit sluzby poskytované
touto firmou.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Jak dlouha byla VasSe objednaci doba?
a. [] necekal/a jsem
b. 0 1-3dny
c. ] 4-7dnnt
d. [0 8-11dnu
e. ] 12-15dnu
f. [ Vice nez 15 dnu

2. Stava se Vam casto, ze pfijdete na fadu déle, nez jste byl/a objednan/a?
a. L1 Ano, stava se to ¢asto, ale vétsinou cekam méné nez 10 min.
b. [J Ano, stava se to éasto, vétsinou ¢ekam déle nez 10 min.
c. [ Ne, stava se to zridka
d. [] Ne, nikdy se mi to nestalo

3. Pokud jste pfisel/a na fadu déle, nez jste byl objednan/a, pfiSel se Vam né-
kdo z personalu omluvit?
a. [1 Ano, zdrzeni mi bylo vzdy vcas a dostatecné vysvétleno
b. [ Ano, zdrzeni mi bylo vét§inou véas a dostateéné vysvétleno
c. [ Ano, ale jen zfidka
d. [] Ne, nikdy se mi nikdo neomluvil

4. Porozumél/a jste pfi objednavani vSem informacim a dotazim ze strany
zdravotni sestry?

a. [ Zcela porozumél/a
b. [] SpiSe porozumél/a
c. [ Spise neporozumél/a
d. O Zcela neporozumél/a

e. [ Nevim
5. Jste spokojen/a s objednavacim systémem?
a. [ Velmi spokojen/a
b. [ Spokojen/a
c. [1 Nespokojen/a
d. [1 Velmi nespokojen/a
e. [ Nevim
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Jste spokojen/a s provozni dobou tohoto zafizeni?

a. [l Velmi spokojen/a
[0 Spokojen/a

[] Nespokojen/a

[1 Velmi nespokojen/a
[J Nevim

PacoT

Telefonickou dostupnost hodnotim jako:
a. [ Dostacujici
p. U Nedostacujici

Zakrouzkujte, jak jste spokojen/a se zazemim pro pacienty:

(1-velmi spokojen, 2-spokojen, 3-nespokojen, 4-velmi nespokojen, 5-nevim)

a. Prostredi v cekarné 1 2 3 4 5

b. Informace z oboru 1 2 3 4 S
Fyzioterapie umisténé

v Cekarné

C. Dostatecny pocet mist 1 2 3 4 S
k sezeni v cekarné

d. Atmosféra v ordinaci 1 2 3 4 5

e. Zachovani soukromi a 1 2 3 4 5
intimity pfi oSetfeni i pfi

komunikaci s personalem

f. Pomticky a technické 1 2 3 4 S
vybaveni

g. Cistota v ordinaci 1 2 3 4 5

h. Wc 1 2 3 4 5

1. Sprcha 1 2 3 4 S

j- Hudba 1 2 3 4 5

Upfednostiiujete terapii s jednim nebo s vice fyzioterapeuty?

a. [ Pouze s jednim fyzioterapeutem
b. [ Stfidani vice fyzioterapeut
c. [ Je mi to jedno

Dostal/a jste v prubéhu celé série terapie od zdravotniho personalu proti-
chudné informace?

a. [] Velmi ¢asto
b. [ Casto
c. [] Obcas
d. [J Nikdy
e. [ ] Nevim
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Odborné informace, které Vam fyzioterapeut poskytl, byly pro Vas:

Zcela srozumitelné
SpiSe srozumitelné
SpiSe nesrozumitelné
Zcela nesrozumitelné
Nevim

oooono

sq ~

-3

rem lécebnych technik fyzioterapeutem jsem byl/a:
Velmi spokojen/a

Spokojen/a

Nespokojen/a

Nespokojen/a

Nevim

coogp @ oooop

ooooo $

S pfistupem fyzioterapeuta k 1é¢bé mého problému jsem:
. O Velmi spokojen/a

. ] Spokojen/a

c. [0 Nespokojen

d. 0 Velmi nespokojen

e. [ Nevim

o P

Jak hodnotite kvalitu odborné péce ve srovnani s jinymi fyzioterapeutickymi
pracovisti?

a. L1 Vyrazné lepsi

b. [1 Spise lepsi

c. [0 Spise horsi

d. O Vyrazné horsi

e. [ Jiné pracovisté jsem nenavstivil/a

Vyhovovaly Vam kreslené instruktaze pro Vasi domaci terapii?

a. [ Velice vyhovovaly
b. [ Spise vyhovovaly
c. [ Spise nevyhovovaly
d. [ Velice nevyhovovaly
e. [ Nevim

Jak jste spokojen/a s kvalitou poskytnuté fyzioterapeutické 1écby?
a. [] Silné spokojen/a
b. [] SpiSe spokojen/a
c. [[1 Spise nespokojen
d. [ Silné nespokojen
e. [ Nevim

Terapie mi:

a. [ Zasadné pomohla
b. [] Spise pomohla

c. [ SpiSe nepomohla
d. [] Vtbec nepomohla

O moznosti lécit se v tomto zafizeni jsem se dozvédél od:

a. U Odborny lékar

b. [0 Prakticky lékaf

c. [ Pratelé, pfibuzni

d. [ Jiny zdroj (NapiSte JAKY) ... .euuueeruneterneetieeiineeiieeiieeetieeeaneerrneranaersneeenneeennns
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Reklamu a prezentaci tohoto zafizeni shledavam jako:
] Vybornou

[1 Dostacujici

[] Nedostacujici

] Velmi nedostacujici

[0 Nevim

oo oy

Navrhnéte eventualni formu prezentace:

(mtizete zakfizkovat vice moznosti)

a. [1 Webové stranky
b. [] Tisténa reklama
c. [] Informace v ordinacich lékaitl

d. O Jina forma (JAKAP).......ceeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeee et

Doporucil/a byste néco, co by pro Vas mohli zdravotnic¢ti pracovnici délat 1é-
o L 0 PP

Dopliite Vas vék:
a. [ <15 1et

b. [ 16 -20 let
c. ] 21 -301let
d. ] 31-40let
e. ] 41 -501let
f. [ >51 let

Kolikrat jste navstivil/a toto zafizeni?

(doplnte ¢islem pocet navstév)

Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
Zakladni

Vyuceni

Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

a0 T
oo

Ekonomicka aktivita:
Pracujici

Student

V dtichodu

V invalidnim dtichodu
Nezameéstnany

o po oy
Qooon
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27. Zdravotni problematika, se kterou jste se 1éc¢il/a:
a. [ Pourazové stavy
b. [] Pooperacni stavy
c. [] Chronicka onemocnéni pohybového tstroji
d. [] Nebolestivé stavy (Détska mozkova obrna, VDT, skolioza...)

28. Jak dlouho trvalo vaSe onemocnéni pfed zahajenim lécby?
a. [] Neékolik dni
b. [] Neékolik tydnu
c. [] Nékolik mésicu az roky

Vyplnény dotaznik vhod’te do schranky umisténé v cekarné

Dékuji za Vas €as a vérim, ze Vase odpovédi pomohou zlepsit sluzby uréené zakaz-

nikim firmy Fyzioterapie PaedDr. Eva Kumstatova s. r. o.

Bc. Jan Kumstadt
Technickd univerzita v Liberci

89



Priloha B Struktura pacient z hlediska typu onemocnéni

a poctu navstév zarizeni

35 +

25 -

20 -

Pocet pacienti

10 -

0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 90 a vice
Pocet navstév zarizeni

K potirazové stavy M pooperacni stavy M chronicka onemocnéni ! nebolestivé stavy

Obr. B1 Struktura pacienti
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Priloha C Testovani zavislosti

Tab. C1 Zavislost mezi pozitivnim prinosem terapie a poftem navStév zatizeni — absolutni
cetnosti

pocet navstév
zafizeni/piinos 0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 |90 a vice | celkem

terapie

zasadni 26 16 4 4 1 1 1 53
spise ano 12 7 5 2 0 1 0 27

celkem 38 23 9 6 1 2 1 80

Tab. C2 Zavislost mezi pozitivhim pFinosem terapie a po¢tem navstév zaiizeni — teoretické
Cetnosti

pocet navstev
zafizeni/piinos 0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 |90 a vice | celkem
terapie
zasadni 25,18 15,24 5,96 3,98 0,66 1,33 0,66 53
spiSe ano 12,83 7,76 3,04 2,03 0,34 0,68 0,34 27
celkem 38 23 9 6 1 2 1 80

Tab. C3 Zavislost mezi pozitivnim piinosem terapie a po¢tem navitév zafizeni —

pocet navstév
zaiizeni/piinos 0-15 15-30 30-45 45-60 60-75 75-90 [90a vice | celkem
terapie
zasadni 0,0270 | 00382 | 06459 | 00002 | 01719 | 00797 | 01719 | 1,1349
spiSe ano 0,0531 [ 00749 | 1,2680 | 0,0003 | 03375 | 0,1565 | 03375 | 22277
celkem 0,0801 | 01131 | 19139 | 00005 | 05094 | 0,2362 | 05094 | 3,3626

Tab. C4 Zavislost pozitivniho piinosu terapie a véku — absolutni ¢etnosti

vék pacienta/ | 151 éfk 1620 | 2130 | 3140 | 4150 | “°° 1]:( celkem
piinos terapie
zasadni 2 1 7 17 3 22 52
spiSe ano 0 3 2 4 8 11 28
celkem 2 4 9 21 11 33 80
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Tab. C5 Zavislost pozitivniho pFinosu terapie a véku — teoretické Cetnosti

vek pacienta/ | 151 ;ik 1620 | 2130 | 3140 | 41-50 V;el]jtk celkem
piinos terapie
zasadni 1,30 2,60 5,85 13,65 7,15 21,45 52
spiSe ano 0,70 1,40 3,15 7,35 3,85 11,55 28
celkem 2 4 9 21 11 33 80
Tab. C6 Zavislost pozitivniho p¥inosu terapie a véku - y°
méné jak vicejak
vek pacienta/ | 1s1e | 1620 | 2180 | 3140 | 4150 | "O°°F | celkem
piinos terapie
zasadni 0,377 0,985 0,226 0,822 2,409 0,014 4,833
spiSe ano 0,700 1,829 0,420 1,527 4473 0,026 8,975
celkem 1,077 2,813 0,646 2,349 6,882 0,040 13,807
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