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Uvod

V dusledku sotasného spotenského vyvoje, dochazi k neustalymémdm typickym svou
neukitosti a nespojitosti.Casto vyuzivany vyraz pro charakteristiku takovycmém,
turbulence, se tak dle Kotlera a Caslione (200&yétnovou normalitou fpruSovanou
periodickymi a nesouvislymi zablesky prosperity eklpsi a to Wetrg dlouhotrvajicich
poklegi odpovidajicim recesim, nebo dokonce krizim. Takooj |ze povazovat za &itou
formu ohroZeni spotmosti, ale také iflezitosti, kter& musi byt vyuZzita (Kotler, Caskgn
2008). Praw tyto dva aspekty s@asného vyvoje vyraznovliviiuji komunikaci spolénosti
jak z institucionalniho, tak marketingového hledisk/ nové ekonomice se dleéBtorg,
Budise a Stdrons (2009) objevuji ii velmi vyznamné prvky: znalost trhu, kdy kvalitai
rychlé informace o wvéryhodnosti obchodnich partriiero zdkaznicich a konkurenci hraji
klicovou roli; Inovace, kdy trzni hodnota podniku zavia schopnosti zaji&ti kontinuélni
inovace a zejména na velikosti ¢sitna kterou je napojena; Zrychlujici se bezplatna
komunikace, kdy dochazi k integraci vSech infatmeh transfek v nové ekonomice a tim se
méni zpisob vzajemné komunikace jednotlivesocialnich komunit, obchodu i podnikani, a
tak je generovana globalni komunita. Nova ekonontdkazasadnim Zigobem mini vztah
zékaznik-vyrobek-sluzba (&lron, Budis a Stdroi, 2009).

| ptes sodasny vyvoj ekonomiky a spaieosti zaleZzi mimo jiné na tom, jak dalece je
vefejnost ochotna ifjimat nové mysSlenky, spatenské trendy a trzni produkty. Sasna
civilizace se totiz vyviji do zcela novych polohniehZ rozhoduji postoje ejnosti a jeji
mireni. Jak také uvadi Frey (2008), velkym katalyzatoneyvoje novych treni v oblasti
marketingové komunikace je prawyvoj cilovych skupin. Marketé se dle Freye (2008)
musi fizpisobovat zrindm spatebitelského chovani a reagovat naémgnzivotniho stylu.
Marketingova komunikace bude stale vice orientovaaazakaznika a jeho specifické
potreby. Stej tak se bude snazit ziskavat stategmjSi data o vyvoji cilovych skupin a
trendech, které je ovliwji (Frey, 2008).

Pro vSechny spotenské, politické a hospoidké subjekty, které se v s@msnosti snazi
ovlivnit verejnost a jeji miéni je tedy podstatné, aby dosahiyzpivého gijeti. To vyZzaduje
optimalni symetrickou komunikaci mezi organizaceanweejnosti, zalozenou na vytieni

dobrych vzajemnych vztéhcoz je podstatou a smyslem public relations.



Dle L"Etang (2009) se nachazime v predt instantni nagtrzité komunikace, Kili které je
klicovou schopnosti praktikpublic relations schopnost absorbovat, analyzavabskytovat
rady o rozvijejicich se udalostech wyuziti nového instrumenté public relations.

Zanxteni disertani prace tedy vychazi z usili sftovaného k identifikaci specifikifstupi
k fizeni public relations. Akademici staléasgji hovori o public relations jako o
systematickém procegizeni, nez jako o komunikaim procesu { zaji&’'ovani symetrického
dialogu mezi organizaci a jejimi zajmovymi skupingifheunissen, 2012).iPidentifikace
procesnich specifik public relations j€movana pozornost prakfikn, realizujicim public

relations.

Zvolené prosedi zdravotnickych Z#&eni je charakteristické poskytovanim specifickych
sluzeb, jejichz primarnim zaitenim je dle Zlamala (2006) pomoc jinym lidem, snaha
zachranu zivota a zlepSeni kvality Zivota. Komuné&ae zajmovymi skupinami, je vipads
zdravotnickych subjekitnejen sotésti public relations, ale také samotné sluzby ztahu
pacient-lek&a (Exner a kol, 2005). Zatimco se vyzkumy publitatiens zdravotnickych
zarizeni ¢asto zamyuji na vystupy symetrické komunikace vramci inteon prostedi
(Spurlock a O’Neil, 2011), Seltzer a kol (2012) didvo rostoucim potencidlu vyzkumu
public relations zdravotnickych #aeni jakoZto procesttizeni. Za¥ry téchto se staly

vychozim poditem @i uvazovani o vyzkumu v ramci tétdgulkladané diser¢ai prace.



1. Vymezeni teoretickych vychodisek

1.1 Definovani public relations

Kohout (1999) vys#tluje public relations jako: ,metody, které sledajlewwdomé budovani
oboustrannych a vSestrannych vitahezi organizaci a vejnosti. Proto, také nelze souhlasit
s prostym pekladem obou slov: public = kgjny, relations = vztahy. ,\fejné vztahy" nejen,
Ze nevyjatuji podstatu ¥ci, ale jsou dokonce zav§tti. Verejnymi vztahy peci mizeme
ozn&it jakékoliv vztahy lidi na viejnosti.“ Public relations ma vSak mnoho vyzriam

v samotném anglickém jazyce, ze kterého byl tesnimiin obec# prejat.

Jak uvadi Nmec (1999): V angiting, jeSt vice pak v americké angliné, ma pojem public
relations aktivni a pasivni vyznam. Jednak jde eégeiné vztahy“ jako takoveé v jejich trvalé
existenci, a satasre jde také o vytviéeni vztali a p€i o vztahy, ofinnost, jejimz cilem jsou
dobré vztahy mezi organizaci arggosti.” Nemec (1999) sdm dale rozvadi mozné problémy
nespravnéhoifstupu k pasivnimu vyznamu pojmu: jife vzniknout dojem, Zefippraktické
aplikaci nesejde na obsahu pasivniho vyznamu pojmdtlezita je akce. Takovy ifstup

je chybny, ma vice spaleého s propagandou nez se skuyeni public relations.”

Autori odbornych publikaci uvagi riznorodé definice pojmu public relations:

e Caywood (2003): ,Public relations je funkce managetu, kterda, prostdnictvim
komunikace, pomé&h& organizaci vybudovat nebo sizaidikvalitni vztahy se
skupinami lidi — ,véejnosti* — které mohou ovlivnit jeji budoucnost.”

» Kotler a Armstrong (1989): ,Public relations znaraerytvé&eni dobrych vztainmezi
firmou a jeji véejnosti, vytvéeni pozitivni image (fiznivé gedstavy) aeSeni vSech
negiznivych okolnosti, faki a powsti. Maji vychazet z formulace koncepce celé
organizace. Jejich efekt byva obvykle dlouhodolgpimy a jen &¢Zko netitelny. Je
vSak dnes nezbytnynigdpokladem usfghu organizace.”

e Avenarius (1995) ,Public relations jsouédomym a legitimnim usilovanim
0 porozumdni, jsou vytvéenim divéry ve veéejnosti a pé& o divéru na zaklad
systematického zkoumani stavu jako metodickéhoupospodniku, svazu, instituce,

skupiny nebo jednotlivce.”



Obecnou definici public relations, kterd zahrnupgechny aspekty tohoto pojmu, shrnuje
Svoboda (2006): ,Public relations jsou soctkomunikani aktivitou. Jejim progednictvim
pusobi organizace na vhili i vrejSi verejnostse zanirem vytv&et a udrzovat s ni pozitivni
vztahy a dosahnout tak mezicola vzajemné porozuini a divéru.” Z vySe uvedeného je
ziejme, Ze fi budovani dobrych vztd@horganizace s vejnosti, vytvéeni a nasledné pe

o davéru veejnosti, vznika otdzka jak na onuigmost zapsobit? Zakladnim problémem je

V prvnitac presné vymezeni pojmu kegnost.

1.2 Vdejnost

Definice veejnosti pro paeby public relations byvéasto problematickéaCepelka (1997)
ve své publikaci uvadi, Ze: ,Novifida také mnozi manadigkteri se angazuji v problematice
public relations, se domnivaji, Zerggost je jedind, monolitickd masadaimi nebo obyvatel
urcitého nestaci statu. Pedstavuji si pouze tuto Sirokouregost vSech lidi desky jazyk je
v tom podporuje, protoZze na rozdil od jazyka akgliho pgisobi mnoZzné&islo - veéejnosti -
dost neobvykle. AvSak slozitaiiznoroda povaha a struktura tzv. globalnfeyeosti brani
obvykle tomu, abychom o ni uvazovali prakticky.“|®#aké podotyka, Ze: ,Ve skutsosti je

vefejnosti mnoho. Kazda organizacéza mit jing, jinak vymezené druhyiegnosti.”

Marconi (2002) uvadi, ze: ,Vyzkumni pracovnici stalzkoumaji demografické a
psychografické odliSnosti ve spol®sti, aby postihli jednotlivé subkategorie, ktdvéri
verejnost a potvrdili jeji rozmanitost. Mnozi odboriniz oblasti public relations jiz
po desetileti ¥di, Ze je marketingovy termin ,i&nost“ velmi obsahly termin a jiz od 70. let
minulého stoleti byla v ramci cileného marketingopgana rozéinost zakladnich skupin,

které tvdi jednotlivé druhy viejnosti.”

Kohout (1999) vys#tluje verejnost jako: ,socialé diferencovany celek, kam papredevsim
zékaznici, dale dodavatelé, akcitinZamestnanci, konkurenti, &itelé, komunita, v niz je
organizace situovana, jeji spravni organyeyest celé zetha jeji vliadni organy. Uéthto
vS8ech skupin musi organizace usilovat o pozitimmage.” Kohout (1999) déle vidi kegnost

,ve tfech rovinéach:



» Cela spolénost a jeji vyvojové trendy
» Specifické spol&enské skupiny

* Vlastni zandstnanecké skupiny*

Podstatn diversifikovargjSi pohled na vi@jnost pedstavuje publikace Fiedlera (2005) ktery
fika, Ze: ,Veéejnosti v SirSim slova smyslu, ktera je &asti mikroprosedi organizace,

muzZeme rozurét:

e Mistni komunitu

e Zajmove skupiny

* Scklovaci prostedky

e Zamgstnance podniku

« Sirokou véejnost"

Mezi dalSi subjekty vySe zminého mikroprosedi dle Fiedlera (2005) géat,piedevsim
dodavatelé, zprostdkovatelé, finagni instituce, distributi, zakaznici, ostatni wejnost a
konkurergni firmy.“ Obdobnécleneéni nabizeji i Clow a Baack (2010), kdy zajmové shyp
¢leni na: zarsstnance, odbory, akciored ¢cleny marketingovéhdetézce, zakazniky, meédia,

mistni komunitu, finaéni komunitu, viadu a skupiny prosazujici specificégmy.

Pri definovani jednotlivych J@jnosti dle vySe zmémych autoéi se neobjevuje zakladni
rozckleni verejnosti na tzv. vnini a vrgjSi vaejnost. Pro &ely tohoto vyzkumu je vychozi
teze Nmce (1999) ktery tvrdi, Ze: Public relationstizé “doma“. Ve vlastnim podniku;
zamestnanci na vSech arovnich gogejich rodinnymi gislusniky, ale také penzisty.” Dle
Némce (1999) ,jde o tzv. vriti va'ejnost.” a toto ozngeni dophuje o fakt, Ze: tato zasada
vychazi z jedné z funkci public relations — z matii funkce.” VrgjSi verejnost pak Nmec

(1999)¢leni podle oblastfinnosti na:

» Ucastniky hospod&kého nebo finamiho Zivota organizace
* multiplikatory — tedy sélovaci prostedky

e partnery na stranzantstnavatei a odborovych organizaci

e socialré politické okoli

» Ucastniky politického Zivota



» sektor ochrany Zivotniho prastli
e vztahy s mistnimi, oblastnimi a Eetinimi viadnimi institucemi

» vztahy mezinarodni“

1.2.1 \Krohodnost a reputace organizace

Jak uvadi Rbova (1996), image fizeme definovat jako "souhrifquistav, postdj nazofi a
zkuSenosti lidi ve vztahu kdmému objektu, naip podniku, vyrobku, zrige, politické strag
osobnosti atd. pro image je takélefité to, Ze pes utité rysy stability a trvalosti ji Ize
ovlivnit." Pokud chce organizace image ovlivnitiakat takovou davku sympatii a pochopeni
u zajmovych skupin, jez ji umozni zit a realizojagit zanery a dosahovat di| musi dbat na
vérohodnost a reputaci. Je to daité miry vytvd&eni takové identity, jakou by organizace
chigly, aby jejich zajmové skupiny vnimaly (Papa a i&f)08). Nmec (1999) uvadi, Ze: ,pro
takto zamdrenou praci ve smyslu public relations neni rozhimdumnozstvi a kvalita
informaci, ale jejich rohodnost. Pokud tohoto budeme chtit dosahnoutimeusisilovat
nikoli o informovani véejnosti, ale o to, aby vejnost dostalaijleZitost informovat se, musi
mit piistup k informacim, které jsou relevantni, tedyakavym, které vyZzaduje.” Na zakkad
takovychto informaci je mozné od aktivniremosti ziskat zgnou vazbu. Passt neboli
reputace organizace zavisi na tom, co si o ni noghtni. Jinymi slovy, p@gt se vytvé
mimo organizaci na zakladgubjektivnich dojm (L"Etang, 2009).

1.3 Zajmové skupiny x Cilové skupiny

Pro ozné&eni zajmovych skupin se v odborné litetatu praxi staletasgji pouziva anglicky
pieklad toho terminu a to stakeholders,fiktpredstavuji takovoutast veéejnosti, ktera
ma ugity zajem nebo podil v podniku (napzangstnanci, akcion® nebo nmiize mit vliv

na jehocinnost nebo je jeh@innosti naopak ovlikwovana (zakaznici, lidé bydlici v okoli,
zdjmova a profesni sdruzeni (Horadkova a kol., 2008 Karlofa (2006) jsou seasti
zékladniho modelu zajmovych skupirgitelé, média, majitelé, spaleost jako celek,
zamestnanci, investd a partné (viz. Schéma. 1 - Model zajmovych skupin). Tvrdi také, Ze
i kdyz se Bhem devadesatych let minulého stoleti kladl neolevgkny diraz edevsim na
jednu zainteresovanou skupinu a to na majitele,na s& odvozovala hodnota pro ostatni

zainteresované skupiny, je nutnépupovat k zajmovym skupindm komplexn
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Schéma&. 1 — Model zdjmovych skupin

Spol&nost Spol&nost

jako celek

Zaméstnanci

Zdroj: Karlof (2006)

Pokud definujeme podskupinu zdjmové skupiny, naoktese chceme zaifit nagr. v ramci
konkrétni kampa¥) urili jsme si tzv. cilovou skupinu. Tento vyraz pozha marketingu a
Ize hovdit také o "cilovém publiku" (Rossiter a Bellman,0%). Resto, zeCepelka (1997)
definuje cilovou skupinu jako: ,vyraz, ktery proztge, o jak jednostrannou komunikace se
v tomto gipack jednd.” Déle pak tomuto vyrazdipnavd, Ze: ,dnes je jiz tento vyraz vZzity i
v pripac, Ze usilujeme o oboustrannou komunikaci, jak jauor public relations.” Svoboda
(2006) definuje cilové skupiny tak, Ze: ,cilové pkuwy jsou jiz obvykle stanoveny segmentaci
a umisénim v marketingové strategii vramci STP. V nep&dtelském sektoru je cilova
skupina dana zatrenim subjektu.” Z hlediska marketingové komunikgeenozné gijmout
definici fakulty komunikace Texaské univerzity (2)1kdy se cilova skupina rovna skupin
potencialnich zékaznik kterym je dana kampanebo jen reklamni spot atd.)¢ena - a to

bez ohledu na to, zda ji skdte uvidi nebo uslysi.
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1.4 Histup k Fizeni public relations

Jak ve své publikaci uvadi ¢éfec (1999): ,komunikace je prostkem, ktery lidem
umoziuje, najit vlastni misto ve spdolesti a vytvéet prostor pro vlastni rozvoj. Z toho nétn
vyvstane snaha zmocnit se tohotiviné mocného nastroje, pochopit zakonitosti procesu
komunikace tak, abyimasel co nej#tsi prosgch, & jiz jednotlivci nebo skupiq Takové

snahy jsou staré jako lidstvo samo.”

1.4.1 Vnitifni usparadani organizace ve vztahu k public relations

Donnelly a kol (1995) uvadiitzakladni ukolytizeni a tofizeni prace a organizadézeni
pracovniki a fizeni produkce s operacemi. Vzhledem k &ami vyzkumu k oblasttizeni
proces vramci organizéni jednotky public relations je vychozi oblaszeni prace a
organizaci, ktera zahrnuje zékladni funkce a tmglani, organizovani a kontrolovani. Jak
uvadi Hron a Ticha (2005): ,ManaZzerskeé funk&arfosti, aktivity) jsou typické ulohy, které
vedouci pracovnik v procesu stidici praceesSi. Nazory na klasifikace manazerskych funkci

nejsou jednotné.”

Pri planovani, jak jej definuje 8ohlavek a kol (2001) jde o zvoleni Ukolurcovani jejich
priorit a sestaveni gadi jejich realizace tak, aby bylo dosazeno organizh cili. Planovani
je uritym vychodiskem dalSich zakladnich manazarskyatkdii — organizovani, vedeni a
na jehoz Urovni v podstatné imizavisi budouci vyvoj organizace. Nedilnoucssti planu by
melo byt i stanoveni struktury a rozsahu zdrej ugeni ¢asovych dispozic realizace planu
(harmonogram). K nastnmjn specifikujicim omezeni disponibilnich zdropati rozpaty
(Veber, 2001) .

DalSi funkci, kterou jeféba zohlednit b fizeni public relations je organizovani. Dle Vebera
(2001) nesté&i pouze uspkadat prvky organizace (jednotky) do orgasidah struktur, ale
vymezit naph jejich ¢innosti. Koontz a kol. (1995) povaZuje za orga@tigajednotka
stanovenou ietelnou oblast, odteni nebo pobiku urité organizace, u niz ma pracovnik
pravomoc pro vykonavani specifikovany@mnosti. Veber (2001) uvadi, Ze je mozné
identifikovat snér k ¢as€jSi decentralizaci kompetenci (pravomoci a odpowosti), kdy je
pod pojmem decentralizace rozémo rozaleni kompetenci na vice mist a jejidepeseni na
nizSi organizéni arovei. Opakem je centralizace, kterou chapeme jako smkigi
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kompetenci na menSi g&t mist a jejich posun na vysSi orgatidalrover. Pro identifikaci
specifik organizénich struktur Ize dle Donnellyho a kol (1995) stugentralizace rozst o
stupa formalizace a stupeslozitosti, kdy stupie formalizace vyjatlje, do jaké miry jsou
specifikovany, pisemnvypracovany a vynucovanyekavane progedky a vysledky prace.
Stupea slozitosti je vysledkem aby prace a vytvéni oddleni. Praktickyreceno, stupg
slozitosti zavisi na pitu specifikovanych praci a nadto organizénich jednotek, respektive
odctleni. Mezi kltové aspekty funkce organizovani je dle Koontze & (895) nutno
zahrnout zfisob @lby prace zavisejici ha pozadovan&ergpecializace. Vedeni distribuuje
celkové ukoly organizace do specifickych pracir&teahrnuji specifikované pracovni ukoly.

Specifikace Ukod uréuje, jak maji pracovnici danou praci provad

Kontrola je jednou ze zakladnich manazerskych fynkmezbytna na vSech urovniiheni.
Jejim poslanim jedasné a hospodarné z§ist, rozbor a fijeti zawra k odchylkam, které v

fizeném procesu charakerizuji rozdill mezi #6em a jeho realizaci (Vodék a kol., 2001).

1.4.2 VVztah mezi public relations a marketingem

Public relations byva autory (Bennett, 1988, KotkerKeller, 2007)¢asto odkazovano
do oblasti marketingu jakozto stasti marketingového komuni&aiho mixu, zatimco
pro poteby strategickéhdizeni se prosazuje ozfemi institucionalni komunikace. ,Public
relations je souhrnné ozteni ukitych forem komunikace, vlastnich zejména spiodstem,
které se prosadilo pro svou stnost a vSeobecnou srozumitelnost.” | kdyz dodaws, z
,2Uvniti, se nize dlit na mizné discipliny.” Na jedné strartedy stoji stoupenci zapojeni
komunikace ve smyslu public relations do marketugm mixu s fisluSnym omezenim
nastrofi a postup. Stoupenci takovéhotistupu ke komunikaci ve smyslu public relations
tvrdi, Ze: ,Nastroje jsou obdobné stgjjako postupy a konecko@ichlavnim poslanim
organizaci z hospotkkého Zivota je zisk z rozhodujicich produktProto je vSe, co
podporuje znamoste¢hto produkii, nutno z#adit do marketingového mixu. Zastanci nazoru,
Ze komunikace daleka@sahuje poslani marketingu, Ze jde o nastroj Zykaie strategickeho
fizeni, dovozuji, Ze public relations jsou formoumkmikace, kter4 korporaci pomaha
prizpasobit se okoli, rénit je, nebo udrzet, a to séerelem k dosazeni vlastnicht¢i(Némec,
1999). Podle Holmstrom (2005)txeme v podstatrozliSovat mezi dominantami public
relations a jinych perspektiv, které podle vSehagfyi jako kontinualni "podraZdi"

provokujici spolénost, aby se fibézné prizpasobila.
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Hutton (2001) charakterizoval vztah mezi marketinga public relations a zarowve
determinoval modely miry podil marketingu a public relations na celkové komunikac
organizace. Jeho pojeti integrované komunikacel@eno na vztahu mezi marketingovymi
aktivitami a public relations a je patrné ze schiénta 2 — Vztah mezi public relations a
marketingovymi aktivitami. Jestlize podle Smith {20 komunikace integrace &aala z
marketingové iniciativy, la dalekoséhly vliv na komunikaci, stéjjako integrace vliv na
Siroké spektrum komunikaich funkci se povazuje za pochopeni procesu anfénao

integrované komunikace.

Schéma. 2 — Vztah mezi public relations a marketingovyakiivitami

Reklama “‘“‘H,

Public Relations

Marletingova
lconmnilcace

Marketing ) /

Zdroj: Hutton (2001); Hola (2006)

Hol4 (2006) tento model rozkni jednotlivych marketingovych aktivit a tegnych vztak
charakterizuje jako:
(@) obchodni reklama (tzv. firemni reklama), je #&n na zlepSeni séasné image

organizace, zatimco také rtgpo podporuje produkty nebo sluzby

(b) kupni sila a kanaly marketingové komunikacedpjni vystavy, obaly,ijmy marketing,

podpora prodeje, atd.,
(c) distribuce, logistika, analyzy, cenik, vyvojmyah produki, atd.

(d) vztahy s investory, s komunitami, se 2zatnanci, vlady, vztahy s médii, krizova

komunikace, firemni identita, charitativni akce].at
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(e) Marketing Communications (vyrobek propagacahligace a dalsi materialyasti vztali

médii, Komunik&ni krize,¢ast firemni identity, sponzoring, atd.,
(f) tradi¢ni reklama v médiich.

1.4.3 Strategické pojeti public relations

Pracovnici public relations a vysSi management gmiasti scény, kterou se snazi vysia

a z toho dvodu miZe byt jejich pohled omezeny. Role zajmovych skugirtak aktivni,
napomaha tomu, aby organizace mohly ziskat dobeto Spatnou p@st (L"Etang, 2009).
OvSem kazdy jedinec, zastupce zajmové skupitijim@ a zpracovava informace, obsah
sckleni, svym jedinenym zpisobem. OvSem informaci siigivai pomoci stereotylp
Lippman (1991) rozvinul koncepci stereotymoz je termin popisujici ,obrazy v naSi ldav
odliSujicich se od ,pravdy“ nebo ,reality“. Pro lgmana (1991), byl proces uteai
stereotyfd zpisobem, jak pochopit to, co jsme pozorovali, jakaddaformace dohromady a
uvacdkt noveé informace do vztahu se starymi. Tyto deénse daji shrnout tak, Ze procesy
vytvareni stereotyp jsou disledkem souhry mezi individualnim vnimanim, pfedim a
kulturnimi konstrukty a hodnotami, které jedinecazuje. Jeden z faktir ktery dotvéi
image organizace je jeji podnikova (firemni, orgatmi) kultura. Organizéni kulturu berou
jeji obyvatelé za samégjmost. Organizai kultura zahrnuje hodnoty, symboly, vztahy, moc
a politiku, formalni a neformalni chovani a vztalWanazé se snaZzi fizpasobit kulturu
strategickému s#ffovani (vize a poslani) organizace predhictvim definovani firemni
identity, vyuzivanim organizai symboliky (vizudlni identita) i vadavanim a
proskolovanim zagstnand, aby doslo ke z#né pristupu, hodnot a chovani (L"Etang, 2009).
Vysekalova a Mikes (2009), vidi organépa kulturu jako so&ast firemni identity. OvSem je
nutné oddlit identitu, kterd je dsledkem strategie a zkuSenosti organizaceizenou
identitou” jako nastrojemipsnaze managementu usmovat afidit identitu - tedy vytviet
obraz organizace pomoci nastroje public relatibh&tang, 2009).

Dle Vysekalové a MikeSe (2009), je mozné systéranfini identity a image promitnout
do dynamického modelu na zaktastazeb mezi jednotlivymi prvky. V systému, ktery je
uveden ve schématti3 — Systém firemni identity a image, jsou uvedeailadni prvky

(design, kultura, komunikace a produkt) a vazby inméni, které ukazuji jejich vzajemnou
ovlivnitelnost uvnit systému. Kroré toho existuji pimé vazby mezi jednotlivymi prvky a

celkovou firemni identitou a uvedenymi prvky a fireim image. Je nutné §itat s tim, Ze
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v pasobeni systému firemni identity dochazi kesmém, proto je nezbytnameézna analyza
(Vysekalova a Mike$, 2009). Vztahem firemni &qa firemni identity a image firmy se
zabyva také Horakova a kol. (2008), kterd charaipgr jednotlivé slozky firemni identity
ve vazlg na firemni komunikaci a image firmy u jednotlivyailovych skupin. Firemni
identita tak zahrnuje firemni filozofii jako zaklaidkrédo firmy, firemni osobnost, zosabici
firmu a jeji poslani, firemni kulturu, vychazejizihodnot stanovenych ve firemni filozofii,
vnitini i vrejSi komunikaci a vizualni identitu, tj. firemni dgs (Horakova a kol., 2008;
Vysekalova a Mikes, 2009).

Schéma:. 3 — Systém firemni identity a image

FIREMNI IDENTITA MOSITELE FIREMNI IMAGE FIRMY
KOMUMNIKACE
Firemni filozofie ) Firemnni ) | c Média
i . komunikace i e
Firernni osobnost | Spotfebitelé a zakaznic
Vnitfni strategicka Wnéjii strategickal . i
Firemni kultura o | Dodavatelé a strategicti
kompnikace komunikace v partnefi
Firemni komunikace ¥ )
- - & P
Postoj zamestnancu Tutirci minéni
Firemni design . ) - - —»
podniku a jejich osobni Obfanska sdrufeni
vystupovani navenek ) :
kemunikace | Matlakove skupiny
u
Vefejnd a statni sprava
¥ p
i N
Wyrobky a sluZby podniku . Financni kruhy
primy kontakt| p
» . . * Ly Zéjmovd a profesni
Prodejni prostredi seznatkou | Y | sargeni

Zdroj: zpracovano dle Vysekalové a MikeSe (2009)

Strategicka rozhodnuti speéfeosti jsou centralnim, integrovanym, exterarientovanym
ramcem, dle kterého se organizace snazi dostah stgnovenych dil Takto strategieigsobi
jako zaklad pro organizovani, implementaci a vylmm#mi komunikénich aktivit uvnit a
VN¢ organizace, cozZ je znazeéno ve schématd. 4 — Strategické pojeti komunikace. Jak ve
své studii uvadi Oksiutycz a kol (2011), jeeda povazovat public relations za &t
strategickéhotizeni a zaroue vytvorit pracovnikKim prostor pro odpasdné rozhodovani
k fizeni public relations strem k dosahovani d&il komunikace. Efektivni komunikai
strategie tak propojuje mise a cile organizacehas jeilovym trhem. Uuje nastroje
k dosazeni stanovenych wilidentifikuje jedingné charakteristiky, jako néglad firemni
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identita, spolehlivost poskytovanych sluzeb, repaita kifové kompetence organizace, které
ji pomahaji odlisit se od konkurence a rozloZetivaknatasovani k dosazenistu. Strategie
se neni na zaklad zmen v externim prosedi reakci konkurence a novych rozhodnuti a
iniciativ vedeni spolnosti. Vytvdeni vhodného obsahu &eni a zvoleni spravnych
komunikanich nastraj tohoto sdleni zajmovym skupindm @ie pomoci spolostem

propojit cile se zajmy kibvych skupin (Belasen, 2008).

Schéma:. 4 — Strategické pojeti komunikace

Externi prostiedi
Trini prostiedi Identita spole€nosti

Diferenciace

Ekonomicka situace 4
Upevnéni pozice na trhu Hodnoty Symboly Doruéeni podnikové zpravy
Podnikova strategie « > Podnikové komunikace « > Klicové skupiny
Kanaly
Reputace
Podnikova image + Verohodnost

Zdroj: zpracovano dle Belasen (2008)

V ramci podnikové komunikace, je dale nutné defatoproces, ktery by formaroztidit

¢innosti, které byvaji ozrravany jako proce&izeni komunikace, jak uvadi L"Etang (2009).

1.5 Proceg‘izeni public relations

V praxi public relations jegtké definovat kontinualni procéieni. tinny procesni fistup

k public relations ma znamenat oslabenim sloZitketnunik&niho procesu na krok za
krokem procesu planovani, ktery se snazi, aby argee gizpusobila své prosedi, s cilem
dosadhnout oboustmeé symetrické komunikace (Theunissen, 2012). Dmfirktera by
charakterizovala postup nebo prodézeni public relations uvadi L"'Etang (2009). Public
relations by milo byt regulovano prostdnictvim jasného rozteni kol a odpo¥dnosti

(Laumer a Piltz, 2006). U public relations, které@suzovano, jako séast komunikace
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organizace viz Hutton (2001), je nutné, aby byknjastanovena odp@dnost a podil vedeni
na strategickych a taktickych rozhodovani v otdhkmublic relations. Coz se odviji
od postaveni public relations vramci strategickdéfmeni. Na public relations je nurné
pohlizet jako na cenny zdrofipzasadnich debatach a mohou tak podporovat roxaodo
procesy. Procesy public relations jsou obvyklerdmfany jako linearni kroky vyzigjici se
srozumitelnosti a racionalitou, které jséasto také nazyvany aktivitami public relations.
Vyuziva se jako jeden ze igohi formalizace a vytvieni struktury g realizaci citi public
relations. \&tSinou maji formu jednoduchého kontrolniho seznamobsahuji tyto body
(L"Etang 2009):

» vyzkum (analyza situace, analyza &sného stavu komunikace)
» cile (stanoveni adilkomunikace)

» skupiny véejnosti (uteni cilového fijemce)

e scleni (vytvareni obsahu komunikace)

» strategie a taktika (rozhodnuti o taktikach)

» vyhodnoceni (ré&feni vysledk marketingové komunikace)

Dozier, Grunig a Grunig (1995) uvgd Ze jsou aktivity public relationsutezité, protoze
pomahaji organizacim dosahovatucivytvatrenim vztai se strategickymi zajmovymi
skupinami. Dale uvagi, Ze individuélni komunikéni aktivity, jako jsou vztahy s médii,
vztahy mezi komunitami, nebo vztahy se zakazniloy jsisgsné jen tehdy, maji-li vliv
na rozliSovaci schopnost, postoje a chovani jakjmesti, tak samotné organizace. Aktivity
public relations obecen definuji Karlicek, Zamazalova a kol (2009) podle zgiemi na
jednotlivé cilové skupiny. Jde zejména o komunikeeizdkazniky, komunikaci s mistnimi
komunitami, komunikaci s médii, investory, apodalbg organizace s Kibvymi cilovymi
skupinami méa veést k vzadjemnému pochopeni a naslgahk umoznit dlouhodobou a
usp@sSnou existenci organizace Vv jejim presii (Karlcek, Zamazalova a kol., 2009). Jak
vyplyva z uvedenych cilovych skupin, ke kterym pebklations srétuje svou komunikaci,
aktivity public relations nelze povaZovat pouzespatast marketingového komunik@iho
mixu. Novodobé fistupy i praxe v public relations jsou zaloZzenywmtahovém marketingu a
teorii zajmovych skupin dalek&astji, nez jako tomu bylo vediSing pripadi v predchozich
obdobich, kdy se public relations tykalo pouze adkich technik jako je zejména media
relations, vztahy s médii (Copley, 2004). Jak wja€low a Baack (2008) a jak vychazi
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z predchozich akademickychtiptupi, mnohé z aktivit public relations nejsou typickou
souwdsti marketingu, ale fp strategickém pojeti gsobi na mozné ipZiti spolé€nosti

s ohledem na vliv zajmovych skupin. Dle L"Etang(Q@pse d&:ici, Ze je public relations,
vzhledem k &mto funkcim efektivni a cenné, protoze j@npsné p dlouhodobém pléni
poslani a cil organizace. Cile public relations byelyn korespondovat s cili a poslanimi
organizace. Na druhé stiamarketingo¥ orientované a jednorazové aktivity public relasipn
jsou také sotasti komunikani strategie, i festo, Ze ko#i k urcitému okamziku nap po

urcitém uplynuléntase, po tom co jsou dosazeny cile kandganEtang, 2009).

Hodnoceni komunikmich proce$ znamena fedevSim usfrh a sledovani dopadPomoci
raiznych metod, které jsou uvedeny v kapitadaavané zhodnoceni, jgeba sledovat dopad a
acinnost komunikanich aktivit. ®chto metod by o byt pouzivano dlouhodéba
prabézre, s cilem odhalit zény a spravné formulace @ilBez ngtitelné a konkrétni cilovée
definice pozadovanych vysletlknag. definice komunikénich cili) je kazdé posouzeni
dopad: arbitrarni a nahodné. Cil "byt znamym" neni sansot® dost&ujici. Ale co je
dostateéna cilova definice? Ndjklad zde: “Nejpozdi tti dny po z&atku krize je zaréena
kontinuita podnikani.” Nebo: “V gibéhu jednoho roku by #ho dojit ke zvySeni pasdomi o
organizaci u Zurnaligt” Takovéto poZadavky jsou smyslupiné pouze tekdy? je napiklad
jasné, u jakého stuprmpowdomi se z&ina. Teprve na zaklachodnoceni ritelnych cili, se
meéni public relations z &ného aktivismu na kontrolovatelny a strategickynkimikani
management s jistym cilem a vysledkem viz kapitad@dnoceni efektivity public relations
(Ditkes a kol., 2008).

Pti definici cilai mizeme vychazet z modelu SMART. Meyer (2003), popisiijarakteristiku
S.M.A.R.T. cili jako:

+ ,S"vyjadiuje potebu specifickeho cile oproti hlavnimu. To znamem&gil je jasny a
konkrétni. K dosazeni specifického cile se mu&i,uro se pesré ocekava, pro je to

dulezité, kdo je zapojen, kde se to stane a jakBudtrijsou dilezité.

+ ,M" vyjadtuje potebu konkrétniho kritéria &fitelnosti, k dosazeni cile. N&fSi je,

pokud cil neni r&itelny. Nelze zjistit, jestli tym &a néjaky pokrok k UspSnému
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konci. Pro ndieni pokroku je dlezité, aby tym pinil plan, dodrZzoval stanovenéagat

coz vede k hlavnimu cili.

+ A" vyjadtuje dileZitost realnosti a akceptovatelnosti cileildZité je si ukit cile,
které jsou pro tym nejdezit¢jSi, z¢ehoz se stanovuje postup, jak jich dosahnout.
Zajistit si schopnosti, arowa finaréni prostedky pro jejich dosazeni. Teotika, Ze

akceptovatelny cil ukazujgigle prehlédnuté moznosti k dosazeni hlavniho cile.

 R" vyjadiuje dilezitost vybrat cil, ktery je realizovatelny. Jdecie, které jsou
dulezité pro vedeni, organizaci, tym, kterym bude kybsuta plnd podpora.

Realizovatelné cile posunuji adeni, organizaci dagdu.

o T"vyjadtuje dilezitost cili z terminovaného pohledtaso¥ definovaného, s jasnym
findlnim terminem. Kongy termin pomaha tymu se zé&fih na cil, ged jeho
uplynutim. Tatocast kritérii S.M.A.R.T. cil zabraiuje, aby nedoslo k praci ,ze dne
na den* (Meyer, 2003).

1.6 Struktura nastroja public relations

Prostednictvim aktivit public relations umadji organizace @jnosti istup k informacim.
Je tedy nutné zvolit vhodny obsah augpb jakym organizace zabezpepottebnou
komunikaci. V tomto ohledu auiouvadsji, Zze je public relations komunikaim nastrojem

s vysokou dvéryhodnosti a feswdcivosti, a tedy schopnosti posilovat dobré jméno
spole&nosti. Horakovéa a kol., (2008)¢kteri autdi uvackji moznosti jak pimé, tak nefimé
komunikace. PospiSil, (2002) uvadi: ,Public relafozahrnuji i fimou komunikaci

s veaejnosti, investory a vladou.“ifmou komunikaci vysstluje jako komunikaci, v ramci
které nevystupuje Zzadné médium a nikdo nema Saneslt p'enasSené steni. Mezi nastroji,
které uvadi, jsou: vykmi zpravy, osobni komunikace na sgeleskych akcich, ffpadre
materialy zvéejiované na Internetu. Jako nastroj iie@® komunikace je uvéda
komunikace prosédnictvim médii a s tim spojena publicita. Jak inaé&tang (2009)fada
praktiki se zajima pouze o média a jedinym vysledkem, kibrduji je medialni pokryti.
Komunika&ni proces, zaloZzeny na medialni potigdktery formuje image organizace a tim i

reputaci dle Belasena, (2008) je znazarachématem. 5 — Média a reputace organizace.
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Schéma:. 5 — Média a reputace organizace

Duvéra

Z4jmove

Média skupiny Reputace

Vérohodnost

Zdroj: Belasen (2008)

Horakova a kol. (2008) uvadi, Ze mezi média, ki®douzi jako nastroje public relations,
autai fadi tiskové zpravy zpragtdkovavané tiskem, tiskové konference, neformakova
setkani, setkavani se zastupctdliych médii, vyuzivani dalSich masovych médii (adbo
televizni a rozhlasové pady, elektronickd média), pldani véejnych akci, sponzoring.
Nedilnou souasti nastraj jsou tzv. advertorialy, tedy konter neplacenéi placenéclanky
piipravené pro nezavisla, interni ¢alova meédia). L"'Etang (2009) vSak dodava, Zeide p
mnoho praktik zajima pouze o publicitu a nikoliv p&st, komunikaci, budovani vztamebo

0 zmenu chovani.

Dil¢i nastroje Ize dle Svobody (2009) vymezit z hlediskoveho publika na externi a interni.
Interni public relations maji za Ukol upevnit pozii soulad ve spotmosti a to lze

prostednictvim vnitropodnikové komunikace. Jde o dloutmd Ukol. Pokud ma byt image
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firmy vniman pozitiveé, firma musi byt pozitivni sama o sobExterni public relations
pokryvaji mnohem SirSi okruh kejnosti a komunikace s ni jedtéinou sloZigjSi. Je to
zpusobeno také tim, Ze Sirok& regost je vice heterogenni nez zatnanci uvnit
spole&nosti. Jedna se tu o komunikaci se zakazniky, dudhy distributory, novini,
ostatnimi médii, bankami, politickymi stranami ap{@voboda, 2009).

Nastroje public relations Ize rodd nasledovs:

a) Tiskové zprava

V tiskové zprae je nejdilezit¢jSi, aby byla kikova fakta uvedena v Uvodu a digici
informace az za nimi, protoze novindpravidla nétou tiskové zpravy az do konce. Nesmi
chybst titulek, podnadpis, citace, jméno autora a kontBkkud méa noviné zaujmout, musi
mu nabidnout zajimavy obsah a nmpat rékteré zjeho pdeb z hlediska aktualnosti,
novych skuténosti, skandalnich odhaleni nebo konfliktu. Za¢abpje povazovano, kdyz
novind prevezme tkolik vét nebo odstavicze zpravy a cituje je ve svéttanku. Dnes se jiz
muzeme setkat s podobou nejenétigtu, ale i elektronickou - ve foghvideo a audio-vystupu

(Ftorek, 2009).

b) Tiskova konference

Tato udalost je vhodna pro tegné oznameni novych informaci (uvedeni nového yktd
na trh, hospodéké vysledky, apod.) a je to klasicky nastroj pytvareni vztali s novindi.
Byva pistupna vSem novitié@m, ktgi o ni projevi zajem. Je tvena z hlavnicasti, kdy
vystupuji zastupci, kié konferenci svolali a poté nastavwas pro otazky a odpédi.
Souasré je vydana tiskova zprava, kterou nowinébdrzi po skodeni konference. K ni
mohou byt pidany také doprovodné materialy jako hgmdkladové studie, fotografie, videa,
letaky nebo reklamniipdnity. V tomto gipact se jedna o tzv. tiskovou sadu (press Kkit).
Jde o vhodnouiflezitost, jak uvést vyznamny projekt nebo udalésera nedokaze sama
vyvolat pozornost médii a zaraveryuzit moznost, kdy se sejde vice novindodpowdeét
na jejich dotazy a pokryt tak v médiickt$i prostor (Ftorek, 2009; Katbk, Kral, 2011).

c) Press Foyer

Press Foyer je ozteni pro pedsali jednacich sini, které slouzi pro neomezetiérsi
novin&u nag. s poslanci. Vyuzivaji této mistnosti pro poklédd@tazek mimo oficialni
tiskovou konferenci. Je typick& pro zakonodarnéoretekutivni organy, jejichZzipdstavitelé
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obvykle po skoteni jednani fedstupuji ped novinde a sdluji jim informace a aktualni

zawry z jednani (Ftorek, 2009).

d) Exkurze, pozvani novind&ua
Jedna se o novikskou cestu, kterou organizuje podnik pro skupinwimau. Ti se
specializuji na uitou problematiku, ktera s exkurzi souvisi. Tates@“ pomaha navazat

neformalni vztahy a vymyslet nova zajimava témabepisti ¢clanek (Ftorek, 2009).

e) Tiskova kancel&

Muze se také stat, Zze novirgam kontaktuje spaleost s dotazem nebo Zadosti o vigdd.

V takovém pipack jsou zizovany tiskové kanceta, kde se snazi pracovnici public relations
odpowdét na otazky novindi, prip. jim poskytnout jiné materialy. Jaildzité poskytnout
odpowd velmi rychle, protoZze po &kolikahodinovém zdrZzeni o ni novihanize ztratit
zdjem. V dnesni da@bje on-line tiskovy servis nepostradatelnou cgmti tiskové kanceté.
Ten existuje na webovych strdnkach organizace,nkdn&i najdou vSechny mozné druhy
informaci a materiél od tiskovych zprav, igs fotografie az po letédky, broZzury a kontakty
na pracovniky public relations (Kantk, Kral, 2011).

f) Rozhovory s médii

Rozhovor je dalSim prastdkem spoluprace s tiskem. Lze jej poskytnout osatetefonicky
nebo pisemhn Zalezi také na tom, komu se interview poskytijekud jde o noving,
ktereho pracovnik public relations zna, maékn wtSi divéru a je si pi poskytovani
rozhovoru jistjSi nez v pipadt, kdy poskytuje rozhovor nezndmym redakcim a ndvimé
Pri sdélovani vazijSich informaci, mze firma Zadat o autorizaci textéep jeho zviejnénim
(Svoboda, 2009).

g) Verejné akce
DalSimi dilezitymi nastroji jsou mediatnzajimavé viejné akce, neboli ,eventy, kdy se
podniky a organizace snazi vzbudit zajem médiiskytovani odbornych komerita Tady se

organizace dostane do meédii pomoci svychésamand, ktefi jsou povazovani za odborniky
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v daném oboru. N&p ekonomové komentuji ekonomickou situaci apod. Bendostavaji
do povdomi Siroké viejnosti, protoze novirfavzdy oceni odbornou citaci ve svéfldnku
(Karlicek, Kral, 2011). DalSim cilem této aktivity, je vgtit nezapomenutelny z&zitek
ze zn&ky. Kazdodenni setkani se spmiesti a znékou mohou ovlivnit vztah spi#bitele

se zna&kou a udrzet si jehowdéru (Solomon a kol., 2006).

h) Firemni identita a jeji nastroje

Firemni identita je v okamziku, kdy je sp&he vlastnictvi organizai filozofie, ktera se
projevuje v odlisné firemni kulte. Veejnost citi, Zze sdili filozofii podnikiCasto odkazuje
na jakoby organizani identitu, firemni identita pomaha organizacinpoédét na otazky
typu "kdo jsme?" a "kam s¥fujeme?". Firemni identita také unimge spotebitelim
nazngovat jejich pocit sounalezitosti s ditymi lidskymi seskupenimi nebo skupinami
(Balmer, 1995). Obee¢nplati, Ze tent@ini nazev, logo (logotyp a / nebo logogram) podniku
a podmrné plany Bzr¢ sestavené do souboru &mic. Témito snernicemi seridi, jak je
identita pouzita a potvrzuje schvalené palety batgpy pisma, rozvrZzeni strdnky a jiné
podobné metody zachovani vizualni kontinuity a podrzngky nagic vSemi fyzickymi
projevy zngky. Tyto snérnice jsou zpravidla formulovany do b&iu nastroj s nazvem

manudly firemni identity (Chouliaraki, 2010).

i) Lobbovani

Lobbovani pedstavuje jednani se zakonodarci a vladniredniky, které by podporovalo
nebo pomahalo zdolat legislativu a regulace (Kalételler, 2007). Oproti tomu Fill (2009)
dodava, Ze iiive byt povazovano zadity nastroj pro ziskavani informaci. Zatimco jeityr
zakon v jednani, lobbista zpréstikovava informace své organizaci, aby umoznil jeji

pripravenost na blizici se 2my a limitoval tak mozné négniveé vlivy nove legislativy.

J) Sponzoring

Sponzoring mZe zahrnovat dvhlavnic¢innosti:

a) vymenu mezi sponzorujicim (napznaky) a sponzorovanym (n&apsportovni udalost),
kdy sponzorovany obdrzi hodnotu a sponzorujici @spojovat se, se sponzorovanou akci.
b) marketing fidruzeného sponzora. ®lyto ¢innosti jsou nezbytné pro sponzorstvi, ma-li
byt smysluplnou investici. Sponzorovani zahrnujelgmou sportovnich udalosti (ndkliad

golfové a tenisové turnaje, studentské fotbaloveaje, olympijské hry, adrenalinové sporty,
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jako je snowboarding), zabavné vylety a atrakce¢leoké a kulturni instituce, festivaly,

veletrhy, a vyréni akce tizného typu a dalSi (Shimp, 2010).

1.7 Symetrie public relations

VySe zmirkné pojeti komunikace je dle Gruniga (1989) moifhénit na komunikaci
symetrickou a asymetrickou.

1.7.1 Asymetricka komunikace

Pro asymetrickou komunikaci je typick&epstava, Ze sta verejnost, tedy cilovouwast
verejnosti spravé informovat, aby se dostavila ochota ke spolupréento typ komunikace
byva dle Nmce (1999) satasti komunikanich nastraj podniki, které public relationgadi
do marketingového mixu stejpako reklamu a publicitu. | kdyZ je zakladem vydlapublic
relations budovani dlouhodobych vziahveejnosti, dle tohoto konceptu dokdze komunikace
vzbudit okamzitou pozornost, ovSem nehodi se prvamsni stabilni zakladny vzajemné
davéry. Dle Bennetta (1988) je komunikd mix sloZzen zreklamy, osobniho prodeje,
podpory prodeje a publicity. Kdy je publicita chierizovana jako forma propagacdi piz
jsou formulované zpravy podporujici vyrobek nebatkn vysilany pes média na bezplatné
bazi, gicemz se o public relations v ramci komurdikBho mixu nezmiuje. Asymetrii tohoto
pojeti potvrzuje Nagyova, (1998) stejjako WtSina vySe zmignych autoi, kdy uvadi, Ze:
~publicita je pouzetasti jednoho z prnikkomunika&niho mixu, tedy public relations, kterou
je mozné definovat jako neosobni stimulaci poptagkyvyrobku, sluzé, misg, myslence,
osol¥ nebo organizaci bezplatnym undisim zpravy ve stlovacim prosedku.”
Pro srovnani je mozné uvést definici publicity Hietlera a Kellera (2007) kdy: ,publicita je

snaha co nejlépe zkmnovat informace tykajici se specifickych produkt

1.7.2 Symetrickd komunikace

Zastanci nazoru, ze komunikace dalek@sphuje poslani marketingu, Ze jde o nastroj
z kategorie strategickéhidzeni, dovozuji, Ze public relations jsou formourkmikace, ktera
spole&nosti pomaha iizpisobit se okoli, #nit je nebo udrzet, a to séetelem k dosazeni
vlastnich cili (Némec, 1999). Symetricka komunikace odstiia hierarchické vztahy a stavi
Lvysilac, tedy spolénost na stejnou Urosigako ,prijimac” tedy relevantnicast véejnosti.
Muzemetici, Ze pro komunikaci ve smyslu public relatioms gharakteristické odstram

vertikalni hierarchie, Ze plati pouze horizontalmztah. To ma zasadni vyznam
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pro komunikaci v BZnych situacich a zejména pak pro komunikaci vIKdnf a krizove
situaci. Takto pojaté public relations povaZuji cdh aby pozice ,vysil&ée" a ,prijimace”
nebyli nen¢nné. To znamena, Ze v pozici ,vysiéd miZze byt nejen spobmost, ale viejnost.
Coz znazatuje schéma&. 6 — Obousrrny symetricky komunikéni model, které je platné

pro ok strany.

Schéma:. 6 — Obousrérny symetricky komunikéni model

informovanostt zprostdkovavat znalosti,

pomoci znalosti podporovat uteai nazaot,

nazory » peswdcovat,
preswdéenim ziskavatieru,
davérou » dospivat k souladu.

Zdroj: Némec, (1999)

Symetrickou komunikaci je mozné znazornit také jakeunika&ni pyramidu, kdy je vztah
Lysilace" a ,prijimace” vyjadien ve ¢tyfech fazich (viz Schémé. 4 - Komunik&ni
pyramida). Proces, ktery se&lidna ¢tyii faze, naznéeny v nize znazo#mé komunikani

pyramick, Ize definovat nasledon

Faze 1 Zprostedkovani informaci, izzeni komunik&nich kandl a navéazani dialogu. Jde
o fazi nejtzsi, protozZe jiz vykr informaci ovlivni volbu komunikénich kanal a také proto,
Ze se zatim obracime na relevaritigt véejnosti, kterou jsme si definovali samiigfavime-
li informace, které nezaujmou, bude navazani dialtgZké. Na mist je trpilivost a

cilevddomost.

Faze 2 Je nesmird dulezité pochopit FAni a argumenty protistrany, gopi prizpasobit
argumentaci vlastni. V této fazi je nebedppreruseni sotva navazaného dialogu &sjv
V piipact konflikini situace jde o fazi, kdy jedna ze stramize dialog perusit, teba

s umyslem donutit protistranu k Gstuipk, zméné stanovisek nebo s Umyslem vyhrotit situaci
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tak, aby bylo pjato rychléreSeni. V Zzadnemifpadt neni v této fazi namisslivko ,ne".

Faze 3 Chceme partnery naladit pro pochopeni naSickkepoa sami jsme ,naladi
na @ijem“. Po gredchozich vypjatych fazich stojime na prahu obrale.prav ted mizeme
dosgt k poznani, Ze to jsme my, kdo se musiain Nyni se ukaze, zda jsméedchozim
asilim vytvaili dostateéné pevnou zakladnu vzjemnéwtry, na které se budeme moditp
0 V&c, aniz bychom ztratili kontakt s protistranou nglsnad odradili.

Faze 4 Videalnim gipad by mélo dojit k slaéni zajmu, pti némz se konfliktni potencial
snizuje na minimum. M by se ote¥it prostor pro realizaci sjednanych dgeat. V kazdém
piipad nas vSak faze prvni vraci k zakladpyramidy dle Nmce (1999), jak znazuje
schéma. 7 — Pyramida obousimé symetrické komunikace.

Schéma:. 7 — Pyramida obousité symetrické komunikace

4, divéra

Poteby podniku
K Poteby veejnost \

3. porozumeni

Poznéani — nazor

K @t@:nost- Souvislost

2. pochopeni situace

Ucta — zajem — kritika

Publicita — Informace — Komut

K = korporace V = vefejnost

Zdroj: Némec (1999)

1.7.3 Sowasny stavieSené problematiky symetrické komunikace
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Dozier, Grunig a Grunig (1992) uuvgd ctyii zakladni typické zfisoby jakymi sotiasné
public relations probiha. Je to typ: media reldiqzaloZzen na spolupréaci s tiskovymi
agenturami a publial), informovani véejnosti, obousrrny symetricky typ a obousimy
asymetricky typ. Typ zaloZeny na spolupraci s tigkoi agenturami a typ informujici
verejnost jsou oba jednosmmymi modely komunikace. Ti, kitev praxi vyuzivaji prvni typ,
bojuji o pozornost vSemitenymi zpisoby, aby zaujali pro&tdniky, zejména tiskové
agentury a média, k zkgneéni informaci o organizaci. Zatimco ti, kievyuZivaji typ
informovani véejnosti, jsou tak zvanymi domacimi novnakteti vydavaji velmi pesné,
obvykle pouze fiznivé zpravy o organizaci. Vyuzivani obousnmého asymetrického modelu
je zaloZzeno na fibéZném zkoumani cest Kgswdceni véejnosti, aby se chovala takovym
zpasobem, ktery si organizacéepe. Naopak  vyuZiti obousmirného symetrického modelu
je vyzkum roz&en o dialog k vyvolani symbiotickych 2m v mysleni, postojich a chovani

obou stran. Jak organizace samotné, té&jmesti (Dozier, Grunig a Grunig, 1992).

Jak uvadi Heyes (2006), hlavni diskuse teofietikoblasti public relations staleigtava
u rozporu mezi jednosfmou a obousgrnou komunikaci, jakoz i zda se jedna o pouhou
komunikaci nebo zda jde velmi obé&ca vytvaeni vztali zahrnujicich komunikaci. Nelze
také jednoznéné tici, zda je gktery z model obecr vhodrgjsi, nez ostatni. Dle Gruniga a
Hunta (1984), by kazdy z vySe uvedenyithi model public relations mohl byt dinny,

v zavislosti na strukiie organizace a povaze jeho predf. Jak dale Grunig a Hunt (1984)
uvadtji, kazdy z modei je v organizaci pouzitelny zaiaznych podminek a ftiie ispst

k efektivni komunikace organizace. Kombinace dvbausngrnych modei by dle Gruniga a
Hunta (1984) mohlo zvysSitggobeni public relations na efektivitu celé orgaoézaMurphy
(1991) girovnava symetricky model k teorii hry zaloZzené disté spolupraci, v niz jedna
strana se vzdy snazi uspokojit zajmy druhé straviwrphy (1991) uvadi tzv. model
smiSenych moti¥, kdy se naopak organizace snaZzi uspokojit svénilagjmy a zaroue se
snazi pomahat wejnosti uspokojit jejich zajmy. K tomutoiigtupu se pklani také
Macnamara (2005, 2006).

1.7.4 Teoreticky model excelentniho public relatiom

Jak jiz bylo uvedeno vySe, komundkd dovednosti nezahrnuji pouze jednostrannou formu
informovani véejnosti, ale oboustranny komunéka cyklus. Coombs (1998) uvadi, Ze jiz

od devadesatych let minulého stoleti byla zaznamengssi aktivita vieejnosti, ¥tSi ochota
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komunikovat o zaleZitostech tykajicich se orgarezadagiklad nejen u akciorfg, ale i

u zakaznilkt je patrny zvySeny smysl pro palomi o jejich zalezitostech, kdy jsou ochotni
mluvit o ®chto tématech nahlas. Zamové skupiny organizadasiy u¥domuji spojeni
S organizacemi, ipdstavujici vztahy zaloZzené na vzajemné komunikadborna literatura
odrazi vztstajici diraz na vytvéeni vztali v rdmci public relations. @az na excelentni
piistup k public relations a séasny socialni a technicky vyvoj podtrhuji posunvyaziti
public relations Heath (2000). V odborné litekatunap. Heath, (2000), Avenarius, (1995),
byva takto nazyvan vySe zngiy obousmirny symetricky komunikéni model. Model
excelentniho public relations byva kritikasto nazyvan jako idealni stav, ktery je pro praxi
téZko dosazitelny. Heath (2000) shrnuje néazory kiitilohoto modelu: ,Nkteri védci
povazuji model Gruniga (obougmy symetricky komunikéni model) za idealisticky a
nadazeny oproti ostatnim modelkomunikace v ramci public relations, které jsowevi
akceptovatelné v praxi. Kritici tvrdi, Ze tento nebakresluje realitu toho, co oni povazuji
za nekalé praktiky. Jini teoretici akceptuji pubktations jakoZto legitimni profesi s tim, Ze
trvaji na faktu, Ze Grunity model utopisticky idealni stav, kterého neni nézeald
dostat..." defenzivni reakci, kterou Heath (2000)diyée: ,Jde o model nikoliv pozitivni,
avSak normativni. Nepopisuje jak je public relatigeraktikovano, ale jak by takova praxe

v idealnim pipact vypadala.”

Jak uvadi Grunig a Hunt (1984) na public relatigastreba nahlizet jako na zavisle
proménnou, kterou je nutné vystlit, nez jako na nezavisle pr@gmou, jejiz dinek by nel

byt popsan. Excelentni public relations dodava kaikaci jeji schopnost organizaci nejen
porozungt, ale také odpovidat nacekdvani veejnosti. Je zaloZena na teorii zdjmovych
skupin. Kdy je usgch organizaceifimo zavisly na dovednostech, kterymi je schopnaobad
vztah se zajmovymi skupinami a podporovat tak fieggmpatie a pochopeni. Coombs (2000)
Grunig a Dozier (1992) vytidi teorii excelentniho public relations jako norivaiho
modelu pro public relations. Tento model slouzZiojaloditko nebo wity vzor pro zjiseéni
efektivity programu public relations, a@ného k dosazeni gilorganizace. Podle Gruniga a
Doziera (1992), se bude afleni public relations, které s&di principy excelentniho public
relations, co nejvice snazitippusobit normativni mu modelu, na rozdil odigpbu, jakym je

public relations vykonavano typickym agobem.

Grunig a Dozier (1992) uvedlitghled deseti normativnich, obecnych zasad profjram
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excelentniho public relations:
1. Zapojeni public relations do oblasti strategick&heni;
2. Postaveni public relations do dominantni role nptimého vztahu k vrcholovému
vedeni;
Funkce integrovaného public relations;
Postaveni public relations medilici funkce, odélené od ostatnich funkci;
Public relations fisobici jako jednotka &ele s manazerem, spiSe nez vykonavatelem;
Zavedeni obous#énného symetrického modelu public relations;
Zavedeni symetrického systému ynitkomunikace;

Dostateény znalostni potenciél pro manazerskeé role a syockétpublic relations;

© © N o g &~ w

Rozmanitost obsazenou ve vSech rolich;

10. Organiz&ni kontext pro excelentnost public relations (GguaiDozier, 1992).

Jak uvadji Dozier, Grunig a Grunig (1995) definuji, co znama komunikovat obousimym
symetrickym zfsobem. Organizace musi byt schopna Jtvotewweny dialog se svymi
strategickymi zajmovymi skupinami, ti by &h dat organizaci uitou zpitnou vazbu a
na zaklad této zgtné vazby pak spoteost provadi zremy, které jsou Zadouci z obou stran
(Dozier, Grunig a Grunig, 1995). Grunig a Dozie®92) uvadji, Ze @ porovnani public
relations, které bylo vedeno jednasme s public relations vedenym obousms symetricky,
dosli k zakladnim odliSujicim fakin: Fi jednosmérné vedené komunikaci byly zajmovym
skupindm pouze poskytnuty informace, bez ziskaxgdthé vazby; jednosenmna komunikace
je povazovana za monolog a byla velfasto pouzivana public relations @thimi, které se
vysledré umistili na nizkych fickach hodnoceni efektivity podle Zétku zaloZeném
na teorii excelentniho public relations (Grunig azir, 1992). Model excelentniho public
relations je pro tuto diseitai praci vychozi pravpro mozné zhodnoceni efektivity public

relations s vyuzitim tohoto modelu jako normativu.

1.7.5 Sowasné podminky pro aplikaci symetrické komunikace

PrestoZe jsou dle Scotta (2008) masmédia, hromadiiévadi prostedky, stéle tlezitym
nastrojem komunikace, roste dle Horakové, Stejséala Skapové, (2008) vzhledem k
rozsahlym zmainam v ekonomice, spaleosti a v zZivotnim stylu obyvatelstva peta ti

zasadnich zgm v komunikaci organizace:
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* Novy komunik&ni model, ktery je zaloZen na teorii symetrické kmikace
e Zmény ve vyuziti médii

* Nutnost komunikovat integrovan

Komunikace, ktera #la vzdy gevazi linearni formy, miva staleéasgji spletity, stovy
charakter. Nevedeme dialog pouze se svou cilovauiss&u, ale také s nazorovymi
autoritami, které zase dale owliyji cilovou skupinu, nebo n#glad se skutEnymi i
virtualnimi komunitami, které maji vliv na rozhodin nasi cilové skupiny Horakova a kol.
(2008).

Zakladnim pozadavkem sgasnosti je spravnou informaci ve sprawiag nejen ziskat, ale je
tieba tuto informaci pk pochopit, dat ji do souvislosti a okangZivyuzit Vymetal,
Diacikova, Vachova, (2006). Tito adtgodporuji myslenku fgsunu komunikénich technik

v ramci public relations sénem k novym prosedkim ziskavani a poskytovani informaci.
Tedy k vyuzivani novych médii pro efektiygi komunikaci. Horakova a kol., (2008) dale
uvacji, ze dive byly ¢asto vyuzivany komunikai prostedky, které pedstavovaly
vicemér prikazujici, direktivni komunikéni zpisob, zaloZeny na jednostranné komunikaci.
Takovy zmisob komunikace se setkava s nelibosti RlaunmladSich rénika. Proto jsou
slacgného komunik&niho a média mixu tak, aby ve vysledku seskladagngtny,
duvéryhodny obraz v mysli cilové skupiny a poskytly giar pro zgtnou vazbu, fipadré
moznost vyvolani diskuse afijeti zpitné vazby, coZ iedstavuje silu integrované

komunikace.

Zmeny ve spatebd meédii doklada studie medialni skupiny Carat (208)eiena na mladou
generaci. Mlada generace (13 - 24 let) travi nejwiclnéhoc¢asu na internetu. Tydnzde,
bez elektronické posty, stravi 17 hodin. Oproti tioi@evizi sleduje pouze 14 hodin, 12 hodin
travi poslechem radia, 8 hodin telefonovanim a Gehodin ¢etbou (bez zahrnuti studia).
Internet je pro tuto generaci primarnim meédiemolZoto média potom vede cesta k dalSim
meédiim (internetové televizi, internetovému radapravodajskym médiim apod.). Studie
uvadi, Ze Bhem jednoho, pro tuto generaci typického, dne nadiraipitel k dispozici vice nez
200 kabelovych TV stanic, 5500 spattitelskych tig&tnych tituki, 10 tisic rozhlasovych
stanic, vice nez 30 mil. webovych stranek a 122 tisw vydanych knih. Spog¢bitel ma tedy
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Siroké moznosti viru meédii, kterym bude&novat pozornost.

1.7.6 Public relations prostednictvim nového medialniho mixu
Dusledkem pesycené mediélni scény a volitelnosti pby komegnich sdéleni a samotnych
médii, je pateba vyuziti komplexgSich a chytejSich komunik&nich strategii a medialni

mix nez tomu bylo doposud Horakova a kol., (2008).

Podle Scotta (2008) ¥gjnost vyhledava na internetu odpdivna své problémy, prochazi
internetové aplikace, jako jsou blogy, chatové nasti a webové strankyighledani novych
myslenek, zkoumaji, co organizace nabizi. Lidécakto ch¥ji, aby jim strankaekla reco,
naco se fwodre nechéli zeptat. Na novém elektronickém trhu myslenek anigace
zduraziuji své schopnostiiznymi formami, jako sk&lymi webovymi strankami, blogy, tedy
nezavislymi webovymi deniky obsahujicimi nazoryco&oliv, vydavanim zprav, vyuzitim e-
knih a white papers, coz jsou nastroje wiadltechnické inovace, produkty a novinky, a dalSi
nastroje které se zaituji na poteby zajmovych skupin. ezitym faktorem je, Ze veSkera
tato média umailji zpétnou vazbu. Organizace tak mohotijimat cenné informace
od zajmovych skupin. VSechny tyto techniky spojdigkt, Ze organizace vSech diuh
vystupuji jako vydavatelé, tim, Ze tWoobsah, ktery uejnost zajima. Timto obsahem

organizace ziskavajiagi¢ryhodnost a &rnost zajmovych skupin Scott (2008).

1.8 Zhodnoceni public relations

Grunig, Toth a Hon (2000) uvadi, Ze efektivniho lpulvelations lze dosahnout, pokud
spol&nost komunikuje nakladeévefektivnim zgisobem a v souladu se stanovenymi cili
komunikace. Hcemz je nutné brat v avahu, Ze cile public relatiojsou odvozeny

z celkovych poslani, dila ukoh spol&nosti.

Je také dlezité rozliSovat mezi zakladnimi pouZivanymi vyaa to hodnocenim,

zhodnocenim a samotnym komunrikam auditem:

* Hodnoceni: Hodnoceni je proces shrod@azni a analyzovani konkrétni

informace jako satast zhodnoceni. (Scriven, 1991)
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» Zhodnoceni: Cilem zhodnoceni je systematicka détece vyznamnosti, smyslu
a hodnoty za pouziti kritérii, ktera #di souborem norem. (Rossi et al, 2004)

e Komunikani audit: Cilem komunikaniho auditu je poskytnuti ucelenéedni
standardizované zpravy o sasném stavu komunikace organizace. (Francis et al,
2004)

1.8.1 Obecna praxe zhodnoceni public relations

Autori se shoduji, Ze vyhodnocovani aktivit public relas je velmi obtizné. Usph ¢i
neusgch konkrétni kampan public relations by @& byt hodnocen na zakladzmen

v powdomi ¢i postojich cilové skupiny (Kadék, Zamazalova a kol., 2009). Jak uvadi
Karlicek, Zamazalova a kol. (2009), v ojedlyth pripadech je mozné zvolit jako kritérium
uspsnosti i zndny v trzbach. Rpoustji vSak, Ze toto hodnoceni e byt zkresleno,
vzhledem k tomu, Ze dané &ny nemusi byt vyvolany pouze aktivitami public t&las, ale

i jinymi disciplinami marketingového komunik@iho mixu. (Karléek, Zamazalova a kol.,
2009) Clow a Baack (2008) definujtyti nejécastjSi metody pro hodnoceni aktivit public

relations a to:

* Pcaet vystizka (monitorovaci spolaosti nabizeni tuto sluzbu jako tzv. monitoring
médii, p@et vystizka se pak porovnava s gtem rozeslanych tiskovych zprav)

* Pcaet kontaki (tedy celkovy poet predplatiteli a kupujicich daného ti&tého média,
pocet posluch&i a divaki elektronického média)

» Technika reklamni ekvivalence (tato metoda zahrilgelani vSech mist, kde bylo
jméno organizace zméno, poté jsou odborniky spibany naklady na tentdéas a
prostor, jakoby Slo o placenou reklamu)

e Srovnani scili public relations (tedy prozkouméanateriai public relations a

srovnani s cili organizace a strategického publ@tions)

Dle Clow a Baacka (2008) byla metodaokontakfi velmi popularni v 90. letech minulého
stoleti. OvSem samiifipoustji, Ze tato metoda nebere v potaz pozitivitu a tiea medialni
zminky. Je proto vhodné tuto metodu dale modifikovak také dale Clow a Baack (2008)
uvadji, nejefektivigjSi ovSem nejmén pouzivanou metodou je prav srovnani

s institucionalnimi cili, které zahrnuje vyiemi indexu po¥domi ged kampani a po ni. O co
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e

je slozigjsi a naronéjSi hodnoceni jednotlivych kampani, o to je skggitzhodnoceni funkce

institucionélniho public relations.

1.8.2 Postup hodnoceni public relations

Autori uvadkji rizné modely hodnoceni efektivity public relationsodél Cutlipa, Centera, a
Brooma (2000) byl vytvien jakozto koncepce zhodnoceni komunikace. Cullignter a
Broom (2000) 1 urovre, které tvdi kompletni program hodnoceni. Adtovadiji, Ze "kazda
faze hodnoceni programufigpivd ke zvySeni porozumi a poskytuje informace
pro posouzeni efektivnosti". Tytt tirovre jsou:

» P¥iprava hodnoceni,
* Prova&ni hodnoceni,

* Posouzeni &inku.

Tento model hodnoceni public relations je srovmgted modelem Springstona a Lariscy
(2005), kt&i deli hodnoceni do dvou urovni: mikro a makro. Definumikro Grovei
hodnoceni, se zaffenim na taktickou a strategickou urévprogramu public relations -
zatimco makro Uroveby nela megfit G¢innost programu jako celku, a to zejména pokud jde
ofizeni dobré passti a vztali se zajmovymi skupinami. (Springston a Lariscy, ®0®rvni
uroveir je vzhledem ke své povaze nazyvana programovoy, j&dhodnoceni za#éiieno
zejména na hodnoceni vyslédidilcich kampani, sledovani vioZzenych nakiadnereni
dosazeného potencialniho publika, sledovanitipeystizka, vyuzivani techniky reklamni
ekvivalence, sledovandtenosti vyuzivanych médii. Jak Sprigston a Lari$2@05) dale
uvacdkji, vyssim stupé je tzv. Urové institucionalni, jejiz kritéria hodnoceni jsou z#ana na

reputaci aizeni vztaki se zajmovymi skupinami.

Jiny pohled na hodnoceni efektivity public relasogredstavuje Lindemann (1993), ktery
uvadi, Ze je nutné zvolit zejména Uravecieni. Tyto Urovl rozclil do tii stupta: zakladni,
stredni a pokréilou. Fricemz zakladni arovehodnoceni probiha na bazi toho, co organizace
praw provedlagimz se blizi k hodnoceni individualnich kampark,j@uvedli Clow a Baack
(2008). Zahrnuje ®feni zvéejneéni v médiich, rozsah zasaZzen&eyrosti, analyzu médii,
ve kterych se jméno organizace objevilo (Lindemah®93). Stedni stupg je zangien

na zjiséni, zda zvolena cilova skupina byla vystaveng&lesd, zda séeni upoutalo
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pozornost, zda mu dana skupina rolara zda si ho uchovala. Nejvyssi stupekrailého
hodnoceni je pak zaffen na zjifovani postaj, nazoti a zrmeén v chovani cilové skupiny
vystavené s#leni (Lindemann, 1993). Vychozintiptupem, ktery je v této diseétd praci
vyuzit, je zalozen na kombinaci teorii modelu Chdli Centera a Brooma (2000) a modelu
Springstona a Lariscy (2005), ze kterého ve svépkwyu vychazi i Henderson (2005). Tyto
tii stupré byvaji autory také ozgavany jako sledovani vysttpvysledki a dopadu (Xavier,
2005; Kazokiene a Stravinskiene, 2011). Struktystupi a vysledk a pro jejich identifikaci
pouzitelné metody jsou uvedeny v upraveném modiuMicnamara (2006) uvedeném ve
schéma. 8 — Model zhodnoceni vystiu@a vysledk. Metody vyuZivané pro napini makro i
mikro ukazatel vyuzZivanych B hodnoceni institucionalni reputace vychazi z nhode

zhodnoceni public relations.

Schéma:. 8 — Model zhodnoceni vysta@ vysledk.

Ukazatele [ Aplikovatelné metody ]
'/r Vystupy (mikro) -\‘ Media monitoring.
Mavratnost investic. Potet kontaktl.
Pocet publikovamych sdéleni. Technika reklamni ekvivalence.

Pofet zminek, komentafi. Interni prizkum.
Potet a charakter citaci. Externi prizkum.
Potencionalné dosafené publikum. Skupinové rozhovory.
Podil nebo relativai podil publika

informovaneho sdélenim.
A\ /
_"‘\

Vysledky (makro)
Jakakoliv f St od -
akdkoliv forma zpEtné wvazby Skupinové rozhovory.

zajmaove skupiny. :
: L \Vysoce strukturovang

Podil nebo relativni il publika S
podil P ’ _ dotaznikova Setfeni.

ktere diky sdéleni zménilo postoj. -
7 — z ] Pozorovani.
Podil nebo relativni podil publika, Visledky hasovini
ktere diky sdéleni zménilo chovani. yaieaky s o
I\\MIFE navitevnosti. —/}

I

/fl-nternl' prizkum. \\

Externi prozkum.

Zdroj: upraveno dle Macnamara (2006)

1.8.3 Fiprava hodnoceni
Jak uvadi Cutlip, Center a Broom (2000), fazépnavy je zvlast vhodna pro vnini

piezkoumani vykonu pracovriik
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Henderson (2005) dale charakterizuje 3 zakladrékdgmripravy:

» Faze shromafovani informaci, ke stanoveni, zda provedeni vyakinmde adekvatni
a pesne.

* Vhodnost sdleni, zejména pokud se jedna o soulaflesd a cile programu.

e Kuvalita sdtleni a/nebo prezentace, ktera by mohla bytema, nafiklad tim, jak

dobry mé graficky designdivost.

1.8.4 Provadni hodnoceni
Henderson (2005) uvadi, Ze prowad hodnoceni dokumentujeiméienost taktik a usili.
Podle autal, je zhodnoceni public relations pro¢ad negastji pravé na této Urovni. Je

nezbyt® nutné, neplésityii aspekty provaghi hodnoceni mezi sebou:

* Pcet zprav odeslanych do médii aigpb tvorby jinych aktivit public relations.

* Pcet zprav umishych v médiich a realizované aktivity, shromtiaxani vystizki
z tisku (Holloway, 1992).

* Pcet €ch, kt&i obdrzeli zpravy.

* Pcet €ch, na které zpravyigobi (Henderson, 2005).

Henderson (2005) ve své praci varujéeg pouzitim "mnoZstvi Gsili a prostka
vynaloZzenych na misto dosazenych vystédkinymi slovy zaslani 1000 tiskovych zprav,
neznamena, Zze program byinny. | kdyZ 100 novin pouzije tiskovou zpravu,netné zacilit
na spravné noviny pro danou cilovou skupinu. AyXke cilova skupina vystavena zp¢av

neznamena to, Ze je publikum zpravou owivo

1.8.5 Hodnoceni dopadu

Pomoci zhodnoceni dopadu je mozné zjistit nésledkiivit public relations zjigné

v pribéhu tohoto hodnoceni. Jak uvadi Henderson (200f) fédae je nefizSi a nejnarinéjSi

pii hodnoceni public relations. Cutlip, Center a Bro(2000) uéili Sest zakladnich aspekt

hodnoceni dopadu:

» Paiet &ch, ktei zpravu pochopi.
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» Paiet &ch, ktgi zmeni nazor.

* Paiet &ch, ktéi zmeni posto;.

* Paiet &ch, ktei se chovaji Zadanym é@gobem.
* Pcet €ch, ktegi nasleds opakuji utité chovani.

* Mozny dopad na socialni a kulturni &my (Cutlip, Center a Broom, 2000).

Evaluace komunikace neni jednoducha. V redlném&jecale jeji vyznam stegnpodstatny,
jako vyznam zhodnoceni vSech asfiekublic relations. Dnes jsou podstatné konkrétni
informace, intuice nebo pocity uz nejsou povazovaamyrijatelné, nebo dostateé vysledky.

To plati i pro hodnoceni komunikaceeBné informace o tom, jak interni i externi puliku
vnim& komunikani klima, je velmi dlezité. lluze, na&e a gedstirani musi ustoupit
posouzeni toho, co je realitou. Tdefstavuje zasadnitadod pro audit komunikace
(Henderson, 2005).

1.9 Komunika¢ni audit

Jednim z komplexnich néastiopro neieni efektivity komunikace je komunikai audit.
Dle Freitaga (1998), je nemozné vyhodnocovat aktpublic relations, aniz bychom zardve
nehodnotili celkovou probihajici institucionalni kanikaci organizace. Henderson (2005)
k tomu dodava, Ze public relations a komunikaca jsé propletené, Ze je prakticky nemozné
je odctlit.

1.9.1 Definiéni vychodiska komunikatniho auditu

PrestoZe sedkteri autdi shoduji, Zze téma komuni&aiho auditu jiz bylo diskutovano od 50.
let minulého stoleti. Henderson (2005) dodava, @eomost na téma komunik@ho auditu
byla v oblasti vyzkumu public relationgnovana o #kolik let pozdiji: az v roce 1975, se
objevuje ¢lanek ve ¥stniku Public Relations pod ndzvem "Audit: novy trgspro styk

s vaejnosti”. Dle Hendersona (2005), byly diskuse oZgdkomunika&nich audib vyzname
zesileny vroce 1975, kdy byla publikovana studiecece International Communication
Association (dale jen ICA) letech 1971 az 1974 vice nez 100 vyzkumnych pmaiéd z
raiznych zemi spolmé pracovali na vytvieni standardu pro &eni pro hodnoceni
komunikaci v ramci organizaci. Standard, ktery bytvoren ICA, se stal zékladem pro

uvedenou fipadovou studii Henderson (2005).
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Audit dle ICA zahrnuje § nastrofi: dotaznik, interview, §ova analyza, analyza kritickych
situaci a komunikani denik. Bhem let byl tento zakladni vzor testovan imisobovan,
piicemz stale &stava jednim z modélpro komuniké&ni audity. (Henderson, 2005). St&jn
tak, jako se fina#ni audit pokouSi vytvidt ekonomicky portrét spot@osti ugenim oblasti
plytvdni a w@innosti, komunikani audit zkoum& komunikai problémy v detailu.
Komunikani audit pracuje tak, Ze secirjaké cile m& instituce v souvislosti s nazory a
postoji, se kterymi chce, aby jeho&iva veéejnost disponovala, pak je mozn&ityrzda je

komunikani program v souladu s dosazenichto cili (Henderson, 2005).

1.9.2 Charakteristika efektivniho auditu

Downs (1988) uvadi Sest vlastnosti nezbytnych fektieni audit:

» profesionalita,

» diagnoza,

* metody hodnoceni,
e jedingny design,

* kontrola,

e a\asnhosti.

Profesionalita a diagnostické schopnosti se vziataipsobu auditora, ktery by¢hprokazat
kombinaci odbornych znalosti, neb&éigravu pro tutocinnost, a nezavislost. Auditor trhe
byt externi poradce nebo z&stnanec. Pokud je jmenovana osoba zwitib prostedi
organizace, nefite to byt ®kdo, jehoz prace bude auditem vyhodnocovana (Heoder
2005). Diagnoza se odkazuje na schopnost auditiralib silné a slabé stranky organizace a
nabidnout vhodn#&eSeni. Audit dale vyZadujedité metody hodnoceni na zakéastandardu,

a to bu’ dané organizaci samotnoujigadré odwtvovymi standardy. Protoze kazda
organizace je jina, kazdy audit vyZaduje jedimedesign a pouZziti nastfopejvice vhodny
pro tuto organizaci (Henderson, 2005)elém auditu neni sestaveni pisemnéémné
zpravy. Realna hodnota auditéighazi se zrnami, ke kterym dojde na zakkadiskanych
informaci. Proto ma audit omezenou hodnotu, pokmdni organizace nema odpovidajici
kontrolu a schopnost vedeni, k provedenéarfHenderson, 2005). Audit musi byt prowad

v¢as a na bazi pravidelnosti. Spolu s vysledky prvrahditu, bude mit organizacetitko, s
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nimz lze budouci audity porovnavat. Nahodily konkaémi audit nize byt provadn

v kterémkoliv okamziku, bude-li uzitay (Henderson, 2005).

Belasen (2008) charakterizuje efektivni audit jakaborctyi systéni:

» systému kontroly (zahrnujicim pravidla, postupy@vacdci powieni)
» systému interakce (role komunikace a orienta¢tend
» systému doréeni (média, kanaly a nési sdleni)

e systému vykonu (cile, podnikova kultura)

Dodava, Ze takto zaloZzeny audit je nastedchopen zajistit zZpnou vazbu o silnych a
slabych strankach institucionalni komunikace aybovnym diagnostickym a interveémim
nastrojem k odstrani pochybnosti a kistu efektivity komunik&niho toku v ramci i mimo
organizaci (Belasen, 2008). Komuntké& audit je vhodné vyuzit zejména v situacich, kdy
dochéazi k nesouladu @ik vykoni zanestnand v ramci organizace. Henderson (2005) uvadi

nasledujici situace, ktet@sto vytvéeji vyzvu pro audit:

* Novy manazer public relations;

» Je vytvdena nova divize public relations, doslo k reorgacinebo byl obdrzen novy
mandat od vedeni organizace;

* Novy generalnfeditel;

* Vznik krizové situace;

* Pokles vydlku, coz vede k novému nebo obnovenému&ani na finatini va'ejnost
organizace;

* Novy plan kampa&public relations;

» Organizace prosazuje neustale reaktivni oprotikina@mu gistupu;

e Stanoviska, prohlaseni, neb&el) jsou Spathipochopitelné;

* Publikace pro zakazniky, za&stnance nebo akciofé maji nizké hodnoceni
(Henderson, 2005).

Jak jiz bylo uvedeno, &y by byt provedeny audity v pravidelnych intenaie Pokud jsou
ro¢ni audity zakdzany, zejména aveddu omezeného roz{m, megl by byt proveden podle
pravidelného harmonogramu, obvykle ne déle neZ &t po sob (Henderson, 2005).
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Obecrt Ize shrnout, Ze komunikai audit, by mdl zhodnotit poskytované materialy,
identifikovat silné a slabé strdnky komunikého programu, uit klicovou Einnost sdleni,
stanovit srovnavaci #hitko pro dalSi hodnoceni, a poskytnou plan, kteugdxidit zmeny
v komunik&nim programu. Zejména byd&nbyt audit schopny identifikovat Uzkoprofilové
informace nebo chyjici komunika&ni spojeni a konfliktni zpravy o tom, co organizaki
acim je. Jeiteba také poukazat na plytvani peinprostednictvim komuniké&nich néstraj,

které nefunguji (Henderson, 2005).

1.9.3 Nastroje komunikaniho auditu

Mezi nejl&zrgjSi vyzkumné metody pouzivané v komurikBm auditu, & uz internim,
externim nebo obojim, jsoutmkumy, metoda ohniskovych skupin, ICT analyza, bbsa
analyza, studiétenosti a pizkumy ¢ten&t. Ve skut€nosti, jsou plizkumy EZnou souasti
komunika&nich audit a jsoudkdy nespravé povazovany za synonymum auditu. (Henderson,
2005) Bhem €chto pazkumi je mozné vyuzit jak metod kvantitativniho vyzkumntak
kvalitativniho vyzkumu, zahrnujici metody od osalinfozhovoit aZz po dotaznikova Feni
provadna prostednictvim internetovych siti (Pavlica, 2000). &&i prizkum miZe byt
zantien na hlavni fedstavitele komunit, zastupce médii, $ebitele, zakonodarce,
distributory, pedstavitele rést, bezpénostni analytiky, finaéni analytiky, spdebitelské
aktivisty, dodavatele, akciof&d a maloobchodniky. Viiti mohou zahrnovat zasstnance,
management, studentileny apod. (Henderson, 2005).

Vedle phzkumi, existuje mnoho dalSich nastipyztahujicich se k provédi komunik&nich
auditi a nendly by byt prehlizeny. Jednim z nich jsou ohniskové skupinykuyna metoda
pouzivana v oblasti public relations, marketingeldamy (Henderson, 2005; Morgan, 2001).
Tyto metody navrhuji Cutlip, Center a Broom (20Q@)uzit k nEfeni mtiznych aspeki
pii provadni 2. a 3. faze hodnoceni efektivity public relatio(pro provaghi hodnoceni a

posouzeni &inku).

DalSim je ICT analyza, tu definuje Henderson (20f@Kp pa@itacem vygenerovany vzor
urcujici frekvenci mezilidskych interakci, které pakomou byt srovnavany s oficialnim

Zelrickem organizace. Tato metoda vyZzaduje, aby uzZivapedfu hodnotil kazdou
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uskut&nénou komunikaci Bhem utitého obdobi, s informacemi, jako je: kdo inicioval
komunikace, pouzity kanal, a je-li tématem orgackzgko takova (Henderson, 2005). Takto
muze slouzit k weni samotnych komunikaich vzofi ve fazi gipravy hodnoceni

dle Cutlipa, Centera a Brooma (2000).

Medialni pokryti organizace e byt hodnoceno pomoci obsahové analyzy. Obsahova
analyza je vyuZzivdna vice nez 50 let v oblastecmudkace, Zurnalistiky, sociologie,
psychologie a obchodu. Jeji metody vychazeji pméadrpraci sociologie a psychologie, ale
jeji vyuziti saha az k oblastem prava a zdravotni@iieuendorf, 2002). Analyza medialnich
obsati je vyuzitelnd zejménarpvyzkumech komunikace. V obsahové analyze, jsa@\ap
kvantifikovany Gznymi zpisoby, jako je umisghi ¢lanku, délka, pozice na strance, téma,
negativita/pozitivita. Je vhodna zejména pro makwdnoceni, protozZe toihe byt ngritkem

uspEsnostitizeni dobré passti (Springston, Lariscy, 2005).

S ohledem na pisemnou komunikaci organizace a kadadj mohou metody hodnoceni
zahrnovat posudky odborriik prizkumy meziétend& a prizkumy ¢tenosti (Henderson,
2005). Ctendské piizkumy zahrnuji - otdzky o publikacich kladeftén&am, nag. sekce,
které ¢tou, hodnoceni s ohledem naélsthi nebo prezentace, atd. Tyto informace jsou
relevantni pro "péet €ch, ktéi obdrzeli zpravu, ptet €ch, ktéi byli zprdw vystaveni”
(Henderson, 2005). Studigenosti pouZzivaji matematickych vzérpro determinaci, jaka
tiéidni Urove je treba k pochopeni poselstvi. Z§ig&cetnostni skore jsou tedy uiitéd ve fazi

piipravy hodnoceni (Henderson, 2005).

Tyto vySe zmiané nastroje jsou tedy sgasti komunikaniho auditu. Jak uvadi Henderson
(2005), rozhodnuti o tom, které se pouZziji je zala¥ nacase, peéeich a personalu, ktery je
k dispozici. Kron¢ toho, ne kazdy nastroj musi byt néitpouzit i kazdém auditu
(Henderson, 2005).

2. Public relations zdravotnickych z&izeni

2.1 Systém poskytovani zdravotnickych sluzeb
Dle Bellové (2009) mé& zdravotnictvi specifické @ogni v systému narodniho hospiathé a
odliSuje se od jinych sfér lidsk&nnosti, kdy kazdy z lidi je potencionalnim pacemt

Ve stedu zajmu je pacient. Jeho celkova spokojenost rjengonim cilem kazdého
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zdravotnického zdézeni, coz koresponduje s celkovou strategii zdraskych zdizeni,

Vv jejichZ centru je spokojeny pacient. Zdravotnigey vyznamnou a neodlitelnou sloZkou
narodniho hospodigtvi. Urover poskytovanych sluzeb je zavisla na postaveni zodingstvi

v ramci tercialni sféry narodniho hosptstéai a souvisi s koncepci statti pealizaci utité
sit zdravotnickych zdzeni, dostupnosti zdravotnid@ honorovanim leké a zdravotnilk a
pravnimi formami vykonu zdravotni §& tzn. celkovou zdravotni politiku daného statu
(Zlamal a Bellova, 2005).

Dle Hroboré, Mach&ka a Julinka (2005) by ukolem statwlm byt zajistni finarcni
dostupnosti zdravotnich sluzeb vSem ¢afim, ochrana u&jného zdravi, zajishi
dostupnych a srozumitelnych informaci o kwalpé&e, ugeni pravidel pro zdravotni

pojistovny a ostatni zdravotni daeni wetn® dohledu nad jejich dodrZzovanim.

Pravoclovéka na zdravi je povaZzovano za jedno ze zakladidskylch prav. Z toho vyplyva

i narok jednotlivce na poskytnuti zdravotnickychzgb. Financovani zdravotnickych sluzeb
vychazi z principu solidarity. Ten je uplavan systémem povinného zdravotniho péiist
Systém financovani zdravotnickych instituci z podho zdravotniho poji&ti je zaloZzen
na nakladovych kalkulacich konkrétniho vykonu v kdmaci s pevnymi platbami. Vyse
téchto plateb je stanovena administrativiRozhodujici objem zdravotnickych vylkione
zaji¥ovan zdravotnickymi institucemi pod iegnou spravou (statni, obecni), s absenci
konkrétniho vlastnika (Hrolca kol, 2005).

Tyl a Schneiberg (1998) uv§d Ze zdravotnické systémy ve vSech Wgph zemi ndni sva
paradigma v dlsledku fistu naklad na zdravotnictvi a ve snaze jecitym zpisobem
regulovat. Dlezita je také zrna tradéné chapané role pacienta, ktery jiZ nechce atr#em

byt pasivnimtlankem v systému poskytovaniceé

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb je fyzicka neb@vmicka osoba, ktera ma opréwmn
k poskytovani zdravotnich sluzeb (Zakéen372/2011 Sh, 2011). Zdravotnimi sluzbami se
rozumiposkytovani zdravotni pé zdravotnickymi pracovniky &nnosti vykonavané jinymi
odbornymi pracovniky, jsou-li vykonavany wimé souvislosti s poskytovanim zdravotni
p&e, konzultani sluzby, nakladani silem zenttelého v rozsahu stanoveném zakonem,

zdravotnicka zachranna sluzba, zdravotnicka dopraiiba, peprava pacieidtneodkladné
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p&e, odkrova zdizeni nebo tk@&ova zdizeni, transfuzni sluzby nebo krevni banky,
transplantace a uftlé pieruSeni ghotenstvi. Zdravotni @é je souboréinnosti a opaeni
provagnych u fyzickych osob zacélem predchazeni, odhaleni a odstmh nemoci,
oSetovatelské nebo jiné zdravotni vykony. Pacientem fyeickd osoba, které jsou
poskytovany zdravotni sluzby. Ofgicim zdravotnickym pracovnikem je zdravotnicky
pracovnik, ktery poskytuje a vyhodnocuje indivichidllé&ebny postup u konkrétniho
pacienta. Zdravotnické #aeni jsou prostory dené pro poskytovani zdravotnich sluzeb.
Formami zdravotni & jsou ambulantni @é, jednodenni @&, lizkova pée a zdravotni
p&e poskytovana ve vlastnim socialnim piedt pacienta. Ambulantni & je pée, @i niz

se nevyzaduje hospitalizace pacienta (Zakor872/2011 Sb, 2011). Ambulantni ¢pése
rozumi, pokud neni uvedeno jinak, ambulantriepé samostatnych ambulantnichizanich
(UzIS, 2010). Jednodenni & je zdravotni pe, @i jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta natizku po dobu kratSi nez 24 hodinizkova pée je zdravotni p#, kterou nelze
poskytnout ambulantnha pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizaceigrata. Zdravotni
p&e poskytovana ve vlastnim socialnim pfedt pacienta je nawdini sluzba nebo doméaci
p&e poskytovana v domacim priesii pacienta (Zakot 372/2011 Sb, 2011).

Dle Madara (2004), je hlavnim hodnotitelem kvali§kaznik a jeho poZzadavky na vyrokiek
sluzbu. Mira jeho hodnoceni je velmi subjektivni j@ ovlivnéna mnoha faktory
(demografické, socialni, biologické). DalSim, kdeagi pozadavky na kvalitu, je sp@iest
(stat) ve formd zakori, naizeni a vyhlasSek, které musi firmy bezpodniige plnit

(bezpenost, hygiena, emise).

Kvalita zdravotni p& v uzSim smyslu, je stufpev jakém byly zdravotnické sluzby nebo jiné
¢innosti provedeny podle platnych odbornych noremsigim smyslu se kvalitou rozumi
nejen urové technického provedeni, ale téZz cely komplex dal3iodnoticich hledisek
zahrnujicich ginnost, efektivitu, utilitu a neSkodnost.fiPhodnoceni mMiZzeme vychazet
ze vztahu pacient - lékapogipad se Ize zar¥it na celou komunitu. Hodnoceni kvality
musi byt podloZeno pevnou koncepci a ofrraefinici pojmu kvalita. Kritéria kvality jsou
hodnotové Usudky vztahujici seiznym aspekim, vlastnostem, komponentam a dimenzim
procesu zdravotni g€, a to jak z hlediskarifpemai, tak poskytovatél zdravotnickych sluzeb
(Madar, 2004).
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Akreditace - Joint Commission International (J@&)celos¥tové pisobici organizace s vice
nez stoletou tradici, ktera akredituje spe@&dravotnicka zdzeni. Akreditovana nemocnice
garantuje pacientovi bezfeost a kvalitu p& kontinudlnim sledovanim, analyzou a
zlepSovanim kvalitativnich ukazalelze vSech oblasti provozu nemocnice. Yipad
akreditace JCI musi nemocnice splat es 1000 ukazatel které maji pimy vliv
na bezpénost pacienta a bezchybnostdbnych procas Tyto ukazatele jsou zahrnuty
v presreé definovanych akreditmich standardech pro vSechny obld&eni a poskytovani
zdravotni pée, které nemocnice musi pro ziskani akreditacespiBlit. Akreditace JCI se
uckluje na obdobiif let, poté se musi zdravotnickétizeni znovu o utleni akreditace
uchazet (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Kvalita o¢éima pacienta je jednou ze s@sti programu kvality ve zdravotnictvi. V souladu
s pozadavkem Evropské unie zastadystéem kontinualniho rozvoje kvality, se program
kvality ve zdravotnictvi stal saésti Narodni politiky podpory jakosti (Usnesenidyld R
458/2000). Projekt KOP & kvalitu zdravotni p& prostednictvim zkuSenosti/spokojenosti
pacienfi. Pro pacienty poskytuje objektivni a statistickyikazné informace o kvafit
jednotlivych zdravotnickych pracoviS Vysledky projektu dokazi porovnat mezi sebou
kvalitu nejen celych zdravotnickych tkzeni, ale i jednotlivych odbornych pracavis
v riznych zdizenich po celé republice. Pacienti na kazdéfikdvém oddleni
zdravotnického zZdzeni hodnoti celkem 50 indikafokvality, které tvéi osm dimenzi kvality

lazkové pée (KOP - Hodnoceni nemocnic, 2010):

» P¥ijeti pacienta do z&eni

* Respekt - ohled - Ucta k pacientovi

» Koordinace a integrace {0 pacienta

» Informace a komunikace s pacientem

* T¢lesné pohodli pacienta

» Citova opora pacienta

e Zapojeni rodiny a blizkych dodBy pacienta

* Propustni pacienta ze ¥&eni

Vychodiskem pro vytviieni metodiky hodnoceni kvalityiona pacienta je dle Raitera (2011)
nova komunikani role pacienta. Pacienfgstava byt pasivnimifpemcem sluzby (pe).

Postups ziskdva znalosti a sehiedru ve vztahu |ékiapacient, pijima aktivni roli, kdy umi
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disponovat s kéiovymi fakty. Vrcholnym stupgbm je zvladnuti této aktivni role i
za predpokladu stresové situadiipadré pri osobni zdravotni krizi, jak je uvedeno v modelu
sestaveného Raiterem (2011) dle metodiky hodnd@esgonské univerzity viz schémia9 —

Vyvojové stupr aktivace pacierit

Schéma. 9 — Vyvojové stuptraktivace pacieft

J

ZVLADNUTI AKTIVNi ROLE
Pacienti si osvojli novy zpusob aktivniho chovani, ale mohou mit jesté
problémy zvliadnout je ve stresovych situacich nebo pfi zdravotni krizi.

I\

PRIJETI AKTIVNI ROLE
LEVEL 3 Pacienti disponuji kliéovymi fakty a zaginaji byt aktivni, ale muze jim jesté
chybét sebedluvéra nebo schopnost zcela zvladnout svou rali

AN

ZiSKAVANI ZNALOSTi A SEBEDUVERY
LEVEL 2 Pacienti zadinaji postradat zakladni informace, neumi je zpracovat tak, aby
porczumeél svému zdravotnimu stavu nebo doporuéenému rezimu,

I\

PASIVNi ROLE PACIENTU
Facienti nechapou, Ze musi hrat aktivni roli pfi pédi o své zdravi,
Je 3 nimi naklédéno jako 3 pasivnimi pfijemci péde.

Rostouci stupen aktivace

.

Zdroj: Raiter (2011)

Sledovat roli pacienta s ohledem na jeho aktiviku mozné z hlediska racionalniho i
emocionalniho. V ramci metodiky hodnoceni Kvalit§inoa pacienta, byl Raiterem (2011)
sestaven model dvouiiptupi. Z hlediska pacienta je sledovana jeho racionaktivita

s ohledem na rozsah informaci a jeho schopnosmisat informacemi dale nakladat.
Pri poskytovani zdravotnickych sluzeb ma emocionbledisko vyznamné zastoupeni, je to

uréity ukazatel zptné vazby pro poskytovatele zdravotni sluzby. J&eov nutné, aby bylo
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zdravotnické z#zeni (ZZ) schopno reagovat - poskytovat pacientoformace, ziskavat
od rgj zpétnou vazbu, jejiz vysledky dale vyuzije, viz schéma0O — Role aktivniho pacienta

ve zdravotnictvi.

Schéma:. 10 — Role aktivniho pacienta ve zdravotnictvi

ZDRAVOTNICTV

&N

racionalni sloZzka emocionaini sloZzka

& R

AKTIVNI PACIENT SPOKOJENY PACIENT

] i

INFORMOVANY ZZ SE SCHOPNOSTI
PACIENT REAGOVAT

A

indikatory kvality pro pacienty indikatory kvality pro odbomiky

{ EFEKTIVNI J

- \’/ =
MERENI ZKUSENOSTI PACIENTU

(spokojenost, zkuSenost, responsiveness)

KLIP

Zdroj: Raiter (2011)

Dle Strnada (2003) komunikace ve zdravotnictvi firabna nejizr¢jSich arovnich a mezi

e

nejdilezit¢jSi typy pati:

46



» komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pagignt

» komunikace mezi managementem zdravotnickydfzeai a jeho pracovniky;

» komunikace mezi managementem organizace a repagggnostatnich dastniki
zdravotni pée;

 komunikace s médii.

Heath (2000) definuje dva modely poskytovani zdualb sluzeb a z nich vychazejicich
strategii public relations. Ve vysiych ekonomikach byl zndm tzv. model medicinskyy kd
ve stedu z4jmu je léKaci zdravotnické z&zeni, jakoZto poskytovatel jedireé zdravotni
p&e/sluzby. Externim faktorem, kteryagobi na strukturu modelu, je mira financovani
zdravotni pée/sluzebiteti stranou, a sice zdravotnimi pépgnami, kterd ma v tomta‘ipacs
funkci regul&ni (Heath, 2000). Druhym modelem, ktery je tedyrty v dneSni daba je
aplikovatelny v podminkacieské republiky, je model pacientsky. Kdy je v cergéjmu
pacient, jakozto hlavni a rozhodujici zajmova skapiod které se strategie public relations
odviji (Heath, 2000).

Jak uvadi Heath (2000), dnesni medicinsky modelipulations zdravotnickych taeni, je
zaloZzen na principech obousmého symetrického i asymetrického modelu komurgkac
Symetrie komunikace je v tomtdipact cilem, ovSem jeégké ji vzdy dosahnout. Je nutné
zachovavat pravo pacienta na soukromi a ochrafivych osobnich dat detre lékaskych
zaznani (Heath, 2000).

2.2 Komunikace zdravotnickych z&izeni

V souwasné dob je budovani vztah s veejnosti BZnou sodésti marketingovych aktivit
zdravotnickych z#zeni. R. Thomas (2005) uvadi, Ze se zdravottiizeai od poatku
devadesatych let minulého stoleti zdoji na poskytovani kvalitni zdravotnickeé geé a
nastroje public relations vyuzZivajiipaktivitach zansfenych na spot@nskou odpoidnost
vacéi komunitam. Dle R. A. Gbadeyana (2010) bylo dw tdbby &Zné zanfeni nemocnic
na komunikaci s léka a subjekty podporujici zdravotni izzeni jako na jediné cilené
publikum. RestoZe jsou spate¢ s vladnimi zasahy vztahy s vladnimi institucendnjg
ze zakladnich pro fpdstavitele public relations zdravotnickychtizani, malac¢i zadna
pozornost byla novana pacieitn, ktei jsou zakazniky zdravotnickychizzeni (Burdette,
2007). Jed#mi z nefasgji vyuzivanych nastrd@j public relations zdravotnickych aeni
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jsou vztahy s médii a souvisejici publikovani tisgch piispsvka, jak je i patrné z typologie
dle Strnada (2003), kdy je komunikace s médii povaha za jeden z ndjl@zitéjSich typi

komunikace ve zdravotnictvi.

Vyzkum navazuje na jiZeSené otazky vyuziti online nastroy ramci public relations
zdravotnickych z#zeni. Otazkou, zda Wiou socialni sé slozené z paciefita jejich
spole&ensky okruh sogfit s, nebo doplnit profesni &jtv sestavovani informaci tykajicich se

zdravi pro zlepSeni zdravi a zdravotnégése ve své studii zabyval Griffiths a kol. (2012)

Dle Strnada (2003) komunikace ve zdravotnictvi gvébna nejizr¢jSich Urovnich a mezi

Mriviw s

* komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pagignt

» komunikace mezi managementem zdravotnickydfzeai a jeho pracovniky;

» komunikace mezi managementem organizace a repagggnostatnich dastniki
zdravotni pée;

« komunikace s médii.

3. Souhrn teoretickych vychodisek diserténi prace

V odborné literatie existuje velké mnozstvi definic pojmu public telas. Zalezi naifstupu
jednotlivych autoli, védeckych pracovniki odborniki z praxe. VyBr tii odliSnych pistupi
ma stejd, jako vSechny ostatni definice zaklad v budovarteWi s veéejnosti. Caywood
(2003) uvadi jako nastroj pro budovani vitakomunikaci. Kotler a Armstrong (1989)
pripousti moznost négemnych a konfliktnich situaci, které public rédasreSi a jako jeden
ze zakladnich dil uvadi budovani image organizace. Avenarius (1988fupuje k public
relations jako k procesu vytkéni divéry na zaklad zkoumani stavu jako metodického
postupu organizace. Shrnutichto definic nabizi Svoboda (2006), ktery publitatiens
charakterizuje jakoZto soci&@nkomunika&ni aktivitu, prostednictvim které fisobi na

verejnost se zammem vytvdet a udrzovat pozitivni vztahy.

Pri definici veejnosti je pro Gely disert&ni prace vychozi pojeti dhce (1999), ktery
verejnost ¢leni na vijSi a vnitni s dirazem na fakt, Ze public relationsc¢igd nejprve

,<doma“ ve vlastni organizaci,fijpadré rodiré. Pristupy k z@lenéni public relations v ramci
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¢innosti organizace t¥odve odliSné skupiny, kdy jedna niaplle Bennetta (1988) &i@nuje
public relations ¢ist¢ mezi nastroje marketingového mixu. Druhd skupima psklani

k nahlizeni na public relations jako na souhrnnéateni ugitych forem komunikace, které
se v organizaci vyskytuje na vSech urovni¢ht® strategickéhdizeni. Nap. Néemec (1999)
Stejre tak jako tvrdi Nagyova, (1998), Ze marketingovankaikace neni pouze reklama, tak

tedy public relations nelze povazovat pouze zao@starketingové komunikace.

Princip symetrické a asymetrické komunikace je kat@zkomunikace a vyuziti 2mé vazby,
kdy komunikace symetricka vychazi ze éumwvazebniho obousimého vztahu mezi
vysila&tem a pijimatem dané informace. Grunig (1989) vyitwateoreticky model, ktery
charakterizuje jednotlivé faze obousmé komunikace vychazejici z hledani moZznosti
komunikace, fes pochopeni souvislosti gapi, porozuréni tmto gani a vytvéenim divéry
prostednictvim ,izpusobeni se“. Podstatou je, Ze s&wzté a posledni faze proces vraci
opét k prvni fazi. Tato teorie vznikla nargdomu osmdesatych a devadesatych let minulého
stoleti. BEhem své existence byla velgasto kritizovana a chpéna jako idealni stav, které
v praxi nelze dostat. Stoupenci této teorie vSakiteaji, Ze jde o normativni stav. Tato reSerSe
ovSem postihuje ngdsovou myslenku teorie symetrické komunikace, kigenadnesSni dob
aktudlré vyuzitelna pi charakteristice nutné integrované komunikaci aigace, kdy jeieba
najit takovou kombinaci komunikaich nastraj, kterd bude vyhovovat narbkdnesni
verejnosti a s ohledem na obsahovou stranku, budevasib ¥rohodnost a dobrou reputaci
organizace v&ch veejnosti. Sogasné vyuziti symetrické komunikace je ovivo
o¢ekadvanim viejnosti, ktera je diky fi@sycenosti hromadnymi &dvacimi prostedky a
technickému pokroku v oblasti komunikace @@ ZvySuje se get hodin stravenych na
internetu oproti p&u hodin stravenych s jinymi médii. ¥&nost nefijima informace, které

si nevyzadala a sama 2jie potebné informace.

Poznatky, jeZ je mozné v stasném vyvoji vyuzit, Ize vymezit nasledeévn

» Stale plati trend, kdy z nastiojnarketingového mixu, je reklama nastrojem, zaykter
se v pfiméru utrati nejvice pefz, pricemz vyznam televiznich reklam vSak ustava
vzhledem k pesycenosti TV divak (Horakova a kol., 2008).

* Internetovd média netyio jen komunikaci nefimou, prostednictvim webovych

nastrofi, mize organizace komunikovatimo a tim i jednoduSe ziskaté&pou vazbu
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verejnosti, s niz je v kontaktu. dMi se proto skladba nastiiopiimé a nefimé
komunikace.
o Zpétna vazba je v podminkach sasnych public relations zasadni, naklady

na internetovd média jsou niZ8i nez televizni kérisz@tné vazby je snazsi.

Teorie symetrické komunikace, byla dale Gruniger@8@) modifikovana a byl vytwen
model excelentniho public relations. Rravmto modelem se pokousi vystihnout vyuZziti
symetrického modelu jakoZto vzorového modelu ideélangujiciho public relations.
Pres vySe zmigné kritiky je tento model vyuZitelny jako zakladopmozné hodnoceni
efektivity public relations. Existuje ékolik pristupi k vyhodnocovani efektivity public
relations. Obecnym zakladnim modelem hodnocenitigfigk public relations je model
Springstona a Lariscy (2005), ktedefinuji, mikro Grové hodnoceni, se zaffenim
na taktickou a strategickou uUravprogramu public relations - zatimco makro Utobg mgla
mefit ucinnost programu jako celku, a to zejména pokudgdizeni dobré possti a vztali
se zajmovymi skupinami. (Springston a Lariscy, 2008k vSak sami auficuvackji, odcleni
public relations v praxi vyuzivaji hodnoceni efgkti public relations Hdka a zarstuji se
zejména na taktickou urofrehodnoceni, jednotlivych kampani public relatioksrlicek,
Zamazalova a kol. (2009) uvgd Ze v praxi secasto nedostava finanich prostedki

k vyzkumu po¥domi, postaj a zneén chovani v souvislosti s funkci public relations.

Teoretické okruhy povaZzuji public relations za imieni a expandujici sociarkomunikani
disciplinu, coz je dano takeé tim, Ze se v tomtoroliovale vyviji pojeti, nazvoslovi jakoz i
teorie a pistupy k uplatovani public relations v praxi. Problémem v tomthleou je
negesné zachazeni stouto terminologii. Praktik nepochopeni nazvoslovi komplikuje
piistup k samotnému zav&d public relations. Z literarni reSerSe také vyglyZe jestlize se
od pracovnilt odcleni public relations &ekava cilegdomé vytvéeni dobrych vztaih mezi
jejich organizacemi a wejnosti, pak je podstatné vymezeni pojmu publierejmosti. Lze
také shrnout, Ze symetricky model je v dneSnim jiyobecre pouZzitelny, a vyvoj novych
komunikanich prostedki prostednictvim internetu tomuto faktu nahrava. Na rozdil
od linearnich off-line progtdki je internetovy prostor ,pawinou“, na kterou mzete

kdykoliv cokoliv giidavat, coz znd jeho interaktivitu.
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4. Cil prace

Hlavnim cilem disertmi prace je identifikace modeftizeni public relations zdravotnickych
zaizeni. VedlejSim cilem disettai prace je identifikaceifstupu k zhodnoceni aktivit public
relations pomoci komunikaiho auditu ve specifickych podminkéach oblasti zdtaickych

zdizeni.

Organizace, getre zdravotnickych zdzeni, si jiZz zéinaji uwdomovat strategickou funkci
public relations, které rpsahuji ramec marketingu. Jak uvadi Henderson J2a&Gem
poslednich 25 let, dochazi k n&®imu fstu a vyvoji oblasti public relations v praxi,

zejména pak v oblasti zdravotnickych public relasio

Neustélé zrny v poskytovani zdravotni pé vedlyéasto k zvySené piebs komunikace s
vyznamnou viejnosti. Madar a kol (2004) uvadi, Ze k poskytovairavotnickych sluzeb, je
nutné pistupovat jako k jakékoliv jiné sluZb Zakaznikem je v tomto ffpact pacient,
zdravotni pojiSovny a samoplatci (Madar a kol, 2004). Prakticivgech oblastech public
relations zarove hledaji metody fesného réeni &innosti public relations prograim
Pomoci piibézZného hodnoceni efektivity prodesrganizace v ramci komunikace gejaosti
lze pispét ke zdokonaleni tvorby, budovani a udrzovani Mrtalvdgejnosti a zajmovymi
skupinami. Jednou Z¢hto metod hodnoceni je komunéké audit. K vyuZziti komunikéniho
auditu v public relations oblasti zdravotnict¥igpivaji také tyto udaje:

» V prabéhu poslednich 25 let se spolu seiaou praxe ve zdravotni gigmeéni i public
relations v progedni zdravotnictvi (Henderson, 2005).

e Sstem vyuzivani public relations ve zdravotnictwstou i naklady na public
relations (Springston, Lariscy, 2005).

 Téma zdravi a zdravotnictvi jequmétem neustalych proém z divodu wdeckého
i politického vyvoje a zéna je neodmyslitelna (L"Etang, 2009).

e Z prizkumu vice nez 150 nejvyznasjsich spolénosti zabyvajicich se public
relations vyplynulo, Ze oblast zdravotnicpg je jedna zefiit nejrychleji-rostoucich
oblasti public relations, spolu s modernimi tecbg@mi a finadni oblasti
(Henderson, 2005).
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Formulovany cil disertmi prace a déi cile vyplyvaji literarni reSerSe zkoumané

problematiky a z provedenéhaipkumu:

* neformélnich rozhovdr

» obsahové analyzy medialnihaskehi z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 — 2011.

Dil¢i cile disertani prace:

identifikace pistupi zdravotnickych zazeni k public relations

identifikace procesu public relations zdravotnidkyerizeni

identifikace vyznamu publicityiptvorb¢ image zdravotnickych #aeni

identifikace vztah zdravotnickych zazeni s médii

identifikace struktury nastrdjpublic relations zdravotnickych aeni

identifikace metod r¥eni efektivity public relations v praxi zdravotnydh z&izeni
identifikace faktot ovliviiujicich zhodnoceni public relations zdravotnickyefizeni

identifikace pistupa zdravotnickych zdzeni k auditu

© © N o g s~ w D PE

identifikace model public relations zdravotnickych aeni

Vazba &chto vySe uvedenych dith cii na hlavni cil disertai prace, spolu s vedlejSim
cilem, jsou uvedeny ve schémall — Dekompozice cile disettd prace. Spolu s dimi cili
je zde, dle miry detailu, uvedena souvztazitystvyzkumnych oblasti disektai prace, které

jsou blize specifikovany v nasledujici kapitélés — Vychodiska disertai prace.
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Schéma:. 11 —Dekompozice hlavniho cile disefta praci

Hlavni cil disertacni ]‘

prace J
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Identifikace Identifikace Identifikace Identifikace
procesu fizeni struktury pristupu ke pristupu
VO1-VO7 nastroju zhodnoceni k auditu v
VO8-VvO014 VO15-Vv021 V022 -VvV027

Vyzkumné otazky

Zdroj: vlastni zpracovani

5. Konstrukce vyzkumnych otazel

K naplreni cili disert&ni prace byly stanoveny vyzkumné oblasti adiyzkumné otazky
Pro zodpo¥zeni £chto otdzekbylo vyuzito literarni reSerSe,fpdevSim odborné literatur
odbornychélanka a wdeckych studiiv tiS€né i elektronické podal dale pak metodick
postup viz nizeZiskana data byla nasletimpracovana nzaklad metody syntézy poznatk

ReSersnéast byla zarérena ne

 definici pojmu publ¢ relations a porovnavédeckych pistupi k této terminolog
» definici zakladni souvisejicich pojira odliSeni pojri zajmova a cilova skupi

» identifikaci princpa symetrie komunikace, defin zakladnich typ symetrie
komunikace a faze symetrického komugikidbo model ve vztahu ke strukie

nastrofi
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» identifikaci vazby mezi teoretickymiifstupy symetrie a komunikace organizace

» definici modelu excelentniho public relations agetyuZiti v praxi

 identifikaci nastraj public relations v kontextu poskytovani zdravokyich sluzeb

» definici efektivity public relations, fistupi k hodnoceni efektivity public relations a

komunikaniho auditu

Konstrukce testovanych vyzkumnych otadzek byla vigma pomoci dedukce vychazejici
z vySe uvedenych teoretickych vychodisek a provéderpifizkumu. Seznam vyzkumnych

otazek je uveden Wfloze ¢. 1. Tyto vyzkumné otazky byly pracély vyzkumu agregovany

do niZe uvedenych oblasti (Schéma?2 — Oblasti vyzkumnych otazek).

Schéma:. 12 — Oblasti vyzkumnych otazek

/ Proces fizeni \/ Struktura \f Zhodnoceni \/ Audit \

nastroju

Planovani Mira vyuziti Casové hledisko Sledované

nastrojd public vysledky auditu
Organizace relations Metody
pozice hodnoceni Vazba rozpoctu

Faktory pGsobici o na vysledky
Pravomoc a S — Hodnotici mikro auditu
odpovédnost . .o . ukazatelé

naStltoJu public Vztah auditora
Analyticky relations Hodnotici makro k hodnocenému
pFistup ukazatelé subjektu
Operativni fizeni Kritéria

efektivniho

\_ AN AN /G %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkum byl zangten na identifikaci modélprocesuizeni public relations. Vychodiskem je
piistup k procestizeni public relations z hlediska vimtho usptéddani organizmi jednotky
kterou je v pro &ely tohoto vyzkumu pozice public relations. Testoygrocesiizeni
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zahrnuje zakladni faze procetigeni dale specifikované s ohledem na &ami zkoumaneé
pozice. Vzhledem k zagreni vyzkumu na proces realizace komupikeh strategii a
zhodnoceni pravtéch pracovnili, ktef tyto strategie realizuji je vychozi pojeti prantka
public relations jakoztaidiciho (manaZera) a zaraverykonného (technika), tak jak je
definuje Grantham a kol. (2011).

Zkoumany soubor dotaznikovéhoigeti a skupinovych rozhovwrzahrnoval zdravotnicka
zaizeni poskytujici dzkovou péi. Soubor byl zvolen na zakladvysledki neformalnich
rozhovohfi ve fazi pfizkumu. Respondenty rozhoviobyla zdravotnicka Zé&eni, ktera se
umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymiazdtnickymi zaizenimi z hlediska
poskytovani zdravotni pé. Metodika tohoto hodnoceni byla ministerstvemaxatnictvi
navrzena pro zdravotnickaizzeni s izkovou péi. Takto byl zkoumany soubor vymezen pro
moznost nasledné komparace vysledkozhovofi s vysledky dotaznikového geni.
Respondenty byli pracovnici zdravotnickychrizani, zodpotdni zatizeni a vykon public
relations. Vzhledem kiznosti pojmenovani poziceschto pracovnil, které tuto pozici
zastavaji, nebyli ve vyzkumu ozfvani za manazeryriRelefonickém osloveni respondént
bylo owteno, zda se jedna o pracovniky,rkisou nejen vykonnymi pracovniky, ale zardve
fidicimi pracovniky public relations. L'Etang (2009vadi, Ze se tyto dvfunkce v praxi
public relations prolinaji.

6. Metodika prace

Metodicky postup disertai prace byl rozélen do c¢tyd hlavnich fazi — przkumu,
predvyzkumu, vlastniho Seni a formulovani zava véetré diskuse. Metodicky postup je
mozné formala ztvarnit nap. ve vyvojovém diagramti v jiném formalizovaném schématu
(Ochrana, 2009), jak bylo provedeno pomoci schémi3 — Metodicky postup diseda

prace.
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Schéma:. 13 —Metodicky postup disertai pract

( Prazkum \
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e dedukce
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N

Navaznost metodikprace na vyzkumné oblz je zndzorgna v nasledujicii schématw. 14

— Vazba metodiky kyzkumnym oblaste,, kde jsou k dilim oblastem vyzkumu ifrazeny

metody sbru dat a naslednjsou uvedeny metody statistického testovani zigiardat.

Vyzkum byl rozSten o statistické testovani nezavislosti typu zdwmsckého zéizeni (i

vysledném srovnani vysletlk dotaznikového Sini povedeného pracovniky public

relations zdravotnickych Faeni :luZzkovou péi a vysledk rozhovoii provedenyct

spracovniky public relations zdravotnickychiizeni « [azkovou péi, ktera se umistila me

prvnimi deseti zdravotnickymi Eaenimi nejlépehodnocenymi hlediska poskytovar

kvalitni zdravotni pé&e.
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Schéma:. 14 — Vazba metodiky k vyzkumnym oblastem

e } N R
Sbhér dat Statisticka analyza
\ J J
4 ) P . -
Proces Fizeni Dotaznl. ove ,set,rem, Testovani pracovnic
Individualni hypotéz
rozhovory, Ohniskové Faktorova analyza
skupin
\ AN Py J U J
4 4 e ) i ,
Struktura Dotaznikové Setreni, Testovani pracovnich
nastroju Individualni hypotéz
rozhovory, Ohniskové Faktorova analyza
skupin
\ AN Py J Y
Pristup k Dotaznikové Setreni, Testovani pracovnich
zhodnoceni Individualni hypotéz
rozhovory, Ohniskové
skupin
VAN i J Y
) e totrent AR
Piistup k auditu Dotazm. ove ,set,rem, Testova{u pracovnic
Individualni hypotéz Shlukova
rozhovory analyza
PN N Y

Zdroj: vlastni zpracovani

6.1 Prizkum

V prizkumu diserténi prace byly provedeny neformalni rozhovory a bbsa analyza
medialniho séleni z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 - 20Nysledky piizkumu
navazovaly na zakladni rozbor teoretickych vycheklisblasti public relations a souvisejicich

pojma, které jsou uvedeny v literarni reSersSi disgrigrace.

6.1.1 Neformalni rozhovory
V rdmci pfizkumu byly provedeny neformalni, nestrukturovanghovory. Dle Dismana
(2008), nelze pouzit strukturovany rozhovor praashlzkouméni, o kterych nebyl sesbiran

dostatek informaciNeformalni rozhovor probiha prudna spoléha na spontanni generovani
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otazek v pirozeném piib¢hu interakce. Informator si nemusi byidem, Ze jde o explotai
rozhovor (Hendl, 2005). | zde se musippavit zakladni okruhy otazek, které se budoutklas
ale jejich obsah, gadi a formulace zavisi na tazateli, ktery gigom nemusi drzet Zzadného
schématu (Skalkova, 1983).

Neformalni rozhovory byly vedeny v prvni fazi vyzhu a to jako satést pfizkumu. Ri
rozhovorech se diskutovana témata déale rozvijélezelo na schopnosti partnera, jak téma
zpracoval a odpovidal, coz vychazi z definic Hen@@05). Tyto rozhovory byly vedeny
se zastupci oddeni public relations, tiskovymi ml@imi a predstaviteli marketingovych
oddEleni spolénosti z fiznych oblasti, zejména pak z oblasti zdravotni¢feeni. Rozhovar

se z@astnilo 6 pedstavitel odcEleni public relations zdravotnickych izzeni (vSichni byl
zaroves ozna&ovani jako tiskovi mluyi zdravotnického zZdézeni) a 2 pedstavitelé
marketingovych odgeni z oblasti poskytovani komsich sluzeb nezdravotnického
charakteru. Rozhovory byly provedeny os&bwzdy v prostorach daného fzzeni, ¢i
spoleg&nosti. Délka rozhovdr byla v rozmezi od 50 do 95 minut. Téma rozhovoylo b
zantieno na systém poskytovani zdravotnégyekvalitu poskytovani zdravotni @ pozici
tiskového mlu¢iho ¢i oddkleni public relations, znalost a strukturu nastrojirovei
zhodnoceni aktivit public relations. Rozhovory bghgznamenavany pomoci diktafonu, pouze
jeden respondent pozadal o rozhovor se zaznamengodémamek pisendn bez nahravky.
VSem respondefitbyla také zartena anonymita. Rozhovory byly provedeny v obdotiéte
2009 -cerven 2009.

6.1.2 Obsahova analyza medialnich gkkni

V dalsim kroku plizkumu byla pouzita obsahova analyza medialnicklesd ktera
nasledovala po provedenych neformalnich rozhovoisadmdazich). Obsahova analyza je
vyuzivana vice nez 50 let v oblastech komunikacendistiky, sociologie, psychologie a
obchodu. Jeji metody vychazeji primé&rnpraci sociologie a psychologie, ale jeji vyuZziti
saha az k oblastem prava a zdravotnictvi (Neuen@662). Jak uvadi Rcha, Walterova a
Mare$§, (2003), analyza se ob&@antiruje na studium a rozbor dokumérg dat, které maiji
piimy vztah k dané problematice. Analyza medialnidisabii je vyuZitelna zejménaip
vyzkumech komunikace. iRBlusnici jednoho jazykoveho, popkulturniho spoléenstvi
spojuji vzdy s ufitymi znaky i stejné fedstavy. (V pipact analyzy medialnich obsahjsou
témito znaky fakta, to znamena realny stav nejg dakto Ize dosahnout Zaddanéhispbeni
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verejné role meédii (Schulz a kol. 1998).wpb, jakym média referuji o spoiestech, nelze
nikdy plné ovlivnit. Na jedné strahtento fakt zvySuje @/éryhodnost séleni, ktera se o
spol&nostech v médiich objevuji a tim se stavaji i cemmastrojem public relations. Na
strar¢ druhé nelze ovlivnit, kolik prostoru se rozhodnoadia spolénosti Wnovat a zda to
nebude jen  negativni pilezitosti. RestoZze jsou meédig&asto kritizovana, Ze Spatné
piispevky byvaji jejich hlavnim zajmem, vzdy existuji igpevky pozitivni a neutrélni.
Kazda takova zminkaitie gispivat k budovani lepsiho jména sgolesti (Svec, 2004).

Pro identifikaci zvéejnénych medialnich sileni z oblasti zdravotnictvi byla vyuzita analyza
sekundarnich zdrdja to metoda analyzy obsahu medialnictlesd (PospiSil, 2002). Jednalo
se o medialni sdeni publikovana v médiich s celostatnim a regioimal pokrytim (Svec,
2004). Zdrojem dat byl archiv Ustavu zdravotnickyicformaci a statistikyCR (2009) a
archivy sledovanych ti&ych tituli (Rozcestnikéeskych médii, 2009), internetovy portal
monitorujici zpravodajstvi Prédvdnes spoknosti Anneca, s.r.o. (Pravednes, 2007) a
internetovy portal pro tiskové zpravy Pressweb &fmlsti Medialink Communications
Consult (Pressweb, 2009). Data byla ziskana a dvéslgpracovana bez vyuziti medialnich
agentur zabyvajicich se&bm €chto dat. Pro ziskavani prvotnich dat z aréhiyla zvolena
klicova slova: zdravotnictvi, zdravotni fzgeni, ministerstvo zdravotnictvi, nemocnice.
Analyza sekundarnich zdioflat se sklddé z nasledujicich kiiokybér analyzovanych médii;
stanoventasového obdobi; specifikace mediované obsahovéilegrueni analyzovanych
obsati; stanoveni sledovanych prémmych. Metodicky postup analyzy je popsan

ve schématd. 15 — Metodicky postup obsahové analyzy medialséteni.

Schéma:. 15 — Metodicky postup obsahové analyzy medialsdteni

Kroky metodického postupu Popis jednotlivych kroki
Stanoveni analyzovanych Analyzovany byly deniky a tydeniky s celostatnim raegionalnim
médii pokrytim: MF DNES, Blesk, Lidové noviny, Pravo, hhosld&ské noviny,

Denik stedni Cechy (11 denik), Denik jizni Cechy (7 denik), Denik
zapadni Cechy (8 denik), Denik severniCechy (11 denik), Denik
vychodni Cechy (9 denik), Denik Vys@ina (5 denik), Denik jizni
Morava (6 denik), Denik stedni a vychodni Morava (9 defi)k Denik
severni Morava a Slezsko (7 dei)ikTyden, Profit, Marketing&Media

Euro.

Stanoventasového obdobi | Casové obdobi je stanoveno od 1. 1. 2006 do 312aP1. Obdobi byld
stanoveno vzhledem k dostupnosispsvku v tiskovych archivech.
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Specifikace mediované

obsahové jednotky

Obsahovou kédovaci jednotkou byl stanovéfsgvek, ktery je chapan

jako graficky ucelena Zurnalisticka

jednotka s nsgim.

Uréeni analyzovanych obsah

Analyzovany jsou vSechny figpivky s nasledujicimi

informace o aktivitach parlamentu,

¢i obci; informace o aktivitach

ministerstvaazmitnictvi, viady, kraj

vejnych zdravotnickych z&eni;

informace o aktivitaich soukromych zdravotnickychizani; informacd

spojené s vladnimi i

o aktivitachCeské Iékeské komory.

nevladnimi

politickymi  strarianinformace

informacem|:

Stanoveni
sledovanych

promEnnych

Ciselné ozn#eni kategorie

Znak

o 1 Ministr (kritika x podpora)
Analytické
3 2 Reforma ve zdravotnicty
(obsahové)
o (informace, kritika, podpora,...)
promgnné
. 3 Politické strany ve zdravotnictvi
(slouZi
k zodpowzeni 4 Plany ministerstva zdravotnictvi
sadaného 5 Regul&ni poplatky
tématu, jsou 6 \{ydaje na zd_r,a\’/otm pe (ostatni
téma nezahrnujici poplatky)
formulovany |7 Lékai + odbory
abstraktd) 8 Nemocnice
9 Kritika MZ
10 Chipkovéa pandemie
Prevedeni

promEnné na

Hodnota znaku

Skéala pronénné

Skéalové
zaznamenani ["q"560 7 nak textu fHspevku Velmi kratky clanek
501 - 1000 znaktextu gispivku | Kratky ¢lanek
1001 - 1800 znaktextu gispivku | Dlouhy ¢lanek
1801 a vice znaktextu gispsvku | Velmi dlouhyélanek
Identifikacni
prongnné 1. Nazev média (deniku)
(identifikuji 2. Mgsic (leden 1, tnor 2,...prosinec 12)
prispevek). 3. Rok (2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011)
4.

(Prasilova,
2002)

Datum gispsvku (kalend#ni ¢islovani)

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1.3 Testovani nezavislosti kvalitativnich znak

Pro analyzu kvalitativnich znakobsahove analyzy byl vyuzit program STATISTICA Q0.
testovani souvisejicich hypotéz je uvedenoiilope ¢. 4 - Vysledky testovani pracovnich
hypotéz obsahové analyzy medialnich¢éledi. Vysledky obsahové analyzy byly dale
zpracovany pomoci konting&mich tabulek a jsou zobrazeny v grafech a tabulk@ohoci
absolutnich a relativnicketnosti a jsou uvedeny Vilpzec¢. 5 — Vysledky obsahové analyzy
medialnich séeni v letech 2006 - 2011. Existence zavislosti inkgalitativnimi znaky byla

ovéiena pomoci chi-kvadrat testdj ppzsahu souboru n = 9250.

V piipac, Ze zkoumame zavislost meziédva nebo vice kvalitativnimi znaky alternativnimi,
hovai se o tzv. asociaci (SvatoSova a Kaba, 2008). ifeavociace byva&tsSinou pouzivan
pro zavislost kvalitativnich znék alternativnich (nabyvaji pouze dvou ol

U kvalitativnich znak mnoznych se pouziva termin kontingence, kdy déigaime se vztahy
mezi znaky, z nichz minim&njeden niiZze nabyvatif a vice obmin (jedna se o vztah mezi
mnoznymi znaky). V takovychifpadech ma&esitel d¢ moznosti dalSiho postupu. Jednou
z nich je pevod mnoznych kvalitativnich zn&ka alternativni. Neni-li tentof@vod mozny,
nazyvame zavislostiéthto znak kontingence. RestoZe je moZzné uvaZovat kontingenci
mnoha znak, vyuziva se #Sinou kontingence dvou znak(SvatoSova a Kaba, 2008). Tento
vztah je zachycen v kontingémi tabulce (viz tabulka. 1 - Vzor kontingeéni tabulky).

Tabulkac¢. 1 — Vzor kontingegni tabulky

bl b2 : . bs Celken
znak B
znak A
al (albl) (alb2) (albs) (al)
a2 (a2bl) (a2b2) (a2bs) (a2)
Ar (arbl) (arb2) (arbs) (ar)
Celkem (b1) (b2) (bs) n

Zdroj: SvatoSova a Kaba (2008)
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Vyrazy v kulatych zavorkach v kontingari tabulce udavaji get prviki s danymi
kombinacemi kvalitativnich znéka i b. Udaje v poslednim sloupci a v posledidaku jsou
tzv. okrajové ¢etnosti. Tento postup byl zvolen pro wvyédi relativnich i absolutnich

éetnosti.

Vzhledem k tomu, Ze je kontingence zkoumana nactateera byla pizena vykrovym
zpusobem, zajima nds, zda se jedna o zavislé znallg enZzeme ziskané vysledky zobecnit
na zakladni soubor. Pro &eni nezavislosti znakv kontingerni tabulce byl pouzix2 - test.
Vychazi se z nulové hypotézy, tzn. iegpokladu nezavislosti mezi @ha znaky. Pomoci
testu se o¥fi zavislost a vfipadt, Ze jsou znaky zavislé, gfime zavislost koeficientem
kontingence. R pouziti testu se vychazi z nulové hypotézy, kiéa, Ze se jedna o nezavislé
znaky. Testovaci kritérium bude vyfteno na z&klatlvzorce (LepS, 1996):

Testovaci kritérium m&2 - rozdleni pro péet stuga volnosti (r-1) * (s-1). Uvedeny test
byl vyuzit, vzhledem k tomu, Ze nenastala situ&dg, by vice nez 20% teoretickycetnosti
bylo menSi nez 5 anebo, jedna teoretigkiiost mensi nez 1.

V ramci postupu $ pouzitix2 - testu bylo nutné provést nasledujici kroky:

= Zvolit hladinu vyznamnostit = 0,05 nebo 0,01

» Vypocitat v kontingetni tabulce teoretick&etnosti, aby bylo mozné ¢it, zda Ize
pouzity?2 - test

» Vypocitat hodnotu testovaciho kritérg@

» Vtabulkachx2 - rozdleni vyhledat kritickou hodnot2a pro paet stupit
volnosti (r-1)*(s-1)

= Je-li x2 wtSi nez tabulkovd hodnotx2a, je prokdzano, Ze mezi &@ba

kvalitativnimi znaky existuje vyznamny vztah, ktézg zobecnit (Leps, 1996).

6.2 Metodika sk¥ru dat

Metody vlastniho Ségni byly v pibéhu vyzkumu rozgovany, konkretizovany, ifpadré

upravovany v souvislosti s vyvojem vlastniha‘éet.
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6.2.1 Dotaznikové Séeni

Jedna se o pisemnou metodu dotazovani. Tato metioddi zejména k hromadnému
ziskavani uda& pomoci pisemnych otazek. Tyto otazky mohou byietee, polozakené,ci
uzawené (Disman, 2008). Metoda dotazniku byla vyu&km jdophkova, vice formalizovana
metoda k strukturovanym rozhowon. Cilem dotaznikového $enhi bylo zjiS¢ni funkci
public relations ve sledovanych organizacich a Besiaditich cili 8 - 15 uvedenych
v kapitole 5 - Cil prace. Sledovanych zdravotnitkyetizeni bylo dle UZIS k 31. 12. 2011
celkem 425 a to: 140 nemoc¢nich zdizeni, 79 odbornych é&bnych Ustaw, 23 l&eben
dlouhodolks nemocnych (LDN). Dotaznikovému Emti gredchézela pilotaz, kdy byl dotaznik
podroben pedvyzkumu z hlediska srozumitelnosti otazek, drubdpowdi, celkového
porozungni téma, pouzitych vyrdz délky a struktury dotazniku. V této fazi byl doék
piedloZen osmi zastupm ztrad respondeitdotaznikového Sini a déma odbornikm na
oblast sociologického vyzkumu a statistického zgpvaai dat z dotaznikovych &eti. On-
line dotaznikového S&tni se nasle@nziastnilo 102 respondeant Dotaznik je uveden
v piiloze ¢. 2 a pfivodni dopis k dotaznikovému Bati je uveden vifloze ¢. 3. Vysledny
vzorek ¢inil 100 respondeidt vzhledem k viazeni 2 neupk vyplnénych dotaznik.

Navratnost dotaznikového Eeni je patrné z tabulky, 2 - Navratnost dotaznikového i&eti.

Tabulkac¢. 2 — Navratnost dotaznikovéhoigeti

Typ zdravotnického za‘izeni dle UZIS Oslovena Navratnost
zdravotnicka Potet %
zarizeni

Fakultni nemocnice 19 6 31,58
LDN 23 10 43,48
Nemocnice 140 46 32,86
Nasledné& pée 31 11 35,48
Odborny lé¢ebny ustav 39 13 33,33
Odborny lé¢ebny Ustav pro dti 40 14 35,00

Zdroj: vlastni zpracovani

V rdmci tvorby katalogu kontaktbylo zjiS€no, Ze 43 % zdravotnickych izeni, dle vySe
zmirené evidence, sdili management public relationgkowého mluéiho ¢i jiné osoby
zodpowdné zaizeni a vykon public relations zdravotnickéhoizani s jinym zdravotnickym

zaidzenim, taktéZz uvedeném v seznamu UZIS. Ze 425vathimkych zaizeni existuje 241
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odckleni pro tizeni a vykon public relations. Katalog byl fea na zaklagl registru
zdravotnickych z#ézeni (RZZ) sestaveného a egeného ministerstvem zdravotnictvi
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2010§ista navratnost dotaznikovéhoigeii (100 respondeit,

pii osloveni zakladniho souboru 292 osob zoddaych za public relations zdravotnickych
zaizeni, ¢ini 42 %. S ohledem na sledovanou strukturu respaiidz hlediska typu
zdravotnického zézeni dleleréni UZIS, zaujimali respondenti za kazdy typ zdraického
zaizeni giblizne 1/3 z celkového pitu, kdy nejvice fevahuji respondenti zastupujici
lé¢ebny dlouhodo® nemocnych a to 48 % (viz tabulka 2 - Navratnost dotaznikového
Seteni, dale pak viziflohac. 6).

Struktura respondeitdotaznikového Sini byla také sledovana z hlediska pravni formy
zdravotnického Zdzeni, kdy je nejasgjSi formou pispévkova organizace se 44 %
z celkového pétu respondetit Nejmeérg zastoupenou skupinou jsou pak oliepnosgsnée

spole&nosti 7 % (viz pilohac. 7).

Co se tye délky praxe v oboru (vizifpoha ¢. 7), zadny z respondénhepracoval v oboru
déle nez 15 letdetre. NejvysSi poet respondeiit (29 %) tvdi respondenti, ki@ v oboru
public relations pracuji 2 - 5 let. Druhou nejptejSi skupinou jsou ti, ki¢ maji nejdelsi
praxi v oboru mezi respondenty a to 10 - 15 Iéthtfo respondefitbylo 24 %, jak je patrné
z grafu ¢. 2 - Struktura respondeéntdle dosavadni praxe v oboru. Tato strukturéd&ivo
urcité mire nerovnomarnosti, kde je na jedné strawelky podil respondefits pfimérnou
délkou praxe oproti dlouholeté praxi v oboru. Cotgee 5 respondefif ktefi maji praxi

v oboru do jednoho roku. 4 tito respondenti vykadostejné charakteristiky a to, Ze pracuji
v létebre dlouhodol nemocnych, ktera je spéleost s rdenim omezenym a maji pouze
stredosSkolské vz#lani s maturitou, coz potvrzuje tvrzeni respondetyplyvajici z ptizkumu

a ohniskovych skupin. Kdy jak zastupci zdravotnatkydizeni i zastupci meédii uvagd, ze
mensi samostatna soukromatizeni, zejména typu dében dlouhodab nemocnych a
nasledné p#, dosazuji zejména personalad osatljicich sester, které nemaji dostate

zkuSenosti a odborné znalosti z oblasti publictieis.

Dle dosazeného vEni pevazuje 53 respondeént vysokoskolskym vzdanim (53 %).
Dale jsou zastoupeni respondenti s vySSim odbowvgadanim (27 %) a se igdosSkolskym
vzklanim s maturitou (20 %). Struktura dotaznikéetvé praivodniho dopisu je uvedena

v priloze ¢. 2 - Dotaznik. Dotaznik byl rozlkn do ditich ¢asti s ohledem na vyzkumné
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otazky (viz gilohac. 1), avSak oproti vychozim oblastem vyzkumu bytbadnikové Séeni
pro moznost elektronického zpracovani vystedbzdileno do @ti oblasti, kdy posledniast

dotazniku tvaily identifikacni otazky :

Identifikace pistupu zdravotnickych ¥&eni kiizeni public relations

» Identifikace struktury nastrdjpublic relations zdravotnickych aeni

» Identifikace gistupu zdravotnickych ¥&eni k zhodnoceni public relations
* ldentifikace pistupu zdravotnickych #&eni k auditu public relations

» ldentifikaéni otazky

6.2.2 Metoda ohniskovych skupin

Metoda ohniskovych skupin byla v diseéina praci vyuzita pro siv dat vzhledem k tomu, Ze
obsahuje prvky dvou metod: 1. skupinové interviewnémz rekolik lidi diskutuje fadu
riznych témat a 2. skupinové interviewi pémz jsou @astnici rozhovoru vybrani proto, Ze
maji blizsi vztah ke zkoumané problematice. Cileto zjiSteni miréni, preswdéeni, postoje

a vnimani ufitého tématu (problému)castniky ve vzajemné interakci (Morgan, 2001).
Ohnisko diskuse byva obvykle definovano \jilnaby se skupinova debata mohla rozvijet ve
vice smérech (Svéicek, Seova a kol., 2007). Proto byla ohniska definovananajp

V ptipack prvni verze Slo o ,vztahy zdravotnickychiizeni s médii“ a v ipact druhé verze
.Image zdravotnického #&eni z pohledu internich zajmovych skupin®. Jakobyvedeno

vySe, v kontextu ohniskovych skupin dochazelo kigemnym vyzvam &astniki.

Pri pripraw skéru dat byl zvaZzovan get opakovani adastniki dilcich ohniskovych skupin.
Vzhledem k delu vyzkumu a pouziti ziskanych dat, byly proved@nghniskové skupiny
s respondenty #ad médii a 3 ohniskové skupiny s respondenitgdzinternich zdjmovych
skupin. Jak uvadi Gordon (1999), pokud ohniskovapsla nehraje dominantni roli ve
vyzkumu, vyuzivA se pro &b dat minimald 2 skupinovych rozhovér Dil¢i kroky
ohniskovych skupin byly sestaveny dle Simon (199930ou znazorné ve schéma. 16 —

Postup realizace ohniskovych skupin.
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Schéma:. 16 —Postup realizace ohniskovych sku

. Y , s , vybér
urceni Casovy vybér sestaveni , . , —

: . AL iy mista realizace || vysledky zavery
cile ramec ucastnik scénare konani

Zdroj: vlastni zpracovéani dgimor (1999)

Jak bylo tedy uvedeno vySmetoda ohniskovych skupbyla vyuZzita pro splani dvou cili.
Jednim xich byla identifikace vztahzdravotnickych zazeni «médii z pohledu zastugc
médii. Druhym cilem byla identifikace vziakdravotnickych zdzeni ‘internimi zajmovym
skupinami. Co se &g casového ramce, ohniskové skupiny byly pideny :ohledem na
vytizenost jednotlivych dastniki. Ohniskové skupiny se stejnym z&enim byly vzdy

provedeny psok: béhem jednoho pracovniho tydr

Ohniskové skupiny se zastupci internich zajmovykhps byly provedeny 3x. Kazdél
sezeni se astnlo 6 zastupt ziad tiskovych mluvi, pracovnik oddleni komunikace
vedeni, lék#l, sester, dobrovolnika jiného nelékakého personalu. Seznamyagtniki jsou
uvedeny v filoze ¢. 11 - Struktura respondeinta scén& ohniskovych skupi - zjmoveé

skupiny.

Scénd ohniskovych skupin siternimi zastupci zdravotnickychitzeni byl zansien zejmeén:
na vyznam image zdravotnickéhoiizani. Jaké faktory ggobi na image zdravotnické
zaizeni zpohledu internich zajmovych skupin jak u padientak u €chto irternich
zajmovych skupin. $akymi nastroji public relations zdravotnickychiizeni se tyto skupin
setkavaji a zda a jaké byvaji zdravotnickymiizenimi vyuzivany metody ziskavanichmpe

vazby od internich zajmovych skup
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Ohniskové skupiny se zastupci médii byly proved2ryHi prvnim skupinovém rozhovoru
se sezeni Dastnilo 6 @astnikh a i druhém sezeni 5¢astniki. Ugastnici byli ziad
redaktofi tiSttnych i internetovych meédii, deriik tydeniki, televizniho zpravodajstvi a
reportéfi ceské tiskové kanceld (CTK), ktefi nepracuji pro konkrétni redakci. Seznamy
Ucastnili jsou uvedeny vifloze¢. 12 - Struktura respondéna scénéiohniskovych skupin -

média.

Scéné ohniskové skupiny s médii byl sestaven s cilemntifikovat media relations
zdravotnickych zéizeni z pohledu zastupamédii, které se vztahuji k 8. a 9. cdhu cili
disert&ni prace. Jednalo se o identifika¢igtupi jednotlivych tym zdravotnickych zazeni,
postupu a zvyklostech médiiiiskavani informaci o zdravotnickychizsenich, Urové
vydavani tiskovych zprav zdravotnickymiizzenimi a celkového klima mezi médii a zastupci
zdravotnickych z#izeni (tiskovymi mlugimi).

Misto konéni ohniskovych skupin bylo zvoleno talkjyabylo toto misto ve vztahu
k jednotlivym &astnikim neutralni. Pro tyto dely byly vyuZity konferewni prostory
spole&nosti PROPHET, s.r.o. Konferém mistnost je odhiinéna a byla uzfsobena
pro skupinovou diskusi, a to pro sezeni vSe&hstniki u jednoho kulatého stolu, aby bylo
umozréno co nejvyssSi miry interakcetastniki sezeni. Zdznam jednotlivych skupinovych
rozhovofi byl proveden pomoci diktafonu a dopjicich poznamek moderéatora (vlastni
zpracovani). Bnem skupinové diskuse se vzdy postupovalo podleaseés nezrdnéném
poradi otdzek. Délka jednotlivych diskusi byla v rozined 60 do 125 minut.

Nasledujicim krokem bylippis zaznamu skupinovych rozhofroKazdému Gastnikovi byl
pridélen kéd, ktery je také uveden v seznamu respodderiiloze ¢. 3 - Struktura
responderit a scén& ohniskovych skupin. i#pisy jsou vzhledem Kk jejich rozsahu
archivovany. V disertai praci je uvedeno souhrnné vyhodnoceni kazdgho pyovedenych
ohniskovych skupin zvI&s Dil¢i vysledky byly déle vyuZity ip formulaci za¥ra disert&ni
prace. Z vysledk byly odvozeny logické za&y z mnozZiny uvedenych tvrzeni metodou
dedukce.

6.2.3 Polostrukturované rozhovory

V kvalitativni ¢asti vyzkumu, byly vyuzity individualni rozhovorkteré jsou uUstni formou
obecrjSi metody dotazovéani (Pavlica a kol., 2000). V caseteni byly vyuZzity rozhovory
s otewenymi i uzavenymi otazkami. Jak definuje Hendl (2005), tato adat byla vyuZita

s cilem minimalizovat variaci otazek kladenych dotmnému. Redukuje se tak
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pravdépodobnost, Ze se data ziskana v jednotlivych roztemh budou vyraznstrukturré
liSit (Hendl, 2005). Vyzkumny soubor byl tken pracovniky odgdeni public relations,
tiskovymi mluwimi a zastupci organizaci, kigsou zodpowdni za komunikaci organizace
s vnittni i vnejSi verejnosti, kdy je jejich pozice oztena jinak, ale svou naplni prace
odpovida vySe uvedenym ozeaim pracovni pozice. Polostrukturovany rozhovor jemto
piipact vhodnym zgisobem dotazovéani, wmZ mohou byt &kterécésti zcela strukturované
a jiné naopak nestrukturované. Bylo mozné klasbviiiné dophujici otazky, zejména v
piipadech, kdy respondent nepochopil (nebo pochppilng) nékterou z poloZzenych otazek,
coz potvrzuje Disman (2008), jako jednu zvyhod ogtriukturovanych rozhovor
Rozhodnuti o vyérovém souboru bylo provedeno na zaklaarostudované literatury a
vyslediki prizkumu o vyznamu hodnoceni kvality poskytované zolrivpé&e pacienty.
Zdravotnicka z#izeni vysledky tohoto hodnoceni sleduji, zatoweyuzivaji ziskanych
certifikath z tohoto projektu jako s@ast komunikaniho sdleni. Tyto rozhovory jsou
zaneieny na shodna témata, jako dotaznikovéeiétpro umozéni komparace vysledk
obou Satkeni. Rozhovory jsou tedy z&beny na respondentyiad takovych zdravotnickych
zaizeni, kterd proSla hodnocenim projektu Kvalit&ima pacienta, iniciovaného
ministerstvem zdravotnictvi a uvedeného v literagsiersi. Zaroveto byla ta zdravotnicka
zaizeni, ktera byla pacienty nejlépe hodnocena vmsm#m pimérném vysledku za
vSechny sledované kategorie, viz kapitola 3.4.1ké&e se tohoto S&ni z&astnilo deset
responderit, ktefi shod@ pozadovali nezwvejreéni vysledki hodnoceni a nazvu

zdravotnického Zdzeni.

Rozhovory byly provedeny osobm telefonicky. Délka rozhovoru se pohybovala m@@ia
105 minutami. Rozhovory, které byly provedeny osobee uskuténily v prostorach
zdravotnického Zézeni respondenta. Po souhlasu respondenta bylyhovory
zaznamenavany na diktafon¢isnz souhlasili vSichni respondenti. Naslédwyly rozhovory
pievedeny do pisemné podoby. Struktura rozhovorw@sdena v filoze ¢. 13 — struktura

rozhovoru a odpovida strukivyzkumnych otazek, které jsou uvedenyiogec. 1.

6.3 Metodika statistické analyzy dat

Statisticka analyza dat byla provedena za pomagjrpmi Excel 2010 a Statistica 10.0.
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6.3.1 Testovani nezavislosti kvalitativnich a kvaitativnich znakua

Jak uvadi Chraska (2000): ,Rozhodovani o platnoskové, resp. alternativni hypotézy ma
vzdy prav@podobnostni charakter....Prajmbdobnost (riziko), Ze neopr&m& odmitneme
nulovou hypotézu (a tudiz nesprévpiijmeme alternativni hypotézu) se nazyva hladina
vyznamnosti“ (Chraska, 2000). Pro vyzkum v ramt wisert&ni prace byla zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, coZ znamena, ze p&pediobnost nespravnéhotijpti alternativni
hypotézy je 5 %. Nulovou hypotézu odmitame s j@id®5 % (Chraska, 2000). Pro&deni
nezavislosti znak v kontingegni tabulce, kdy nezavislou tkiokvalitativni pron¢nna a
zavislou prominnou je Kkvantitativni progmna, byla vyuZita neparametricka verze
jednofaktorové analyzy variance ANOVA, kterou jeuBkal-Walligiv test. Jak uvadi Hendl
(2004), @i pouziti Kruskal-Wallisova testu nulova hypotézgedqpoklada, ze #teni ve

skupinach maji stejné mediany:

k 2
=_12 ZT—i—s(n +1)
n(n+1) i=1 ni

Pokud jsou alespo2 hodnoty stejné:

> (11,

K=1-1
n®-n
KWOpr = M
' K

KW, < Xona =H , Se nezamit

Pro testovani dvou kvalitativnich prémmych byl vyuZzit Pearsdiv chi kvadrat, viz kapitola
6.1.3 Testovani nezavislosti kvalitativnich zhakPracovni hypotézy bylylerény dle
nezavislych, kvalitativnich a kvantitativnich prémmych doctyi oblasti:

» Specializace pozice pracovnika public relations

» Vztah zdravotnickych z&eni k zhodnoceni

* Pravni forma zdravotnickéhoizzeni

« Typologie zdravotnickych z&eni dle UZIS

Prehled vSech testovanych pracovnich hypotéz dotazéfio Seeni, které byly zamitnuty i

nezamitnuty, je uveden ¥ifpze¢. 8.
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6.3.2 Faktorova analyza

Pro zjis&ni skupin podobnych protnnych byla vyuZzita jedna z vicerozmych statistickych
metod - faktorova analyza (Hebak a kol, 2005). Arithfunkci faktorové analyzy je redukce
promennych. Tu lze provést pouze za podminky vzajemngéhislosti promdinnych a
piedpokladu, Ze tyto zavislosti jsouisiedkem g@sobeni witého mensiho pitu v pozadi
stojicich nenditelnych velgin. Tyto veliny jsou oznaovany jako faktory (Skaloudova,
2010). Welem tedy je nahradittpodni rozsahly systém veéin a souvislosti vetin tak
vyswtlit jednodusSim zjpsobem (Pacakova, 2011). Pomoci programu Statistezae 10.0,
byly hlavni faktory uéeny jednoduchou Thurstoneovou metodou cenir¢ithrman, 1976).
Cilem transformace v dalSim kroku bylo dosazeniust&dy kazda prognna ma nenulové
zagze na co nejmensim @o faktorfi. Jako metoda transformace byla vyuzita ortogonalni
rotace, kdy maji faktorové zdte funkci jak koeficienit regrese progmnych na faktorech, tak
také korelace faktdr s proménnymi (McDonald, 1991). Pro rotaci byla vyuZita kee
Varimax. Kdy kazdy faktor m& maly pet velkych zatZi a velké mnoZstvi nulové (nebo
malé) zatze. Rivodni prom¢nnd, tak niZze byt spojena s jednim nebo malyntteo faktoi

a kazdy faktor pedstavuje pouze maly pet prongnnych. Interpretace faktbmpak mize byt
zaloZena na opoziciékolika pronmennych s pozitivnim zatizenim nakolika prongnnych

S negativnim zatiZzenim (Abdi, 2012).
Analyza utila 19 faktofi, které dohromady vystluji 70 % variability dat. Velky p&et
faktori napovida o velké nezdvislosti jednotlivych peomych (viz tabulkas. 3 - Vypaiet

rozptylu).

Tabulka¢. 3 — Vypdet rozptylu

Faktor | Vlastni ¢islo % celkoveho K“m“","‘f',"”' Kumulativni %
rozptylu vlastni ¢islo

1 10,35662 12,78595 10,35662 12,78595

2 4,21375 5,20216 14,57037 17,98812

3 4,88356 6,02908 19,45393 24,0172

4 3,43777 4,24416 22,8917 28,26136

5 3,35386 4,14057 26,24556 32,40192

6 2,78928 3,44355 29,03484 35,84548

7 2,37259 2,92912 31,40742 38,7746

8 2,1942 2,70889 33,3829 41,21346

9 1,97548 2,43886 35,5771 43,92235

10 1,76882 2,18373 37,34592 46,10608
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11 1,53943 1,90053 38,88535 48,00661
12 1,5977 1,97246 40,48305 49,97907
13 1,5536 1,91803 42,03665 51,8971

14 1,49087 1,84058 43,52752 53,73768
15 1,34594 1,66165 44,87346 55,39933
16 1,20664 1,48968 46,0801 56,88901
17 1,2426 1,53407 47,3227 58,42308
18 1,04998 1,29627 48,37268 59,71936
19 1,00206 1,23711 49,37474 60,95646

Zdroj: vlastni zpracovani

Patet vyznamnych faktdr byl nejprve posuzovan podle Kaiser-Gutmannova iglav

vzhledem k tomu, Ze se jedné& o odhadovany modél kKBa 2002), kdy jsou dle Skaloudové
(2010) do faktorové analyzy zahrnuty pouze ty fakt@ejichz vlastniislo je wtSi nez 1.

Pozet fakton byl dale redukovan grafickou metodou pomoci swého grafu (Skaloudova,

2010). Vysledky jsou zobrazeny v grafd - Graf vlastnicktisel faktorové analyzy. Mezi 1. a

2. faktorem bylo moZné sledovat nejvyssi poklestmighc¢isel mezi dema faktory. Dale pak

mezi 2. a 3. faktorem, kde je patrny vzestup mea 2. faktorem, coz zig Ze je 3. faktor

vice nezavisly na 1. a 2. faktoru. Prvni dva fakisou tedy vzajemhivice korelované. Mez

byla nalezena mezi 4. a 5. faktorem.

Graf¢. 1 — Graf vlastnickiisel faktorové analyzy

Hodn.

12

1

10

Zdroj

Graf Mastnich ¢isel

- vlastni zpracovani

Pocet Mastnich ¢isel
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Pfi vyhodnoceni faktorové analyzy byly tedy branywabu prvnictyii faktory, které
vyswetluji 28,3 % variability dat (viz tabulka&. 3 - Vypaet rozptylu). U prvniho,
nejsilrgjSiho faktoru (12,8 %), sefipvyhodnoceni uvazovalo o hodgdbaktorové zatze &tsi
nez 0,5. U druhého (5,2 %) byly uvazovany hodnalgtdrové zatze wtsSi nez 0,3 a uetiho
faktoru (6 %) byly uvazovany faktorové 2a¢ WtSi nez 0,25. U posledniho vyznamného
faktoru (4,2 %) byly uvazovany faktorové & &tSi nez 0,3. Celkavjsou diti faktory
charakterizovany 5 - 6 pramnymi. Prondnné byly pro pehlednost statistické analyzy
kédovany. Seznam kadoouzitych v dotaznikovém $eni je uveden vifloze¢. 9. Vypaiet
faktorovych zatzi prvnichctyr faktomi a oznéeni prongdnnych je uveden vifloze ¢. 10 -

Tabulka faktorovych z&Fi.

6.3.3 Shlukova analyza

Jedna se o posloupnost rozkladu, kdy na jednéc¢stname shluk obsahujici vSechny objekty
a na strad druhé jednoprvkové shluky. Pouzitelné spiSe préezeami struktury, nez
pro vyhledavani novych vzor(Meloun, 2004). Bylo vyuZito aglomerativniho shiwéni,
kdy jiz jednou spojené shluky nejde reélid (Rezankova, 2011). Z metod, které jsou
rozliSovany dle kritéria, jakym se vybiraji nejpba®Si shluky, byla zvolena Wardova
metoda procentualni neshody. Tato metoda je zadorenztrat informaci, kterd vznika
pii shlukovani. Kritériem pro shlukovani je celkovpuwset druhych mocnin odchylek
kazdého objektu o@Zist shluku, do kterého nalezi (Lep$, Smilauer, 2003).

Tato metoda byla vyuZitatipidentifikaci pristupi zdravotnickych zézeni k auditu public
relations. Shluky byly vytvieny na zaklagl spol&nych charakteristik, tykajicich séigtupu
zdravotnickych z#izeni k auditu. V fipact dat z dotaznikového $ehi se jednalo o otazky
z bloku D - Identifikace postupu a prow#d komunik&niho auditu zdravotnického iaeni,
ktery je uveden v dotazniku (vizifpha ¢. 2). Tyto promdnné byly ve shlukové analyze
oznaeny kody 22_A az 25 F (popis prémmych je uveden vifloze ¢. 9 - Seznam kdad
pouzitych v dotaznikovém geni).

6.4 Vysledky a komparace
Jak jiz bylo uvedeno ve schéma metodiky diseitgprace, skteré metody byly vyuZity ve

vice fazich postupu disetta prace. Vysledky prace byly porovnavany metodomparace.
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Byla zde vyuzita i metoda syntézy poznigtldedukce a indukce. Hendl (2005) charakterizuje
syntézu jako slozerdiasti do celku, kdy jde o popis hlavnich orga&deh princip, jimiz se
tento celekiidi v zavislosti na jeh@astech. Dedukce spiwd v logickém odvozeni zésu

z mnoziny jinych tvrzeni, ktera povazujeme za pna&d(Hendl, 2005). Dedukce the
postupovat od obecného k jedinému, od obecného k obecnému nebo od jédéte

k jedingnému (Hendl, 2005). Indukci je pak tedy dle HendR005) mysSleno, ze
z pravidelnosti zkoumanych udalosti odvozujeme péepravidlo o utité pravidelnosti
platné pro dalsi udalosti na jiném ndisiebo v jinémcase. Ve fazi formulovani vysletilka
piinogi disert&ni prace, byl vyuzit induktivniipstup. V induktivnim pipad proces vyvoje
teorie obvykle zahrnuje simultanni aplikaci dedukiiho postupu, protoZe data souvisle
pouzivame k navrhu afgzkuSovani elemeintvznikajici teorie (Hendl, 2005). V disettd
praci byly porovnavany ifstupy fiznych autoit a zarové byla konfrontovana teoreticka

vychodiska uvedena v literarni reSersi s vysledrgtniho Seéeni.

6.4.1 Komparace vysledlt kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

Souasti vyzkumu byla komparace vyslédkdotaznikového S@#ni a souvisejicich
identifikovanych modei tizeni public relations s vysledky individualnichzhovoii a
identifikovanym pistupem zdravotnickych #aeni, kterd se daastnila projektu ,Kvalita
ofima pacienta® a zarovie se umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenym

zdravotnickymi z&izenimi z hlediska kvality poskytované zdravotnigpé

Komparace byla provedena porovnanim statistickynagimych nalex a dale byl vyuZit test
rozdilu dvou nezavislych v¢bi. Témito dwma vykery byly vySe zmiwné vysledky dvou
Seteni. Pro umozmi komparace vysledk individualnich rozhovar s vysledky
dotaznikového S&ni, bylo vyuzito metody generovani nahodnyidel, pro vykr shodného
rozsahu pozorovani pro moznou komparaci vysie@ko &ely vyzkumu byl zvolen program
XP Pro Pro, ktery umadaitije kontrolucetnosti danéha@isla ve vygenerovanycbiselnych
souborech, aby nedochazelo k vicendsobnému opakoygenerovanéhsisla. Pro testovani
rozdilu dvou soubdr bylo vyuzito Mann-Whitneyho testu a Pearsonovakefaidrat testu,
ktery je blize specifikovan v kapitole 6.1.3 Testoivnezavislosti kvalitativnich znék Dale
byl vyuzit Mann-Whitneyho test shody mediapro dva nezavislé vyy, kdy je kazdé
hodnot prifazeno pe&adi v rdmci vSech hodnot spojenych do jednoho ¢ellkaadovéacisla
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se gitaji vramci jedotlivych vybsra (Rezankova, 2011)Koeficient U se pak vypste

nasledova:

nq(rng + 1)

L'rl — Rl — 2

Testovany byly nize uvedenpracovni hypotézy kde je nezavisle profmnou statu
zdravotnického Zdzeni ve vztahu tomu, zda se zdravotnickychizaeni umistilo v projekt
,Kvalita otima pacienta® mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocgnyzdravotnickymi

zaizenimi zhlediska kvality poskytované zdravotnicpgdale jen dle dasti \ KOP):

1. Zanxtenicinnosti pouze na public relations nezavisi na tygravotnického z@zeni
dle asti v KOP.

2. Sdileni jinych, nesouvisejiciatinnosti nezavisi na typu zdravotnickéhdizeni dle
Ucasti v KOP.

3. Shoda cii public relations s cili vedeni zdravotnickéhdizeni nezavisi na tyg
zdravotnického zdzeni dle dasti v KOF

4. Vyznam public relions v ramci strategickéhidzeni nezavisi na typu zdravotnické
zaizeni dle dasti v KOP

5. Podil vedeni na rozhodovani o public relations wiszana typu zdravotnickér
zaizeni dle dasti v KOP

6. Realizace krok procesuftizeni public relations nez&v na typu zdravotnickéh
zaizeni dle dasti v KOP

7. Zohledreéni zajmovych skupin v praxi public relations nezavia typu zdravotnickét
zaizeni dle dasti v KOP

8. Struktura zohletiovanych zajmovych skug nezavisi na typu zdravotnickéhorizani
dle (tasti v KOP.

9. Struktura nastrdj public relation nezavisi na typu zdravotnickéhorizeni dle dasti
v KOP.

10.Faktory pusobici n. strukturu nastréj public relations nezavisi na typi
zdravotnického Zézeni dle dasti v KOP

11.Pristup k zhodnocenpublic relationsnezavisi na typu zdravotnickéhotizeni dle
Ucasti v KOP.
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Dil¢i nulové hypotézy jsou uvedeny fiilpze ¢. 14 - Testované pracovni hypotézy pro

komparaci vysledk kvantitativniho a kvalitativnhiho vyzkumu.

7. Vysledky disertani prace

7.1 Vysledky pnizkumu
V rdmci pitizkumu byly provedeny neformalni rozhovory a bylaifita obsahova analyza
medialnich séeni, ktera nasledovala po provedenych neformalnéahovorech (sondazi).

Na zaklad nize uvedenych vysledloyly vytvoreny vyzkumné otazky uvedené kilpze¢. 1.

7.1.1 Vysledky neformalnich rozhovo#

Neformalni rozhovory byly jednim z prvnich &ddh kroki disert&ni prace. Vysledkyéthto
rozhovofi byly vychozi pro stanoveni vyzkumnych otdzek, aemi ditich nulovych
hypotéz obsahové analyzy medialniclledi a nasledny konstrukt dotazniku.

Z rozhovoii vyplynulo, Ze sotasti poslani zdravotnickych izzeni, byva poskytovani
kvalitni zdravotni p&. Zdravotnicka zézeni, kterd ckfi pacientovi garantovat tuto kvalitu,
jez je definovana v kapitole 3.4.1, se mohou dobiray prihlasit k akreditaci u tznych
akredit&nich komisi (JCI, Narodni akreditsi komise, apod.). Zdravotnickaizzeni také
sleduji hodnoceni kvality ve zdravotnictvi ptesinictvim zkuSenostiti spokojenosti
pacienfi. Negastji jmenovanym programem, jehoz certifikaty zdravoka zdizeni
pouZivaji jako ukazatel Uro¥nposkytované zdravotni P& je program Kvalita &ma
pacienta. Ve &Sin¢ zdravotnickych zazeni je také pracovniki oddleni zabyvajici se
otazkami kvality poskytovanych sluzebépé S timto od&lenim pracovnici public relations
komunikuji a spolupracuji. Otazky public relatiojsou blizké vedeni zdravotnického
zaizeni, kdy se fistup vedeni k public relationsiire liSit. Co se e procesuizeni public
relations, piizkum potvrdil, Ze zde mohou byt jisté odliSnossjraéna v provathych krocich
procesutizeni. Ristup k zajmovym skupinam se také u jednotlivycspomdent liSi. Co se
ty¢e struktury nastrd@j uvadji respondenti népstji media relations a zafigvani publicity
zdravotnickych zézeni. Respondenti uv&d Ze lIze sledovat rozdily Wistupu médii

k zdravotnickym zéizenim i zverejnovani tiskovych zprav o zdravotnickychtizeenich.
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U ostatnich nastraj public relations seifstupy izni. V ramci procesttizeni se takeé liSi
piistupy k zhodnoceni aktivit public relations. Resgenti také v souvislosti se zhodnocenim

jmenovali audit, jakozto nastroj pro zhodnocenidtkpublic relations.

VySe zmigné identifikované oblasti byly spolu s teoretickymychodisky a vysledky

obsahové analyzy, vyuzity pro stanoveni vyzkummgt@zek, uvedenych kozec. 1.

7.1.2 Vysledky obsahové analyzy medialnich &éni

V ramci pfizkumu bylo ve sledovaném obdobi posouzeno 9250k&addn pispsvki.
Sledované obdobi je&lenéno na jednotlivé rsice kalendiéniho roku. K 31. 12. 2011
existovalo celkem 190 nemoc¢nich zdizeni, 154 odbornych d¢ébnych Ustak, 85
lazaiskych I&€eben, 189 poliklinik a sdruzenych ambulantnictizami, 148 zdravotnickych
stredisek a 431 zvlaStnich zdravotnickychiizeani. Bhem sledovaného obdobi bylo
v médiich s celostatnim pokrytim nalezeno 8&EBki vztahujicich se k zadanym térina,
coz ¢ini 87,7 % vSech posuzovanychiigmévki. V médiich s regionalnim pokrytim bylo
nalezeno 1137 ispevka vztahujici se k zadanym témat, coZzcini 12,3 % z celkového

poctu, viz tabulkas. 4 - Shrnuti vysledk obsahovych analyz v letech 2006 - 2011.

Tabulka¢. 4 —Shrnuti vysledik obsahovych analyz v letech 2006 - 2011

Porovnani vysledki obsahovych analyz v letech 2006 - 2011
obdobi 2006 2007 2008 2009 2010 2011
celkem sdleni 2030 1438 966 1427 1788 1601
Mésice
s nejvyssim listopad, listopad, listopad, biezen, biezen, biezen,
postem prosinec prosinec prosinec listopad kvéten prosinec
prispevki
1. |ékdi
1. nemocnice| 1. nemocnice| 1. nemocnice | 1. pandemie| 1. Iékai 2. reformy
hlavni témata | 2. poplatky |2. poplatky |2. poplatky |2. poplatky |2.reformy |[3. vydaje na
3. reformy 3. Reformy | 3. reformy 3. ministr 3. nemocnicel zdravotni
P&
sdéleni o zdravotnickych z&izenich v letech 2006 - 2011
obdobi 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Cetnost téma }
Nemocnice 495 356 231 134 225 192
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pomér jednotlivych sdéleni s tématem zdravotnickych z#éizeni v %

nepirazené

28 29 29 5 16 27
téma
veiejné
o 53 52 52 66 63 51
instituce
soukromé
o 19 19 19 29 21 22
instituce

negativni x pozitivni x neutralni obsah sdleni s tématem zdravotnickych z#éizeni v %

Negativni 59 58 58 84 66 56
Pozitivni 17 20 18 13 16 18
Neutralni 24 22 24 3 18 26
vyvoj podilu délky pozitivnich scleni v letech v %
Dlouhy 7 6 6 12 10 8
Kratky 93 94 93 63 72 79
velmi dl. 0 0 0 14 13 11
velmi kr. 0 0 0 10 5 2

vyvoj podilu délky negativnich sdleni v letech v %

Dlouhy 44 45 42 39 37 40
Kratky 49 48 51 50 57 53
velmi dl. 2 2 2 3 5 3
velmi kr. 4 4 4 9 1 4

vyvoj vyskytu sdéleni s tématem zdravotnickych zéizeni a typ pokryti médii v %

regionalni

] 11 10 11 14 31 22
pokryti
celostatni

] 89 90 89 86 69 78
pokryti

Zdroj: vlastni zpracovani

Prostednictvim statistického testovani pracovnich nubbvyhypotéz (hypotézy viz
metodika), bylo zji&no, Ze lze zamitnout vSechny vySe zénénnulové hypotézy tykajici se
vysledki obsahové analyzy medialnichébhi v letech 2006 — 2011. Jinymi slovy kiei, Ze
existuje zavislost mezi zkoumanymi kvalitativnimiaky. Hypotézy a vysledky testovani jsou
uvedeny v tabulcé. 5 - Testované nulové pracovni hypotézy - Obsalamadyza medialnich
sckleni v @iloze ¢. 1. ZjiS€né Udaje znazo#né v tabulcet. 3 odpovidaji na vyzkumnou
pracovni otazkue. 1, zda secetnost pispevka z oblasti zdravotnictvi se v jednotlivych

mésicich Bhem sledovaného obdobi liSi pouze do 2 % na padiklkového p&tu prispsvki
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v daném roce. Z obsahové analyzy vyplynulo, Ze dislovat i vySSi rozdily. NejvysSi
odchylky, Ize sledovat v letech 2006 - 2008 &sia listopad a prosinec. Rok 2009 znamenal
narst prispsvka v mesicich bezen a listopad. Rok 2010 wsicich lfezen a keten a v roce
2011 byl nejvyssi rozdil zaznamenan dsmi biezen a prosinec. V ostatnichésitich se

objem gispivki pohybuje okolo pimérné hodnoty 7,8 %.

NejcastjSim tématem ifispsvka z oblasti zdravotnictvi v letech 2006 - 2008 jsalravotni
zaizeni, regulani poplatky a reforma zdravotnictvi. V roce 200%ldoke zngné struktury.
NejcastjSimi tématy v tomto roce byly: pandemie mexickéimky, regul&ni poplatky a
osoba ministra zdravotnictvi.iéstoze se jednotlivA témata ve zdravotnictvi stélekuji,
dochazi ke z@mé vyskytu acetnosti témat z oblasti zdravotnictvi v jednotliliyosicich
v letech 2006 - 2011. V roce 2008hQylo nové téma, pandemie mexické&ipky s rozsahem
355 gispivki (24,8 %). V eznu a kétnu 2010 byly pispivky sledovanych médii ovlivimy
ceskou kampani ,EBkujeme, odchazime*, kter&gswdcovala I1ék@e k podavani vypadi a
odchodu do zahragii pokud viada nesplini jejich pozadavky. Téma iékadborn a vySe
uvedené kampanse v tisku objevilo progednictvim 452 Hspivkim, cozZinilo 28,2 %.
Cetnost tohoto tématu v roce 20%hila 517 gispivka (32,3 %). Téma zdravotnickych
zaizeni se na celkovém @o ¢lanka podili 17,7 % (1638lanky).

Bylo také zjiS¢éno, Ze medialni fispevky tykajici se zdravotnickych #aeni se objevu;ji
prevazrie v celostatnim tisku a to natpnérné urovni 77 % v regionalnim tisku na arovni 23
%. Nejwtsi znetna byla zaznamenana vroce 2010, kdy se snizil ywyskispivki

v celostatnim tisku na 69 % a zvysil v regiondlrtisku na 31 %. NiZe uvedeny graf 1
ukazuje, Ze souhrn témat, tykajicich se vliadnidtepi (regulani poplatky, reforma, vydaje
ve zdravotnictvi a plany ministerstva zdravotnictdosahuje vySSi Uro¥nnez 1/4.
V celostatnim vydani two 4144 gispivku tykajicich se vliadnich opahi 45 % z celkového
poctu piispsvka v tisku s celostatni tsobnosti. Jak ukazuje souhrnna tabulkdspsvky

o vearejnych zdravotnickych Z&enich maji vyssStetnost vyskytu v tisku nezrigpevky

o soukromych zdravotnickych iaenich. Dale bylo zjisho, Ze ve sledovaném obdobi
zaujimaji gispsvky o veaejnych zdravotnickych z&zenich pimérné 56 % z celkového p@tu
piispsvka o zdravotnickych zézenich, viz grafé. 2 - Cetnost témat v celostatnim vydani
v letech 2006 - 2011.
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Graf&. 2 —Cetnost témat eelostatnim vydani letech 2006 - 2011

m kritika MZD
H |obby ve zdravotnict
B ministr
E nemochic
® odbory
® pandemi
plany MZC
poplatky
reforma
365; 4% vydaje na zdravotnict

536; 6% 482;5% 539; 6%

97: 8%

1545; 17%

616; 7%

Zdroj: vlastni zpracovani

Prispevky tykajici se veéejnych zdravotnickych z&eni tvai 55 % :celkového pétu.
Zatimco pispivky tykajici se soukromych zdravotnickychtizeni se tisku objevuji
pramérné z21 %. Zbytek tvéi prispivky o zdravotrckych z&izenich 'CR, neffifazené
ke konkrétnim zdravotnim #&enim. \tisku se objevuje vice negativnich nez pozitivr
piispevki o zdravotnickych zZdzenich, coz také vyplyva ze souhrnné tabulky. Nejvyssihc
naristu negativnich iispivki zaznamerl rok 2009. Meziréné se procentualni pain
negativnich fispivki na celkovém ptiu prispivka o zdravotnickych zZdézenich znanil
z58% na 84 %. ouhrnné tabulcet. 1 je také uedeno, Ze negativniiigpEvky

0 zdravotnickych z#izenich jsou delSi nez ptivni.

7.1.3 Shrnuti obsahové analyzy medialnich gkni

Vzhledem kpiijatym vysledkim a otestovani souvisejicich hypc je téma ceského
zdravotnictvi wtisku do zna&né miry ovlivieno informacemi o aktivitach parlamen
ministerstva zdravotnictvi, vliy a vladnich opaéni, krafi ¢i obci. Nefasgji pak tématen
reformy zdravotnictvi a zavedeni regtriéch poplatk. Z vysledki analyz sdleni z roku
2009 -2011, je pak patrné ovlieni ne@ekavanymi faktory, jakymi byly pandemie mexic
chiipky a kampé# ,, Dékujeme, odchazime®. Zvejréni tchto témat ovlivnilo celkovy p@et

piispevki v danych sledovanych obdobichéma zdravotnickych t&eni, s objevuje ze %
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v tisku s celostatnitsobnosti. Tisk se tak@&stji zabyva tématem wejnych zdravotnickych
zaizeni. Dle typologie fispsvka z hlediska pozitivityci negativity obsahujiciho sténi, se
v tisku objevuji castji prispivky s negativhim obsahem &eni, coZz bylo sledovano u
prispivka o zdravotnickych zZdzenich. Bispivky s negativnim obsahem &eni jsou ténsi
z poloviny celkového piau dlouhé az velmi dlouhé. Zatimco t&mvSechny pozitivni

piispevky byly vyzkumem identifikovany jako kratke.

Zdravotnicka z#izeni by pi vytvareni vztali s veejnosti prosednictvim tiskovych
prispivka, mela sledovat vyvoj a strukturu obsahuélethi prispivki tykajicich se tohoto
odwtvi. Z vysledki Ize vysledovat witou miru sezénnostigkterych témat. Ke konci roku se
za poslednich 6 let objevovalo téma novych zékoostatnich zen ve zdravotnictvi
pro nastavajici rok, reforem a poplatkilento znak je mozné vyuzitigormulaci obsahu
tiskovych gispivka. Pro uspsSné zvéejreni tiskove pispivky je proto vhodné s#iiovat

obsah pispivky k nadchazejicim aktualnim téniat.

Pokud se zdravotni #aeni rozhodne pro zignéni prispivku prostednictvim tisénych
meédii, Ize doportit zameieni se nejen na celostatni vydani déréktydeniki, ale také na
regionalni redakce. Z vyzkumu jéepmé, Ze jsou vyuzivaneastji pravé celostatni vydani.
Regionalni vydani byvaji mérvyuzivana, ficemz jsou tématad&@sté regionalni fisobnosti,
kterym se mohou zdravotni izzeni prizpusobit. Publikace ibspivka v regionalnich
vydanich, umoiuje vyssSi zacileni na cilovou skupinu¢ahi konkrétniho regionu, kde se
zdravotni z&zeni nachdzi. Z hlediska délklanka, jsoucastji zverejiovany ¢lanky kréatké
(ti. s délkou od 501 do 1000 zngk PrestoZze byla tiha média v roce 2009 z&ena
zejména na téma tipkové pandemie a zin v kiesle ministra zdravotnictvi, vykazuje téma
zdravotnickych zézeni vysokétetnosti vyskytu Bhem celého sledovaného obdobi. Stejn
tak tomu bylo v roce 2010, kdy se metfispivky objevovalo zejména téma modernizace a na
druhé straé uzavirani nemocnic a ostatnich zdravotnickychizeai. Obec# je nutné brat
v Uvahu hrozbwastého zawteni tisku na zvi@jiovani negativnichifspivkua. Proto je nutné
vytvéret takova opdeni, kterd budou Usobit na pipravenost zdravotniho #Haeni ici
moznym negativnim fspivkim. Vyhodu v komunikaci s wejnosti prosednictvim
tisttnych meédii maji viejna zdravotni zZdézeni, kterd jsouwtastji tématem medialnich

prispevka.
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Pro vSechny spotenské, politické a hospoidké subjekty, zdravotnickaizaeni nevyjimaje,
je podstatné, aby dosahiiipnivého pijeti. To plati pro soukroma i vejna zdravotni zézeni
se dostavaji do konkurémiho ringu a budovani vztdhse zajmovymi skupinami
prostednictvim medialni komunikace je i v tomto étii nezbytnou satasti komunikaniho
mixu. Zdravotni z&zeni komunikuji zejména prdstinictvim public relations a to vydavanim

tiskovych gispivku a jejich naslednym zvejnovanim v médiich.

7.2 Vysledky dotaznikového Séeni
Dotaznikové Séeni bylo s ohledem na vyzkumné otazky 2#amo na 4 déli zakladni oblasti
(bez zahrnuticasti identifik&nich otazek, které jsou sgasti charakteristiky vzorku

v metodice prace):

* Identifikace pistupu zdravotnickych #&eni kiizeni public relations
* Identifikace struktury nastrdjpublic relations zdravotnickych iaeni
» Identifikace gistupu zdravotnickych ¥&eni k zhodnoceni public relations

» Identifikace gistupu zdravotnickych ¥&eni k auditu public relations

Tato kapitola je zagfena pouze na vysledky vyzkumu, které jsou pro d&tariatiku gistupa
k vySe zmignym oblastem kéiové. Seznam diich vyzkumnych otazek, je uveden #ilpze
¢. 1 - Vyzkumné otazky pro kvantitativni a kvalitati vyzkum. Podrobné vyslediietnosti
dotaznikového S&ni jsou z dvodu ehlednosti uvedeny Wfipoze ¢. 6. Souhrnny fehled
vysledlka testovani pracovnich hypotéz k dotaznikovémieBétje uveden vifloze ¢. 7
véetns vysledki a grafického znazoéni. Seznaméchto hypotéz je uveden Vifmze¢. 8 -

Prehled testovanych pracovnich hypotéz dotaznikogéheni.

7.2.1 Fistup zdravotnickych zarizeni k¥izeni public relations

VétSina zdravotnickych z&eni (79 %) nema pracovnika public relations, yktby se
zameroval pouze na&innosti public relations, ale ktery vykonavdinnosti z jinych oblasti,
které jsou nad ramec praxe public relations. Jeto2esponderituvedla, Ze sednuje pouze
¢innosti v oblasti public relations,tauz jde o vedouciho odni public relations,
komunikace, tiskové kancétci samostatné pozice tiskového miiho. Diki ¢innosti a
jejich zastoupeni jsou uvedeny Wilpze ¢. 7. Nefastji zahrnuje pracovni Zazeni
responderit i ¢innosti v oblasti informéniho servisu, Iékakéhodci oSetujiciho personalu,

82



IT, odcleni lidskych zdraj a az jako patému v padi se ¥nuji marketingu. Respondenti
vétSinou volili vice ¢innosti. To znamena, Zegkiery pracovnik public relations musi

vykonavat vice odbornyatinnosti najednou.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze u 51 % zdravéygh z&izeni ma public relations
v rdmci strategickéhdizeni zdravotnického #aeni ugity vyznam a 25 % respondént
uvadi, Ze public relations ma zasadni vyznam v rasicategickéhoiizeni daného
zdravotnického z@zeni. Vysledky jsou uvedeny ¥ifwze¢. 7. U dikich typi zdravotnickych
zaizeni dle pravni formy seuzni. Zasadni rozdil je tedy patrny u ob&gorosgsné
spol&nosti, kde je public relations pro strategickeni silt nevyznamné (57,1 %).
Zdravotnicka z#izeni, ktera bylaifzzena jako obchodni spdlosti (a.s., s.r.0.) a stejmak
piispivkové organizace vykazuji mirny az zasadni vyznam girategickérizeni. Zadna
z akciovych spoknosti také neuvedla, Ze by public relations &éeniadny vyznam v ramci
strategickéhdizeni. Pro 56,7 % spaleosti s rdenim omezenym ma public relations mirny
vyznam a u 23,3 % zasadni vyznam public relatidhstpategickéntizeni. U pispivkovych
organizaci ma také z vice nez 70 % public relatidivsna strategickéizeni. Vysledky jsou

uvedeny v pilozec. 7.

Tyto vysledky koresponduji se zg&im, Ze se vedeni zdravotnickychrizani ve ¥tSing
piipadi podili na rozhodovani v oblasti public relationp@azuje oblast public relations
za jednu z dlezitych otazek, jimz seémnovat na urovni strategickéhtzeni zdravotnického
zarizeni. Respondenti uvedli, Zze u 82 %, se vedenilipod rozhodovani v oblasti public
relations, z toho 31 % zasada 51 % mira. Tyto vysledky jsou uvedeny Vifpzec. 7.

Shoda cit public relations s cili vedeni zavisi na tom, zdmavotnicka zézeni provadji
zhodnoceni. Celkem 51 % uvedlo, Ze jsou jejichtoflezné s cili vedeni a 41 % uvedlo, Ze se
shoduji ¢asténé. Pouze u 2 % se cile neshodujibec (viz giloha ¢. 6). U 3,6 %
zdravotnickych z#éizeni, ktera ubec neprovadi zhodnoceni public relations se taliew
neshoduji cile public relations s cili vedeni, 1o t8&kupiny se pak 62,5 % &ishoduje mira.
90,9 % respondeint kteri provadji zhodnoceni povin¥) zodpowdélo, Ze jsou jejich cile
totozné. U &ch, kt&i provadji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou cile tobé?ze 79,4 %
(viz priloha ¢. 7). Zhodnoceni vyznaminspjato se shodou gilpublic relations a vedeni

zdravotnického Zdzeni.
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Zvyzkumu vyplyva, Ze ve &sSin¢ zdravotnickych zédzeni nepovazuji vSechny
charakteristiky dle SMART za podstatné. Pro ta volmicka zaizeni, ktera neprovadi
zhodnoceni public relations je charakteristické,sgé cile definuji jinak nez dle SMART
charakteristik (82,9 %). U zdravotnickychiizeeni, kter4 provadi zhodnoceni powinisou
vykyvy v rovnongrnosti rozloZzeni charakteristik @¢ilmensi, avSak uvéd, Ze jejich cile
nejsou definovany vase wibec a jsou minimakhmetitelné (5 %). U zdravotnickych #aeni,
kterd provadji zhodnoceni z vlastni iniciativy, jsou charakséky relativré vyrovnané. Tato
zdravotnicka z#zeni, pokud neuvedla, Ze jsou jejich cile specifdny (66,7 %) a
akceptovatelné (75 %), maji cile alesptefinovany z hlediska &asového (16,7 %), jak je
patrné z pilohy ¢ 7.

U vSech zdravotnickych Eaeni bez ohledu na to, zda pro#@dzhodnoceni, fevazuje
moznost situace, kdy sice znaji vyraz zajmové skypale dale s nimi nepracuji v ramci
tvorby programu public relations (63 %) vidlphac. 6. Tento fakt také odpovida tomu, Ze si
zdravotnicka zéizeni nejsou jista, jak se maprovadi analyza zajmovych skupin a za analyzu
povazuji zohledéni zajmovych skupin ip svych aktivitach. Tato otazka byla déleSena

v rdmci rozhovak a ohniskovych skupin. Pokud zdravotnick&izeni provadi zhodnoceni
z vlastni iniciativy, vZzdy existuje minim&irznalost pojmu zajmovych skupin. 47,1 &6hto
responderit uvadi, Ze pracuje se zamovymi skupinami, coz y&Sem pouze 14 %
z celkového pétu zdravotnickych zdzeni (viz gilohac. 6). Pokud je zhodnoceni na povinné
bazi, pak 72,7 %thto respondeftzna zajmové skupiny, ale nepracuje s nimi¢tht ktei
neprovadi zhodnoceniubec je nejvySSi procentasch, ktéi nepracuji se zamovymi
skupinami (21,4 %). Detailni vysledky vitiloha¢. 7.

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Zze za kibvou zajmovou skupinu povaZujeftitele 79
responderit, média 65 responddnt Iékae 64 respondefit cirkve 52 respondeint
zdravotnické pracovniky neléka s odbornou Zsobilosti 44 respondenta vedeni 40

responderit. Naopak klienty (pacienty) uvedlo pouze 13 resjeorid

V¢étSina pracovnii v ramci procesttizeni public relations nénuje celému systematickému
procesu, ktery by sgéval v postupu od sitdai analyzy az k gfeni vysledk marketingové
komunikace a ofi k situa&ni analyze, coz je uvedeno filpze ¢. 6. Tento proces je ve

vétsing pripadh zredukovan pouze na stanoveni cile, cilového kab# obsah steni.
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V nekterych zdravotnickych Z&enich jsou vyznamné také kroky zg&emé na ufeni
rozpatu aktivit a rozhodnuti o néstrojich, taktikach.ddi& @tina zdravotnickych zZézeni
uvedla, Zze sednuje vSem krokm v ramci procesu public relations. Dale bylo 2ji&t, Ze 58
% dotazovanych, kténerozhoduji o taktikach public relations, provadodnoceni poving
piicemz 71 % d&ch, ktgi o taktikdch rozhoduji, provéd zhodnoceni dle vlastniho
rozhodnuti, jako nedilnou s&dst praxe pracovnika public relations, jak je patrngiloze ¢.
7. Zarova je vztahem zdravotnického izzeni k zhodnoceni ovliwmé i meéteni vysledk
marketingové komunikace, coZ tedy potvrzuje logigképojeni odposdi respondertit ve
vztahu k zhodnoceni a dfeni vysledk public relations. Zdravotnickad #aeni, ktera
neprovadi zhodnoceni, sébec nezabyvaji sitdai analyzou a &nuji minimalni pozornost
analyze sotasného stavu komunikace a i v rarfizeni procesu public relations potvrzuji, Ze

nentii vysledky komunikace.

7.2.2 Struktura nastroji public relations zdravotnickych zafizeni

Struktura nastr@j casténé ovlivnéna typem pravni formy podnikani, figtupem
zdravotnického zZdzeni k zhodnoceni, specializaci pozice i tim, ky jiyp zdravotnického
zaizeni dle typologie UZIS se jedna. Souhrnné vystemiry vyuziti dikich nastraj jsou

uvedeny v filoze¢. 6. Nefastji vyuzivané néstroje public relations jsou medikations (56
%), dale rozhovory s médii (57 %), Zegovani tiskovych zprav o zdravotnickémiizeni

(94 %). Naopak nejménvyuzivané nastroje jsou angazovanost pro mistmiukity (79 %),
pouzivani ostatnich online nastrgyublic relations (86 %), lobbovani (90 %) a spasio

(91 %).

Vztah zdravotnickych Z&eni k zhodnoceni zavisi naimivyuziti media relations. \kfoze
¢. 7 je vickt pfima zavislost mezi vyuzitim médii a pro¢adém zhodnoceni. Ti, co prov&d
zhodnoceni z vlastni iniciativy, vyuZivaji medidat®ns velmicéasto (47,1 %) neboasto
(32,4 %). Zadné zdravotnickéizzeni neuvedlo, Ze by media relations nevyuZiviioee.
Naopak respondenti, Kieneprovadji zhodnoceni, vyuzivaji mediiticlka (35,7 %), nebo
u 21,4 % wibec nevyuzivaji. Z této skupiny pouze 10,7 % datgeh pouziva media relations
velmi c¢asto. Tam, kde zdravotnicka izzeni provadjii zhodnoceni povin¥) nejvice

z dotazovanych vyuziva media relatiofiglka (45,5 %) nebo velndasto (36,4 %).
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Dotazovani, kt# neprovadi zhodnoceni, vyuZivaji rozhava médii Zidka (50 %) nebo
casto (28,6 %). Pouze 10,7 %ipustilo, Zze nevyuzivadbec. Sily jsou zde tedy p@mmé
vyrovnané. Stejh tomu je i u &h zdravotnickych zZé&eni, kter4 provéagi zhodnoceni
povinrg. 36,4 % z nich fiznalo, Ze, vyuziva rozhoviors médii Zidka anebo velmtasto.
27,3 % dotazovanych vyuzivasto a nikdo z této skupiny nevyuZzivibec. Co se ©e €ch,
kteri provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy, existafie 2 steji velké skupiny (41,2 %),
které vyuZivaji rozhovoryasto a velmgasto. A ani zde neni nikdo, kdo by nevyuZivibec

rozhovoru s médii.

Co se tye vyuZziti vlastnich publikaci jakoZzto néstroje pabielations, z filohy ¢. 7 je
patrné, Ze je tento nastrojildzity pro vSechny zdravotnickaitzeni, zejména pak fakultni
nemocnice. Nejvice je tomu ve skupindravotnickych zazeni, ktera provadi zhodnoceni
z vlastni iniciativy, a to 58,9 %. Pouze tam, kd®dnoceni neprovadi, je naepni pozici
moznost vyuzivam iidka (37,5 %) a dale pak varianta vyuzivéasto (35,7 %). Z toho
vyplyva, Ze publikaéni ¢innost je pro ¥tSinu zdravotnickych z&eni dilezita.

Jak uz bylo uvedeno vySe, Lobbovani je aktivitoigrk byva pracovniky public relations
zdravotnickych z#zeni spiSe nevyuzivdna a to zvice nez 80 %. b&ejye to vidt

u respondeiit ktei provadi zhodnoceni povian lobbovani nevyuZzivajidbec z 90,9 % a
zbylych 9,1 % vyuZziva lobbovagasto. Dotazovani, kiteneprovadi zhodnoceni, ze 46,4 %
nevyuzivaji ani lobbovani. Skupina, ktera provaabddnoceni z vlastni iniciativy, lobbovani

ve tSing piipadi (44,1 %) také nevyuZiva.

Z prilohy ¢. 7 je patrné, Ze skupina dotazovanych zdravoteitkigizeni, ktera sednuje i
jinym ¢innostem nez je public relations v 8,8 %padi uvadi, Ze ibec nevyuziva nastroje
media relations a 40 %¢edhto respondefit vyuzivd media relationsfilka. 33,8 %
dotazovanych, kité sdili i jinéc¢innosti, vyuziva media relatiodgasto a v 17,5 % velngiasto.
Naopak ti, kt& maji svojicinnost zanifenou pouze na public relations maji tendenci spiSe
vyuzivat media relations ve vicéipadech a t@asto (23,8 %) a velmiasto (57,1 %). Ani

jeden z &chto respondeitneuvedl, Ze by media relations nevyuzivighec.

Pracovnici, ktd se &nuiji i jinym ¢innostem, vyuzivaji rozhovrs médii mén ¢asto nez ti,

ktefi maji svoucinnost zamifenou vyl&né na public relations. Vislech to znamena, Ze
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vyuzivaji rozhovaol ziidka (41,3 %). Naopak zdravotnickaiizani, ktera se &nuji pouze

public relations, vyuzivaji rozhovory velrésto v 52,4 % ipad.

Zdravotnicka z#izeni, kterd se dnuji i jinym ¢innostem,éasto vyuZzivaji publikace, a to
ve 46,3 % pipadi. Ziidka je vyuzivaji v 35 %,dbec nevyuZivaji ve 12,5 % a veldasto je
vyuziva pouze 6,3 % dotazovanych. Velgasto acasto vyuZiva publikace 38,1 %
zdravotnickych zézeni, které sednuji vyhradri public relations (viz filohac. 7).

Dotazovana zdravotnickaizzeni, ktera se zabyvaji pouze public relationsizivaji interni
on-line komunikaci velméasto (52,4 %) &asto (42,9 %). \bec ji nevyuziva pouze 4,8 %
dotazovanychCasto (50 %) ji vyuZivaji také zdravotnické&'zeni, kterd seanuji i jinym

cinnostem, velméasto 30 %. (viz flohac. 7).

NadpolovEni wtSina (58,8 %) Zdzeni, kterd se dnuji i jinym ¢innostem, komunikaci
prostednictvim socialnich sititbec nevyuziva. U zdravotnickychifzeni, ktera se énuji
pouze public relations, nadpolowmi wtSina (52,4 %) vyuziva tento druh komunikacilka,
23,8 %casto, 4,8 % velmiasto a 19 % dotadzanych ji nepouzivdec (viz gilohac. 7).

Zdravotnicka z#zeni, ktera sednuji i jinym ¢innostem, vyuZzivaji ostatni on-line nastroje jen
ziidka (50 %) nebodbec (41,3 %). Co se &g zdravotnickych Zézeni, ktera se zabyvaji
vyluéné public relations, #Sina z nich (47,6 %) tyto nastroje pouZziva takeé pEdka a
33,4 %casto (viz pilohac. 7).

Z prilohy ¢. 7 vyplyva, Ze vSechny typy zdravotnickychtizani se snazi media relations
vyuzivat. Z vySe uvedeného jgepné, Ze tyto nastroje mnohem vice vyuZivaji fakult
nemocnice (83,3 %) a débny dlouhodo® nemocnych (70 %). Naopak spiSe problém
s €mito nastroji maji odborné d¢ébné Ustavy (53,8 %) i odborné&ddné Ustavy pro éi,

u kterych je vidt sestupna tendence abec tyto nastroje nevyuziva 50 % z nich (vidgha

c. 7).

Rozhovory s médii nejvice vyuzivaji fakultni nemioen a to velmicasto (83,3 %). Také
lécebny dlouhodo® nemocnych vyuZivaji tyto nastrojgasto (50 %),Casto (45,5 %)

vyuzivaji rozhovory s médii také nemocnice nasleqr@®e. Nemocnice zaznamenavaji
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sestupnou tendenci. 34,8 % z nich vyuZziva rozhoypanyze ¥idka, 32,6 %casto a 26,1 %
velmi casto. | odborné Webné Ustavy zaznamendvaji vyraznou sestupnou teinden
Nadpolovini wtSina z nich (53,8 %) vyuZziva rozhovoryidka. Odborné k&ebné lstavy

vyuZzivaji rozhovory z poloviny (50 %Yizlka (viz gilohag. 7).

Nejvice z dotazovanych #iaeni vyuzZivajiasto publikaci nemocnice naslednégér2,7 %),
lé¢ebny dlouhodobd nemocnych (60 %), nemocnice (41,3 %), odbornibié Ustavy
(38,5 %), fakultni nemocnice (33,3 %). Velmasto publikace vyuzivaji hlagnfakultni
nemocnice (66,7 %). Naopak neexistuje ani jedrekalfnich nemocnic, ktera by publikace
nevyuzivala ubec. Z gilohy ¢. 7 také vyplyva, Zze 23,1 % odbornychidbnych Usta¥,
21,4 % odbornych t&ebnych Ustal pro diti a 20 % Iéeben dlouhodabnemocnych.

Nastroje on-line public relations, jako jsou diskiudra, poradny, blogy jeizné z hlediska
typu zdravotnického Z&eni (viz gilohac. 7). VSechny typy zdravotnickychizzeni alespo

minimalné vyuZivaji ostatni on-line nastroje public relasprkrong odbornych léebnych

Ustavi. Velmi ¢asto je vyuzivaji odbornédébné ustavy prodt (64,3 %), u kterych je mozné
zaznamenat vzestupnou tendenci. Dale pak nemo¢b&;b %), nemocnice naslednécpée
(54,5 %), fakultni nemocnice (50 %Jasto vyuZivadchto nastraj 80 % z dotazovanych
lé¢eben dlouhodab nemocnych, 53,8 % odbornychéébnych Ustal, 45,5 % nemocnhic

nasledné pie, 28,3 % nemocnic.

Struktura faktol, pasobicich na portfolio vyuZivanych nastrogdravotnickych zazeni,
nezavisi na tom, zda se pracovnik zabyva patizeosti public relations, nebo zda je

zanmestnan i jinymic¢innostmi.

Co se t¢e obecn negastji jmenovanych faktat, které ovliviuji strukturu nastrdj, jedna se
o strach z neefektignvynaloZzenych néklad (68 %), vliv vedeni na rozhodnuti o vyuZiti
nastrofi (76 %) a piliS vysoké naklady na realizaci (85 %). Naopaktdakktery nejméa
ovliviiuje strukturu nastréjje pouziti stejné nebo obdobné struktury jako kmakce (75 %).
OdliSnosti je potom mozné sledovat tzmych pravnich forem zdravotnickych izeni

pii sledovani faktar ovliviwujicich strukturu néstréjpublic relations.
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Vyznamny rozdil byl nagten u vyhodnoceni nezkuSenosti s nastroji jakozttofa, ktery
ovliviiuje portfolio zdravotnickym zZé&enim vyuZivanych nastfoj Z prilohy ¢. 7 je patrné,
Ze u 42,9 % akciovych spaleosti nezkuSenost s nastroji public relatiofbec nema vliv.
Naopak u s.r.o. je tendence vzestupna, u 14,3 % fektor vabec nema vliv az k 41,4 %, u
kterych ma vyznamny vliv. U ffspevkovych organizaci je vliv tohoto faktoru vyznamny
témsi u poloviny a u druhé poloviny migrnvyznamny. Dotazani iad obecd prosgsnych

spole&nosti seradi k nazoru, Ze neznalost nasirppblic relations vliv nema.

Z provedeného vyzkumu dale vyplyva, Ze pravni formtaavotnického zé&zeni zavisi
na mfe strachu z neefektivity vloZzenych pi@stki, viz piiloha¢. 7. Také v tomto ffipad: je

z grafu patrné, Ze u akciovych spaiesti existuje pouze maly vliv ze strachu z neéfdigt
vloZenych prosedki a tendence je klesajici z 50 %, u kterych tenktofavibec nema vliv,
az na 6,9 % u kterych ma vyznamny vliv. Qpe situace je uifspsvkovych organizaci, které
projevily velkou miru strachu 46,2 % (m& mirny Ylia 48,3% (ma vyznamny vliv). Spol.
s r.0. se pohybuji okolo 30 %fipoustji tedy jistou miru strachu z neefektivity vioZehyc
prostedki.

At zdravotnicka zédzeni provadji ¢i neprovadji zhodnoceni, je faktor nakladnosti @ddh
aktivit public relations vyznamny. Ve vSech skuminazdravotnickych Zézeni tSina
responderit vyuziva tuto moznost velmiasto. Nejvice (90,9 %) je to ve skufirktera
provadi zhodnoceni povitnl pro skupinu, ktera provadi zhodnoceni z viastigiativy, jsou

néklady velmitasto a to z 67,6 % faktorem owliyjicim portfolio nastraj (viz priloha¢. 7).

Vztah zdravotnickych z&eni k zhodnoceni zavisi na tom, do jaké ndmgova narénost
jinych aktivit neumo#uje nastroje vyuzivat. N&gstji je to problém udch zdravotnickych
zaizeni, kterd4 provagi zhodnoceni povinh 63,6 % uvadi tuto moznost velmasto a
18,2 %c¢asto. Zdravotnicka Z&zeni, kterd neprovadi zhodnoceni, ve 33,%fgol vyuzZivaji

této moznosti velmiasto a v 21,4 %ifpaducasto. Coz je patrné Zifphy¢. 7.

Na strukturu nastr@jpasobi také to, zda zdravotnickatizeni povazuji nepouzivané nastroje
za nepdiebné. Velmi vyznamny je tento faktor zejména u Rafoh nemocnic (66,7 %)
U léteben dlouhodab nemocnych tento faktor z 80 %ibec nezvazuji. Té#h zadny vliv
tento faktor nema také u 61,5 % odbornyctebinych Ustaw (viz piilohag. 7).
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7.2.3 Fistup zdravotnickych zaizeni k zhodnoceni public relations

Z celkového po&tu responderit bylo identifikovano 45 % zdravotnickych izzeni, ktera
zhodnoceni provadi. Z tohoto dto jich 11 % provadi hodnoceni povihrnto znamena, Ze
vedeni zdravotnického #aeni pozaduje zhodnoceni aktivit public relati@ensleduje tyto
vysledky. 34 % respondenuvedlo, Ze zhodnoceni provadi z vlastni iniciatévypovazuje
zhodnoceni zadinou sodast sveé profese.ridtup seizni dle pravni formy zdravotnického
zaizeni. Zhodnoceni se vyhyba 85,7 % olégmrosgSnych spolénosti, v tomto fipad jsou
to 1&ebny dlouhodo® nemocnych a z nemocnice naslednéepéni spolénosti s régenim
omezenym zhodnoceni neprovadi v 70 #%padi a z vlastni iniciativy jej provadi 30 %
z dotazovanych s.r.0. Pouze u akciovych spasti ffevazuji ty spolénosti, které provagji
zhodnoceni, nadmi, které ho neprovadi (31,6 %). NadpotmiivétSina (52,6 %) akciovych
spole&nosti provadi zhodnoceni z viastni iniciativy a81% provadi zhodnoceni poviain

Jak bylo uvedeno vySe,étéina zdravotnickych z&eni neprovadi zhodnoceni public
relations. \ibec neprovadi zhodnoceni odborné&eliné Ustavy prodt, k této moznosti se
prihlasilo celych 100 % dotazovanych izeni tohoto typu. Odborné ckébné Ustavy
neprovadi zhodnoceni v 84,6 %igadech. Ani nadpolowni wtSina (60 %) léeben
dlouhodolkd nemocnych neprovadi zhodnoceni public relationsmbtnice nasledné e
provadji zhodnoceni z vlastni iniciativy v 63,6 %ipadi a zbylych 36,4 % zhodnoceni
neprovadi. 47,8 % nemocnic provadi zhodnoceni stnaniciativy a 8,7 % povinh 50 %

fakultnich nemocnic provadi zhodnoceni po¥iarb0 % z vlastni iniciativy (viziflohac. 7).

VSechny odborné t&bneé Uastavy, které provgd zhodnoceni, jej provadi nepravidéln
bez navaznosti na kampaNepravidelnost bez navaznosti na kaingale giznava také 50 %
odbornych léebnych Ustav pro cti. Naopak I€éebny dlouhodob nemocnych provagi
zhodnoceni pouze pravidélnNemocnice nasledné ¢ provadji zhodnoceni pravidetn
v 57,7 % pipach a ve zbyvajicich 42,3 % prov§dzhodnoceni nepravideins navaznosti
na kampa. Vice nez polovina nemocnic provadi zhodnocentigedné a to v 57,1 % fipadi
a ve 42,9 % ppadi ho provadiji nepravidel® s navaznosti na kamfaFakultni nemocnice
provadiji zhodnoceni z 50 % pravideélra z 50 % nepravideins ndvaznosti na kampa

(viz prilohac. 7).
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Co se t¢e metod, které zdravotnickaizeeni vyuzivaji pro zhodnoceni, tak 30 % zdravdtnic
zaizeni v dotazniku uvedlo, Ze tagtji pouzivaji media monitoring. 29 % zdravotnich
zaizeni uvedlo, Ze n&stji pouZzivaji interni piizkum (metody dotazovéani, anket, rozhovory
se zamistnanci). Také 29 % zdravotnichtizeni uvedlo, Ze né&sEji pouzivaji interni
praizkum externi pizkum (metody dotazovani, anket, rozhovory &S$imi zamovymi
skupinami ¥etné pacient). Naopak pouze 5 % zdravotnichiizani pouziva skupinové
rozhovory a pouze 2 % zdravotnichiizeani pouzivaji ICT analyzy, blizsi vysledky jsou

uvedeny v piloze¢. 6.

Metody zhodnoceni se liSi i s ohledem na pravnintorzdravotnického Z&eni. Nejvice
sleduji p@et zminek a komenté& piispévkové organizace, a to v 71 %ipadi. Zminky a
komentde dale sleduji také akciové spatesti (29 %). Naopak ibec tento ukazatel

nesleduji spoknosti s rdenim omezenym a obecprosgsSné spolénosti (viz gilohag. 7).

Co se tye pravidelnosti provashi zhodnoceni, liSi se ve vztahu k tomu, zda zhoenio
provadiji povinrg, ¢i ne. Zdravotnickd zézeni, ktera provagi zhodnoceni povinf

v nadpolovéni vétsing (72,7 %) provadii zhodnoceni pravidetn Ta zdizeni, ktera provagi
zhodnoceni z vlastni iniciativy, prou§t zhodnoceni ve &Siré piipadi (52,9 %) také
pravidel® a ve zbyvajicich 47,1 % ho prowfid nepravideld, ale vzdy s navaznosti
na uckitou kampa (viz prilohac. 7).

Dotazovana zdravotnickaizaeni, ktera provagi zhodnoceni z vlastni iniciativy, nepouzivaji
media monitoring v 70,6 %fifpadi. Zafizeni, kterd provagi zhodnoceni povin¥) jsou
natom podob¥ protoZze nadpolowni wétSina z nich (63,6 %) také nepouziva media

monitoring (viz @ilohac. 7).

Co se tf¥e media monitoringu, 100 % odbornyctktdbnych Ustav pro diti a odbornych
lé¢ebnych Ustav nepouziva media monitoringialvec. Nemocnice ho nepouZivaji v 50 %
piipadi a nemocnice naslednégeéve 34,6 % fipadi. Naopak 100 % l&eben dlouhodab
nemocnych a fakultnich nemocnic media monitoringZded. Dale ho pouziva také 65,4 %
nemocnic nasledné & a 50 % nemocnic. Ztoho vyplyva, ZétSma z dotazovanych

zaizeni media monitoring pouZziva (vitilphac. 7).
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Z prilohy ¢. 7 vyplyva, Ze 100 % odbornychcegbnych Ustav pro diti, odbornych Iéebnych

Gstavi a nemocnic nevyuziva techniky reklamni ekvivaleri2éle je nevyuziva ani 76,9 %
nemocnic nasledné & 50 % léeben dlouhodab nemocnych a 33,3 % fakultnich
nemocnic. Techniky reklamni ekvivalence pouzivazeo66,7 % fakultnich nemocnic, 50 %

lé¢eben dlouhodabnemocnych a 23,1 % nemocnic naslednie [§eiz gilohac. 7).

100 % odbornych t&bnych Ustav interni pfizkum nevyuzivd. Dale ho nepouZivd 75 %
odbornych Iéebnych Usta pro cti, 66,7 % fakultnich nemocnic, 62,5 % nemocnic,%0
lé¢eben dlouhodabnemocnych. Nejvice internijgkum pouzivaji nemocnice naslednégeée

a to v 80,8 % fipadi, dale pak 50 % f&&ben dlouhodabnemocnych, 37,5 % nemocnic,
33,3 % fakultnich nemocnic (vizifphac. 7).

Co se tye ukazatel, které byvaji vyuzivany v ramci zhodnoceni, js@jiasgji vyuzivany
tyto nize uvedené ukazatele. 38 % resporidenedlo, Ze n€pstji pouzivaji jakoukoliv
formu z@tné vazby od zamovych skupin. 23 % respondlenéjiastji sleduje pdet
publikovanych sdeni. Naopak pouze 5 % respondesteduje podil nebo relativni podil
publika informovaného stenim. Zadny z dotazovanych odbornycéelénych Ustalv pro dti

a odbornych l&bnych Usta¥v potet publikovanych sideni nesleduje. Nesleduje je ani
85,7 % nemocnic, 48 % nemocnic naslednéepg 25 % léeben dlouhodab nemocnych.
VSechny fakultni nemocnice sleduji qggd publikovanych sideni. Dale pak 75 % &&ben
dlouhodols nemocnych, 52 % nemocnic naslednéepa 14,3 % nemocnic (viziphac. 7).
Patet zminekei jakychkoliv zveejnénych komentéi nesleduji Zadné odborn&ébné Ustavy
pro ckti, odborné léebné Ustavy a ani nemocnice. Nesleduje je ani radgoi vétSina
(52 %) nemocnic nasledné ggea 25 % léeben dlouhodab nemocnych. Raet zminek,
komentda sleduji vSechny fakultni nemocnice, které prayidadhodnoceni. Dale pak 75 %

lé¢eben dlouhodabnemocnych a 48 % nemocnic nasledngegiz grilohac. 7).

Patet a charakter citaci vSech pracovnikdravotnického Zézeni sleduji pouze fakultni
nemocnice (66,7 %), ¢&ébny dlouhodo® nemocnych (25 %) a nemocnice naslednéepé
(16 %). VSichni ostatni tento Udaj nesledu;ji (vidghac. 7).

Krom¢ odbornych léebnych dasta¥, 2z nichz ani jeden jakoukoliv #Zmou vazbu

od zajmovych skupin nesleduje, vSechny ostatni &ginavotnickych zdzeni tuto zptnou
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vazbu ve vtSing pripadi sleduji. Jde o vSechny odbornédbné ustavy pro&i a vSechny
lé¢ebny dlouhodo® nemocnych. Nemocnice ji sleduji v 85,7 #ppadi, nemocnice nasledné
p&e v 84 % a fakultni nemocnice v 83,3 #pad (viz prilohag. 7).

Podil nebo relativni podil publika, které na zakladtivit public relations zrni swij postoj,
nesleduje 100 % nemocnic a 100 % odborny¢kbaych Usta pro diti. Nemocnice tento
ukazatel nesleduji v 80 %,ckEbny dlouhodo® nemocnych v 75 % a fakultni nemocnice
v 66,7 % pipadi. Naopak tyto Udaje sleduje 100 % odbornyateldych Ustak, 33,3 %

fakultnich nemocnic, 25 %dében dlouhodabnemocnych a 20 % nemochic nasledngepé

7.2.4 Fistup zdravotnickych zarizeni ke komunikanimu auditu

Tretina zdravotnickych Z&eni, ktera provadi zhodnoceni aktivit public tielas, zarova
uvadi, Ze provadi i audit komunikace. Z celkovéb&ty zdravotnickych zdzeni, je to pouze
15 % (viz gilohac. 7).

20 % respondefituvedlo, Ze dvod pra neprovadi audit public relations je neznalost meto
auditu. 18 % respondentnepovaZzuje audit za gebny. Naopak Zadny z respondent
neuvedl, Ze tvod, pr& neprovadi audit je, Ze jej konkurence také nepto(taz piilohac.

6). Dle odpo¥di responderit 26 % vedeni zdravotnického izzeni rtkdy uvazovalo
0 zavedeni auditu public relations, 74 % o tomtavagovalo, viz filohac. 6.

Pokud vedeni zdravotnického tizeni uvazovalo o zavedeni auditu public relaticiak,

v pripac vzniku krizové situace (21 % respondgnhebo pokud publikace pro #ggnost,
pacienty, zargstnance nebo akciofeéa partnery maji nizké hodnoceni (16 % respoiijient

viz prilohac. 6.

83,3 % &ch zdravotnickych zé&eni, kter4 provagi zhodnoceni z vlastni iniciativy,
neprovadi audit ki casoveé narénosti jinych aktivit, u &h, co provadi zhodnoceni povinn
je ¢asova narenost jinych aktivit také vyznamnych faktorem, aut66,7 % (viz pilohac. 7).

Da se tedyici, Ze je toto kritérium i) posuzovani situace, zda audit iniciovahe, vyznamné

pro zdravotnicka zézeni, ktera se jiz alespajakému zhodnoceniénu;i.

Dotazovana zdravotnicka izaeni provadjici zhodnoceni povinhby volila audit za vzniku

krizové situace v 81,8 %fipadi. U zdravotnickych zdzeni provadjicich zhodnoceni
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z vlastni iniciativy je situace opma. Nadpolovini wtSina (61,3 %) z nich by audit
v takovém pipact nezvolila. Audit by za vzniku krizové situace Volizbylych 38,7 %
responderit (viz ptilohac. 7).

Z prilohy ¢. 7 vyplyva, Ze ta Z#&eni, kterd sednuji i jinym ¢innostem, v 83,9 % vysoké
naklady na provéashi auditu nezohledji. U z&izeni, kterd sednuji pouze public relations,
je situace op@ma. Nadpolowini vétSinu z nich (60 %) odradi od prowdud auditu pilis

vysoké naklady.

Zadné ze zdravotnickych iaeni ¥nujicich se pouze public relations nevolilo mozndst
by byl audit nepdebny. Naopak 58,1 % zdravotnickychtizeni, ktera se &nuji i jinym
cinnostem, uvadi nepi@bnost auditu jako jeden Awbdd, prat audit neprovéagt (viz priloha
¢. 7). Specializovana zdravotnickarizeni, jako jsou kebny dlouhodob nemocnych a
odborné léebné Ustavy a odbornécebné Ustavy prodt, uvedla nepdebnost jako jeden
z faktoffi, pro neprovadji audit. Dale tento faktor uvedlo také 71,4 % nemo, 35,3 %
nemocnic nasledné p& Zadna z fakultnich nemocnic by tento faktor titv@ stejré tak

64,7 % nemocnic naslednécpé 28,6 % nemocnic (vizipphac. 7).

Vedeni zdravotnickych ¥&eni, ktera se dnuji pouze public relations, uvazovalo o auditu
v 83,3 % pipadi. Opa&na situace je u zdravotnickychiizaeni, ktera se &nuji i jinym

cinnostem. V 62,5 %iippadi jejich vedeni neuvazovalo o auditu (vizlphac. 7).

7.3 Vysledky faktorové analyzy

Jak bylo uvedeno v metodice prace, pomoci faktoemelyzy byly extrahovany 4 zakladni
faktory (viz graf¢. 3 ac. 4), vys¢tlujici varianci prominnych zamsienych na procetizeni
public relations, fistup k zajmovym skupinam a vyuZziti zajmovych skugiramcitizeni
public relations, strukturu nastiioja faktory ovlivaujici vyuziti dikich nastraj public
relations a zarowe pristup zdravotnickych z&eni k zhodnoceni. Tyto faktory byly

identifikovany jako:

» Faktor proces#instrumentalni
o Faktor gistupu k zajmovym skupinam

» Faktor sdileni a partnerstvi
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* Faktor orientace

Korelace mezi jednotlivymi pménnymi jsou patrné z grafu 3 - Faktorové zatze- Faktor 1
a 2 a grafl. 4 - Faktorové zatZze - Faktor 3 a 4. Prosmné faktofi 1 a 3 jsou zvyrazmy
cervert a pronenné faktofi 2 a 4 jsou zvyrazmy zeler, tato zvyraz@ni zna&i vzajemny
vztah ditich proménnych \ramci jednoho faktoru a slouzinkZze uvedené interprete

korelace prorénnych.

Graf¢. 3 - Faktorové zéFe -Faktor 1 a

Faktor. zatéfe, ‘aktor 1 ku faktoru 2
Fotaze: War meax normaliz.

Exctrakoe: Hlawni faktory (Centoid)

Faktar2

0.5

Zdroj: vlastni zpracovani
Seznam kadl promennych, které jsou znazafmy v grafech¢. 3 ac. 4, je uvederv prilozec.

9 - Seznam kad pouzitych Vtéto praci Tyto kody jsou dale vyuZity if interpretaci

grafického vystupu faktorové analy
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Graf¢. 4 - Faktorové zéke -Faktor 3 a-

Fakior. zatéde faxtor 3 ku faktoru 4

Rolace: Warimax normaliz.

Eacir : Hlawn| ‘abtory {Cantreid)

o 2 ET ",

Falctar 4

035 92 045 HO5 005 015 025 035 045 O5B5 085 075
C.20 0,20 o010 C.00 0.10 0.20 C.20 Q.40 0,60 C.el 0,70

Makor 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni faktor vys¥tluje 12,8 % celkové variability souboru prénmych. Pro tento faktor jsc
charakteristické vysoké zde €chto proménnych (viz giloha ¢. 10 - Faktorové zatZe):

rozhodnuti o taktikach (0,80)fiptup  zhodnoceni (0,67), vyuziti rozhovogs médii (0,63) a
vyuziti media relations (0,56). DalSimi vyznamnypnomEnnymi jsou jest méieni vysledk

komunikace zdravotnického iZzeni (0,52) a realizovatelnost jako je z charakteristik cil

(0,51). Tyto ukazatele charakterizuji procesni lfomnuti o taktikach, ffistup | zhodnoceni,
meieni vysledk komunikace a realizovatelnost ila instrumentalni (vyuZziti rozhovio

smeédii a media relations) pramné.

O taktik&dch rozhoduje (1@), 48 % zdravotnickych Haen, tato za@izeni ve ¥tSin¢ piipadi
provadji zhodnoceni public relation: vlastni iniciativy (71 %). Ve vySe uvedenegrafu ¢.
3 Faktoroveé zé&be -Faktor 1 a , je patrna vyrazna kdece vySe zmiénych prom¢nnych -
piistup kzhodnoceni (13) a rozhovory médii (11_B). Zhodnoceni provadi 45
responderit. Aktivni spolupraci novin&i formou aktivniho podavani rozhowgr iCasti
v riznych odbornych diskusich sénwji prav ti pracovnici public relations, kik své aktivity
vyhodnocuiji.Casto a velmEasto tak rozhovory podava % pracovnik public relations (vi:
graf ¢. 17 - Vztah zdravotnickych z&eni k zhodnoceni a mira vyuZrozhovofi s médii
v piiloze¢. 7 -Vyhodnoceni dotaznikového Eeni’.
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Media relations (11_A) se¢nuje vice nez polovina responderfb6,4 %). Ficemz ti, ktei
provadiji zhodnoceni, se vzdy alespminimalns vénuji media relations (20,6 %{.asto a
velmi ¢asto se media relationgnuje WtsSina, a to 79,5 % respondérfviz graf¢. 16 - Vztah
zdravotnickych zéizeni k zhodnoceni a mira vyuziti media relatiomsilozec. 7 - Vysledky

testovani pracovnich hypotéz dotaznikovehtegéxt

Co se tye realizovatelnosti dil (4 _D), tuto charakteristiku cile zohlage 48 %
zdravotnickych z#zeni a 77 % nedti vysledky komunikace (10 _H). Vzhledem
k promgnnym a jejich vyznamu v rdmci public relations zdraickych zdizeni lze tento

faktor nazvat jako faktor ,procesiinstrumentalni*.

Druhy faktor je charakteristickyito proméennymi: vysoky stupe korelace uéi ostatnim

proménnym vykazuje faktor neznalosti analyzy zajmovydtumn jako jeden zidsodi

pro nevyuzivani analyzy zajmovych skupin (-0,68)hledréni zajmovych skupin v praxi
(0,57), jako dalSi progmna misobi i vyhybani se dilm krokim procesu public relations (-
0,53), vztah k zajmové skugin- cirkve (0,42), analyza séasného stavu komunikace
(0,3457). Tento faktor je mozné nazvat jako fakipkistupu k zajmovym skupinam®.
Pro tento faktor je specifické aktivni vyuZiti za@wych skupin v praxi. Pouze 7 %
zdravotnickych z#dzeni uvedlo, Ze nevyuZziva analyzu zdjmovych skapdivodu neznalosti

(9_A). 8 % povazuje analyzu zajmovych skupin zaotighbnou. 64 % zdravotnickych
zaizeni ma posdomi o zajmovych skupinach (8), nicndés nimi nepracuje a 20 %
zdravotnickych z#dzeni aktivé vyuziva analyzu zajmovych skupin, zohiege zajmové

skupiny i své praxi, coz je patrné z grafu 5 - Divody nevyuZivani analyzy zajmovych
skupin a zohledini zdmovych skupin v praxi. Zdravotnickychizani, jichz jsou 4 %
z celkového pétu, neprovadi zadny z krékprocesuiizeni public relations (10_1). Zbylych

96 % uvedlo minimékjeden krok z celkového komplexniho procesu.
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Graf ¢. 5 — Divody nevyuzivani analyzy zajmovych skupin a zohtedrzajmovych skupin

V praxi
0,7 64%
0,6
0,5
04 B Znd analyzu zajmovych skupin
0,3 e e .
20% H Neprovadi z divodu neznalosti
0,2 9.00%
0,1 7,00% Neprovadi z dliodu
0 - . . . nepotiebnosti
Nepracuje se znamvyraz, ale  ano a pracuji se
zajmovymi nepracuji s nimi zajmovymi
skupinami skupinami

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednou z vyznamnych zajmovych skupin, které jspickg pro faktor fistupu k zajmovym
skupinam, jsou cirkve (7_X), kdy 52 % zdravotnidkyedizeni uvadi, Ze je jednou
z klicovych skupin, kterym jei¢ba se vramci praxe public relationsnevat. Analyza
sowasného stavu komunikace je vzhledem k faktorové&izaejslabsi prokmnou, a jak je
patrné z grafé. 3 Faktorove zé¥e - Faktor 1 a 2, je také izolovan od ostatnicinaymnych
faktorni. 54 % zdravotnickych Z&eni analyzu saasného stavu komunikace neprovadi,
oproti 46 %, kté se ji ¥nuji (10_B).

Treti faktor je charakteristickgmito proménnymi: zajmova skupina - zdravotni pgp&ny
(0,69), zajmova skupina farmaceutické spotesti (0,33), zajmova skupina kulturni instituce
a organizace (0,28), stanovenitigihym zpisobem (-0,29), sdileni jinyatinnosti i praxi
public relations (0,29) a vytyéni obsahu sdeni (-0,27). Tento faktor je mozné nazvat jako
faktor ,sdileni a partnerstvi“. Zdravotni paji/ny (7_M) ve své praxi zohlédje 37 %

z celkového p&u dotazovanych. Farmaceutické spalesti (7_P) zohletuje 14 %
zdravotnickych zéizeni, tato prognna je ve velmi blizkém vztahu s tim, Ze se pragovn
public relations musidnovat i jinym vice nespecifikovanyginnostem (2_H) a to z 12 %
u téch zdravotnickych zé&eni, ktera se némuji pouze public relations. Pro tento faktor jsou
také vyznamné kulturni instituce a organizace (7 kdy tuto zajmovou skupinu zohkagje

25 % zdravotnickych Z&eni. Vyznamnou negatigrkorelovanou progmnou je také volba
moznosti, kdy zdravotnickd #iaeni nezohletlji charakteristiku SMART v ramci tvorby il
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(4_F). Pro tento faktor je typick&tgina zdravotnickych z&eni (86 %), ktera tuto moznost
neuvazovala. Negati¢rkorelovana prornna, tykajici se tvorby obsahu¢tehi (10 _E) byva
v ramci procesu public relations u zdravotnickydtizeni nejastji uvadkna, tento krok
v rdmci procesu public relations uvedlo 72 % dotangch. Nicméa pro tento faktor je
typickych pra¢ 28 % zdravotnickych z&eni, které nevytwa obsah séleni, coz nize byt
rozhodovanim o obsahu shora, tedy stanoveni obsafleni vedenim,¢i piebiranim
informaci a obsahod jinych zainteresovanych osob, halgkat, védeckych pracovnik

apod.

Ctvrty faktor charakterizuje Sest nejvyznafjiiich prongnnych, které jsou z&siny pipadi

z oblasti sdilenyclEinnosti v rdmci pracovni pozice public relationde b sdileniinnosti

s informa&nim servisem (0,75), sekretariatéeditele (0,71), marketingu (0,6), ekonomického
odckleni (0,56) a Iékiské/oSabvatelskétinnosti (-0,38). Poslednim faktorem je z&eni se
na zajmové skupiny iad kulturnich instituci a organizaci (0,37). Terétor je mozné
nazvat jako faktor ,orientace”. Pro faktor oriergge charakteristické sdileni dalSthnosti
na dané pozici, nez j@st¢ public relations. Zdravotnicka fiaeni ¢asto nefikladaji public
relations pipadré pozici tiskového mlugi takovy diraz a proto byv&innost pracovnika
v oblasti public relations roz&ina o jiné oblasti. Pro tento faktor jsou zasadwipifomEnné a
to sdilenicinnosti infoservisu (2_C) u 23 % zdravotnickychtizani a u 17 % sdileginnosti
sekretariatu (2_E). émto cinnostem se &nuji v kombinaci. Faktorové zfte dalSich dvou
proménnych, jejichZ jsou také velmi blizké a stejak jako u pedchozich dvou pro#gnnych,
separované od ostatnich. (viz géa# Faktorové zéfe - Faktor 3 a 4). Je to sdilgfminosti
marketingu (2_A) u 19 % zdravotnickychiizaeni ac¢innost ekonomického odténi (2_F).
Pro tento faktor jsou déale také vyznamné kultunstituce a organizace (7_Z), kdy tuto

zajmovou skupinu zohlédije 25 % zdravotnickych raeni.

Vysledkem faktorové analyzy tedy byly nize uvedeshképiny faktot.. Faktor ,procese
instrumentalni* vypovida offstupu, kdy zdravotnicka #aeni v ramci sveho procegizeni
zohleduji cile, sleduji jejich realizovatelnost, rozhodoijnastrojich a rozgtu. Jsou schopni
v rdmci procesuizeni n€fit vysledky komunikace, coz potvrzuji fiptupem k zhodnoceni,
které provadji jako b3Znou sodést svého za#stnani z vlastniho rozhodnutiiipadré jsou
k evaluaci vysledk vedeni natizenymi, kt& maji o vysledky zhodnoceni zajem.
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Zdravotnicka z#zeni, charakterizovana faktoremftigtupu k zajmovym skupinam®, jsou
specifickd vztahem k zajmovym skupinam. Znaji amalyzajmovych skupin, zohlédji
z4jmové skupiny v praxi a gdomuiji si dilezitost cirkve jakoZto skupiny, jiZmuji pii svych
postupech v rdmci public relations pozornost. Ddag@ fici, Ze analyzu saasného stavu

komunikace neprovadi.

Typické pro faktor ,sdileni a partnerstvi“ je zothéni partnerskych zdjmovych skupin, jako
jsou zdravotni pojifvny, farmaceutické spalreosti gipadré kulturni instituce. Vyznamnou
skupinou jsou farmaceutické spé&esti pro zdravotnicka t&eni, jeZz se &nuji jinym, blize
nespecifikovanym ¢innostem mimo praxi public relations. Veét$ine pripadi tato
zdravotnicka z#zeni obsah komunikace nevytgf, ale jsou schopni ip tvorbeé cila
zohlednit charakteristiky SMART.

Faktor ,orientace” zahrnuje ta zdravotnick&izani, ktera nemaji samostatné &ddi public
relations. Pracovnici zabyvajici se vztahy geyeosti majicasto v kompetenci poskytovani
informaci, vedeni inform#ich okének ve zdravotnickémizzeni. V takovém zdravotnickém
zaizeni, kde je dzeno i oddleni marketingwi marketingové komunikace, j@gnnost public
relations zahrnuta mezi tyto aktivityCasto byva aktivitami public relations pgren
sekretariatieditele zdravotnického #aeni. Zidka to byva pracovnik ¥ad lékadského i
jiného oSetujiciho personalu. Pracovnik public relations, kt¢e v ramci organizai
struktury sodasti vedeni zdravotnického izzeni, byva také zagstnan v ekonomickém
useku, ¢i je odckleni public relations iifazeno k ekonomickému Useku. Niepo pisobi
urgity nezajem vedeni o public relations ve smysluraati public relations v ramci
strategickéhorizeni. Pracovnici takovychto o#ldni public relations se nezabyvaji pouze
vztahy s véejnosti, nejméh pouzivanym nastrojem je socialni odpdrmost a angaZzovanost

pro mistni komunity.

7.4 Vysledky shlukové analyzy

Ucelem shlukové analyzy byla klasifikace pramych charakterizujicich f{stupy
k provadni auditu zdravotnickymi Z&enimi. ®mto prongnnym byly wnovany otazky
¢. 22 - 25 vdotaznikovém $ehi. Zabyvaly se vystupy auditu zdravotnickychizeni
vztahem krozp&iu pro public relations, osobou pro¥fidi audit a typickym

charakteristikam prov@&dého auditu. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Zesdta wnuje
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pouze 1%% oslovenych zdravotnickych idaeni. z vysledlka znazorgnych \ dendrogramu je
ziejmé, Ze je wil¢ich shlucich patrny dity stupeéi homogenity a zarowe heterogenity
shluki vaéi ostatnim. Hranicerezu, kter4 stanovuje hloubku &hvani, byla stanover
v hloubce jedna, coz ztiavysokou miru heerogenity jednotlivych shluk V dasledku tohoto

fezu byly identifikovany 3 hlavni shluk

1. {22 A, 22 B, 23 A, 24 F, 22 |
2. {22.C,22 D, 22 F, 24 A, 24 B, 24 C,24 D, 24 E,@424 H]
3. {25 A, 25 B, 25 C, 25 D, 25 E, 25_

Seznam koédl promennych, které jsou s@asti vySe zmignych shluk a jsou aké graficky
znazorgny v dendrogramw. 1, je uveden vifloze ¢. 9 - Seznam ka&dl pouzityct v této
praci. Z dendrogramug. 1 - Audit, ktery se tyka prosmnych charakterizujicichiistupy
k provadni auditu zdravotnickych t&eni, je patrné, Ze je prvn druhy shluk ve vzajemr
vazl® oproti fetimu shluku, kdy je zéroxiepatrna velkd vzdalenost mezi prvnimiétha

shluky a uvedenyniétim shlukem

Dendrogrant. 1 — Audit

3tr. diagram pro 21 Praomenne
Wardove metoda
Procentudlni neshada
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Prvni shluk je charakteristicky snahou o objektigfistup k provaéni komunik&niho
auditu, za vyuziti outsourcingu sluzeb, tedy extewnauditora (22_F), ktery zpracuje
kompletni audit. Auditu je ikladan diraz zejména vzhledem Kk vlivu vysledkauditu
narozpdet pro @ely public relations (23_A). Z ukazalel sledovanych prostdnictvim
auditu, jsou typické makro ukazatele, z#émjici se na vysledny vliv na Zmu postoj
zdjmovych skupin (22_A), sledovani dlouhodobéhdktefdoudovani vztaihn se zajmovymi
skupinami (22_E) a vyslednou znalost a pochopegiep¥ného sdleni (22_B).

Druhy shluk je specificky vyuzitim internich pracokt pro zpracovani auditu.tAuz to jsou
osobré pracovnici public relations (24_A), jejich pézeni ¢i kolegové (24_B, 24 C),
vyuZivaji interniho auditora (24_EJi pracovnika personalniho ofldni (24_G). DalSi

Z moznosti je vyuziti externi osoby k ziskani d#era nasledh zpracovavaji sami (24_D).

V tomto shluku jsou také pramné tykajici se ukazafelsledovanych auditem. \fipact
druhého shluku jsou to ukazatele na mikro UrovnézMyto ukazatele pét Obsah sdeni,
které bylo zajmovym skupinam zpreikovano ve spojitosti se Zegnenim tiskovych zprav
(22_C), Souhrn vysledk dilcich kampani (22_D) Objem vyslednych vynaloZenych
prostedki na public relationsiedstavujicicas pracovnika public relations a ostatni naklady

spojené s realizaci public relations (22_F).

Treti shluk je tvéen prongnnymi 25 A - 25 F, které se tykaji charakteristiekéivniho
auditu. Tyto charakteristiky byly definovany Downs€1988) ve vztahu k osélprovadjici
audit kterd ma odborné znalosti (25_A), ma zkusen{@5_B) a generuje moznosgSeni
(25_C). Audit je potom charakterizovan tim, zda jedineny design nejvice vhodny
pro dané ZZ (25_D), zda po provedeném auditu nageidnplementace navrzenych &m

(25_E) a zda je audit provéavcas a na bazi pravidelnosti (25_F).

VySe uvedena shlukova analyza vyivili zakladni skupiny charakteristikiptupu k auditu.
Muzeme je rodenit dle zadsad provédi auditu, kdy druhy shluk charakterizujeigtup
vychazejici zevnit zdravotnického zézeni. Audit je provagh vzdy osobou, kterd je
zanmestnancem zdravotnickéhotzzeni,cimZ se sniZuje mira objektivity vysleilkZarovei,

je jeho zamseni spiSe srem mikro Grovni hodnoceni vysledlipublic relations. Jedna se

vvvvv

vynaloZzenych progedki na diti kampa a také vysledk téchto kampani. Druh&a skupina
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muze byt povazovana zadily vySSi stupg provadni auditu, kdy je osoba zpracovavajici
komunikani audit externim odbornym auditorem, je schopamétid se na makro Urove
zhodnoceni, z institucionalniho hlediska, kdy jem&@n na ziskavani Zmé vazby

o vyslednych postojich, vysledné znalosti a dlow@sn misobeni na zajmové skupiny.
Vysledky auditu jsou pro tuto skupinu vyznamné ptanoveni rozptiu public relations.
Treti skupina je charakteristicka zasadami preméd efektivnihno zhodnoceni
charakterizovaného Downsem (1988). Tyto zasadyys&itym standardem, ktery by ghbyt
pro provadni auditu typicky. @raz je kladen na odbornost auditora, jeho zkuSenesb
schopnost komplexnihofigtupu s pedkladanim navih feSeni. Dale je kladenichz také
na jedingnost struktury auditu s ohledem na konkrétni zdrsické zd@izeni. Sowasti je i
aktivni vyuziti vysledk auditu, tedy nejen jako &eni pro interni i externi zajmové skupiny
(vedeni, akcion#&, zandstnance, ministerstvo, kanost apod.), ale také jejich zohledn

Vv praxi, @gi¢emz je nutné provatlaudit &as a pravideka
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7.5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
7.5.1 Vysledky rozhovofi s pracovniky public relations

A. Pristup zdravotnického zd&izeni k public relations

V¢étSina respondefitrozhovofi se ¥nuje jen public relations. Jeden z responilgattake
manazerem kvality a druhy respondent vykonava pulliations, které je zahrnuto v ramci
odckleni marketingu zdravotnického tfzeni. Zdravotnickd Z&eni nepodiuji vliv
ztizovatele na vykon public relations. Pokud jsou axdtnicka z#zeni @imo ftizen&
ministerstvem, tak tiskovi mld¥ nepoctuji zadny vliv. Spoluprace s ministerstvem je pouze
ve chvili, kdyz se nagministerstvo imo obrati, pokud pétbuje nap komunikovat séleni
prostednictvim zdravotnického #iaeni. Existuji neformélni setkani tiskovych miijvale ta
jsou opravdu neformalni a jde o udrZovani vitamezi €mito pracovniky a tim i

zdravotnickymi z&izenimi.

Témet vSichni respondenti uvedli, Ze se jejich cile skjpd cili vedeni a SMART typologii,
oh¢as byva obtizSi dodrzet cile z hledisk&éasového obdobi. Ve étsing pripadi se
respondenti shodli, Ze vyznam public relations nagiéstrategickéhdizeni zdravotnického
zaizeni je vySSi az zasadni. Zalezi na tom, jak neateni zdravotnického #aeni divéiuje
pracovnikim public relations. Byly identifikovanyifpady, kdy m& oddeni public relations
plnou divéru a volné pole fsobnosti, jinde se vedeni zasagmodili na public relations. Se
zajmovymi skupinami pracuji vSichni respondentisledré se shodli, Ze za Kibvé povazuji
vétitele, média, |ekisky personal, vedeni zdravotnickéhdizeni, zdravotnické pracovniky
nelékae s odbornou Zsobilosti a zdravotni pojivny. Nejvyznam§sSi skupinou jsou pro
tato zdravotnicka Z&eni pacienti, kiié jsou klienty zdravotnického #aeni.

S projektem Kvalita &ma pacienta, ktery je zatit ministerstvem zdravotnictvi, pracuji
vSichni respondenti, a to ve smyslu tvorby obsattilesi zanégiené na média, vejnost,
pacienty a samadegjme i zanestnance. VSechna zdravotnick&izani tento projekt hodnoti
pozitivreé. Ve WtSiné nemocnic provaii svoje interni pizkumy spokojenosti paciaint
Zpracovavaji take statistiku, kolik je stiznostlazsou oprawné ¢i neopraviné a kéemu
nejvice smiiuji a na zaklagl vysledki si pak élaji zawry a snazi se z nich péita vylepsit
tak provoz, sluzby a zdravotnickou¢péle to ukitd forma zgtné vazby, kterou zdravotnické

zaizeni nedokaze ziskat jinymigmbem. Pro ziskani &mé vazby se také pouzivaji ankety.
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Velkym zdrojem informaci pro ziskani &pé vazby jsou analyzy prov&me @imo
v informanich centrech. Bktera zdravotnicka ¥&eni nesleduji jen kvalitu¢oma pacient,
ale i pfizkum spokojenosti zagstnané. Oddtleni kvality si napi¢ zdravotnickych zéazeni
sami vytvdeji dotazniky, sami je vyhodnocuji a pro¥adplosny piézkum. Jedna se o
nejrozsahlejSi metodu pro ziskani¢zg vazby. SouwlZr¢ stim provadi oddeni kvality
svoje diti prizkumy. VSechny gizkumy se zhodnocuji a s vysledky se dale pracuje.
Vysledky vyuziva jak pracovniki oddleni kvality poskytované gé, ale také pracovnik
public relations. R ziskavani zgné vazby pouzZivaji nemocnice hl&vinternetovych
stranek, progednictvim kterych provagi online dotaznikova Sini. Jeden z respondént
uvedl, Ze pro ziskani #¢mé vazby vyuziva socialni &jt kde jsou uviejnéné Itizné
koment&e, na které mohou pacienti reagovat. Vysledky kiingu s oddlenim kvality
poskytované pg&. Nektera zdravotnickd z&eni vysledky zhodnoti argukladaji je bd’
ctvrtletré, nebo réné vedeni nemocnice. Jeden z responidamted!, Zze nedavnoiiili
odcleni ombudsmana proreSeni otazek kvality poskytované ¢pé V rekterych

zdravotnickych z&ézenich o Ezeni funkce ombudsmana uvazuiji.

Ve WtSiné nemocnic nevyuzivaji spoluprace s public relati@genturami. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze jédozniva spoluprace s najatou agenturou, kterangikala zakladni
funkce, jakou byla zejména tvorba a ijgovani tiskovych zprav v médiich, nez bykdata
nova tiskova mlu¥i. Pokud ale v nemocnici nebyla¢ana pozice tiskového mlay tak
néktera zdravotnicka z&eni zadala wejnou soutZ pro public relations agentury a ta z
agentur, ktera sotit vyhrala, spolupracovala s vedenim pgitérobdobi.Respondenti se
shodli na tom, Ze provad vétSinu kroki v rdmci procesuizeni public relations. Také
dochazi k situacim, Ze jsou tyto kroky oviy nag. tim, Ze je rozpeet pro oddleni public

relations a komunikace stanoven vedenim zdravathiclkdizeni.

B. Struktura nastroj i public relations

Zdravotnicka z#izeni pouzivaji tégt vSechny nastroje public relations.ékteré jsou
vyuzivany vyrazgji, napg. media relations, vydavani tiskovych zprav, vydévaublikaci,
poradani tiskovych konferenci a také firemni idenjagavelice dilezitd pro zdravotnické
zaizeni. Neni pry mozné vyuzivat pouzikieré nastroje, ale struktura seénhpodle obsahu
sckleni. Nekteri respondenti se také snazili vyhybat otazkam &anym na lobby a

sponzorstvi ze strany zdravotnickéhdizeni. Naopak ve vztazich s médii jsou ¢éwsSude
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proaktivni a zdravotnicka giaeni sama oslovuji novifté& Pokud pedvadi nemocnicegjaky
vykon nebo novy fistroj, tak étSinou uskuténi tiskovou konferenci a v lepSintipact i
exkurzi, kde novindim vSe s odbornym vykladenigquvede odbornik. Pokud se to ale tyka
pacienta a jeho zdravigtginou Zistavaji reaktivni. Na druhou stranu, kdyz se v named
,NEco &je”, novin&i se ozyvaji sami a pozaduji informace. Bérmpolovina zdravotnickych
zaizeni také pouziva angazovanost pro mistni dobmnasiad komunity (dobrovolnické akce
pro obec, apod.). Co se tyka vyuziti ,online" négty tak socialnich siti v ramci komunikace,
pouZziva vice nez polovina responder@statni zdravotnicka #iaeni je sice majiizzené, ale
nepracuji s nimi. Jsou skdomi, Ze veSkeré stiznosti, ale i pochvaly jsouligabany na
socialnich sitich, kde si také pacientilsgl své nazory navzajem. Spousta zamand
nemocnic je také s@inna na socialnich sitich. Sis&ky, ale i |ékdi, pokud je dané djaké
urcité téma, odpovidaji a reaguji. Lidé seiimaji Wit, odbourali zabrany a stakeast;i
projevuji své nazory a hodnocent Bz tedy prosednictvim socialnich siti, tak jinych médii,
jakou jsou diskuse apod. TakZe piSi nejenom poghwé i kritiky. Jedno zdravotnické
zaizeni se na socialnich sitich sna#qbit na pacienty podlegdem dané strategie. Zjife
se, zda &které oblasti jsou vic vnimané a jiné maeén pr@ tomu tak je, coz je dalSi forma
zpetné vazby a zjsob nap. k tomu, jak &jaky obor protléit vice do popedi zajmu lidi.

Twitter je pouzivan pouze okrajogpiSe respondenty osahmez pracové

C. Pristup k zhodnoceni public relations

VétSina respondefit uvedla, Ze pravidet provadi zhodnoceni aktivit public relations a
nepravideld jej provadji po rozséahlejsi kampani. pob realizace je celkem slozity, velkou
roli hraje neznalost metod, proto se pouZzivaji ppmskteré metody a nasledise pracuje jen

s rekterymi ukazateli. Monitoring médii s&d¢ provadi kazdy den. Jeho prigstnictvim se
meii medialni pozornost. Zdravotnickaizaeni povazuji publicitu stale za vyznamny nastroj.
Zhodnoceni déich akci znamend, Ze se z ptobuvSich akci sestavuje souhrnna zprava,
délaji zawry ve smyslu, zda se to promitlo v takov&ena takovym zfisobem, jaky jsme
ocekavali, jaké byly vioZzeny prasidky oproti @asti apod. Samaéegjme hlavnim cilem je
ziskani vystupu v médiich, dostat zminku dgakeho ¢lanku, novin, televizni reportaze,
rozhlasového spotwiili jakoukoli pozitivni zminku o zdravotnickém #aeni. Sleduje se
nejenom, kdy a kde se zprava nebo zminka objeal&,i charakteristika média (néklad,
ohlas,cetnost, velikostlanku, umisini na strance a u TV nebo rozhlasu také sledovanost

poslechovost). NefitSi vliv z médii ma dle respondénizdy televizni reportaz, ale zalezi na
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¢asu, kdy je spot odvysilan a jakou cilovou skupitysilani oslovi. Samdejm¢ jsou to
tiskové konference, mnohdy spojené s exkurzi, vadainternichtasopisi, eduk&ni letaky.
Nastrojem jsou i osobni dobré vztahy a kontaktg\anéi. Dale je to p#adani nejiiznéjSich
akci pro véejnost, & uz samostatnnebo jako sotast rekterych akci ptadanych msstem,
piip. krajem. | prosednictvim &chto akci se zjidji nazory lidi, to je jeden z hlavnich
divoda pro jejich pdadani. Ptadaji se pedevsim akce preventivni, aby sé¢eyrost natila
troSe zodpo¥dnosti ke svému zdravi. Akce, které sg&akym zpisobem uchyti, jsou
opakovany. VSechny nemocnice maji své domovské wéebtranky a internet pouzivaji jako
public relations nastroj. Internet je nejvic powtiy jako meédium, protoze se jeho
prostednictvim daji nejen podavat informace o vSech quidtich, propojeni
do zdravotnického systému, ale je mozné také zapejido diskuse. Je to takova obdoba
nastnky ve smyslu provozntechnickych informaci. A navic je internet snagrauzitelny
pro kEZznou praxi. Kazdy si tam najde vSe, corpbtije. Analyzu zdjmovych skupin, mez¢n
pati zangstnanci, pacienti, nAtnici, odbory, pojiovny, partné, ministerstvo, média,

ve WtSine nemocnic provadi tiskovy mldis

D. Komunikaéni audit

Komunikani audit nikdo z respondennevyuziva, provadi jej pouze jeden z respondant
to sdm tiskovy mludi. Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze vyraz audit pa@itento tiskovy
mluvéi pro zhodnoceni. Jiny respondent o pouZivani kakagniho auditu uvaZzuje a
rozhodrg ho chce v budoucnu pouZzivat. Ostatni respondemtiukika&ni audit nepouzivaiji.
Nékolik responderit uvedlo, Zze komunikai audit povazuji jako nastroj kontroly ze strany
iniciatora & by jim bylo vedeni¢i akcion&i. Takova kontrola by byla ze strany pracovnik
public relations fijimana negativ& Vedeni o auditu neuvazovalo. Pokud by byla poy@in
nag. v ramci akreditace, jej pouZivat, tak by jej pmak zaali i ostatni, dobrovokhale tuto
iniciativu nikdo nevyviji. Respondenti uvddi piipady pro pouzivani komuni&aiho auditu
také nového manazZera public relations, reorganizest®o vytvéeni noveé divize public
relations, vznik krizové situace, ale ani toto jomo zavedeni néjpde dilezité. Je zajimave,
Ze jeden respondent uvazuje o komudnken auditu na webovych strankach, ktery by
nahradil hodnoceni, blize svou uUvahu nespecifikov@al auditu mezinarodni asociace

komunikace dosud nikdo z respondenéslysel.
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E. Identifikace postupu a provadni komunika¢niho auditu zdravotnického z&izeni
nemocnic, nemocnic a nemocnic s naslednodti. peravni forma jejich zdravotnickych
zaizeni byla akciova spataost, spolénost s réenim omezenym arfspevkova organizace.

NejvysSi ukoriené vzdlani respondeiitje vysokoSkolskeé a jejich praxe v oboru se pohgbuj

mezi gEti az deseti lety.

7.5.2 Vysledky ohniskovych skupin se zastupci zajragch skupin

1. Co si pod pojmem image zdravotnickéheizeni gedstavite na prvnim mét
VétSinou se dastnici skupinoveé diskuze shodli na tom, Ze imageejen jakousifedstavou a
nazorem o nemocnici, ale je to souhrn vnimani e@ko prosiedi a okolnosti, které
piedchazeji vstupu do zdravotnickéhotizeni. Zmisob, styl a okolnosti, za kterych se
poskytuje sluzba, jsoutteZité. Pro image ma obrovsky vyznam verbalni koikaoe, kde
pacient dekava, Zze dostane formou slovnihaledi ukité informace,casto byva zfisob
komunikace a fenos informaci pacienty hodnocen jako zasadni rkrité hodnoceni
pacienty. DalSim faktorem, kteryugobi na image nemocnice, je jeji vzhled, vzhled
jednotlivych oddleni a prvni kontakt se zdravotni sestrou nebotéka Prvni dojem je

e

nejdilezitejSi, pricemz také zalezi na tom¢sn tam pacientifichazi.

Samozejme¢ zaleZi i na possti, kterou si nemocnice vybuduje. Jsoudtizeni, ktera nemaji
praw nejlepSi image. Na druhou stranu jsou i takovdzeai, ktera jsou Sgkova a kam se
pacienti usiluji dostat. 8&kdy mize byt takova image zdravotnickémuizani na Skodu, Ze se
vytvoii nazor a ten se snadno mezi lidejpma a petv&i. Kdo ma dobrou zkuSenost, tak tu
nemocnici vychvaluje a dalSi ma Spatnou zkuSendstt& nemocnice byedba uz nikdy nesel
a ani by ji nedopottl. Takové informace se mezi lidmii&i kazdy si gco pida a

v kongném disledku je to zavagici. Respondenti se shoduji, Zze &esto stava, Ze jedna

negativni zpravaigbije sto dobrych.

2. Pokud budeme hovid o sluzlE (poskytovani zdravotnické & - Co ma vliv
na rozhodovani se pacienta o zdravotnickéntizeai, jehoz sluzby vyuzije?
Za predpokladu moznosti volby, kdy se nejedna o akutsphalizaci.
Faktorem, ktery rozhoduje u pacienta sdar@n nemocnice (pokud to neni akutiipgad), je

v prvéiadt doporieni. Pacientéasto prezentuji, Ze zdrojem informaci a nasiedahodnuti
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byla zkuSenost jejich blizkych, iqtel, znamych. Také zalezi na modernim vybaveni
nemocnice, které je prezentovano a provazanosiojidych vySeteni. Stale je podstatnym
vlivem zprava v médiich. Respondenti se ale sefk&@si pacienti vice pamatuji negativni,
nez pozitivni sdleni. Je tedy @leZité, co se v médiich objevi. Ndidad, kdyz se v Usedni
vojenské nemocnici & prezident Havel, tak se pak skoro cela republikazdy i z té
nejvzdalesjSi vesnice, cl dostat do této nemocnice, protoZze kdyz se v nembddeci
takova osobnost, tak ji t@&ld samozejme velmi dobrou image.

Zakladnim bodem, ktery je posuzovan, je verbalninkwoikace. Pacientcekava hlava
vlidnost, milé slovo aigedevsim pozdraveni. Pacientdasto ovlivien emocemi. Wité je
piijemné, kdyZ pacient vstoupi na @tkhi nebo do ordinace a sestra neboil@dpovi na
pozdrav a fedstavi se. Coz se podle nazordaatrenych ctje tak ve 20 % ppadi. Zaklad
interni komunikace je v pémi povinnosti vramci &akého kolektivu, vztahy mezi
persondlem a vyj&dvani &ch vztali. PredevSim vedeni musi mit zdjem na tom, aby
komunikace fungovala. Pokud neni podpora vedekitaddungovat nerize. Samoigjng je
to i celkova spokojenost zastnand v praci, a to jak po materialni, tak i po nemaétiexi
strance. Neni to vzdy o p&gich a benefitech, ale oditém pocitu jistoty a bezgé o pocitu
uspokojeni z prace, protoze v zasathti, Ze je-li spokojeny za¥stnanec, bude spokojeny i
pacient. Obzvlastv oblasti zdravotnictvi jsou tyto hodnotyldzité.

Vlastnosti poskytované sluzby jsoui pozhodovani pacienta zasadni. Je velnilieZité
véasné sélovani veskerych informaci pacientovicadsré podana informace magwyznam.
Je dilezité, aby pacient nebo jeho rodina byli uvedaemsiduace. Velmtasto se stava, Ze se
pacient nedozvi informaci od léle ale jen od sestry. Toto vSe souvisi s kapacBohuzel

s kapacitou souvisi i to, Ze se |ékenuze wnovat jen jednomu pacientovi. V toniipac je
velmi dilezita souhra doktora, sestry a dalSiho persométo,jak v ordinaci, tak na v ramci
piijimani pacieni. V sowasné dob zatim neexistuje Skoleni pro ZPDB, léka pracovniky
recepci, které by bylo zaffeno na vzdlavani v oblasti komunikace. Na druhou stranu jedna
z tiskovych mluéi potvrdila, Ze existuje tzv. edukace v oblasti kmkace s pacientem.
Jedna se o jednodenni ¥#laci kurzy pro zdravotni sestry, jejichz tématgmzpisob
chovéni k pacientovi, ktery je ale internim dpafm daného zdravotnickéhorizeeni. Je také
potreba se zasit na vykir vhodnych sester, protoZze sestrézm byt dokonald zdravotni

sestra, ale praci vrecepci a komunikaci s pacientiadat nemusi. Je peba, aby
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v nemocnicich byl nastaven systém edukace, protenevelmi ovliviuje komunikaci.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry v nemocnici nejsgkoleny, jak se maji chovat a jak
vyjadrovat. Je to na kazdé z nich, jak k tomuto problémtistupuje (jestli se chce dale
vzklavat). Na lékeskych fakultach, ani ve vtvacich programech nelékaaiého personalu
(sester) se komunikace rregnasi. Jediné, co se zde probira, je vyuka eflkkud ma mit
nemocnice dobrou image, tak byélm byt etika spolu s komunikaimi schopnostmi

zdravotnického personélu na vysoké urovni.

3. Co je hlavnim znakem podnikoveé kultury zdravotnakyd&izeni? Domnivate se, Ze
pusobi i na pacienta?

Hlavnim znakem podnikové kultury jsou vztahy meairgstnanci navzajem.iPzhodnoceni
pusobnosti podnikové kultury se téimvSichni shodli na tom, Ze pokud je mezi likgm
personalem &akeé napti, ma to vzdy Spatny vliv na pacientact¥inou se dotazani shodli i
na tom, Ze neni dobré, pokud si sestry stlgkad pacientem tykaji. Dle skupiny respondent
je Zadouci se v konverzaci l&éksestra tykani vyhybat. Na pacienty aniiegbi dobe, kdyz
sestry po chodbacHiki nebo si nahlas vy&iuji své nazory. Pacienti to velice vnimaji, podle
nich by n&l v nemocnici a na chodbach vladnout klid a pohdeacient, kdyz uciti ité
napiti, tak a@ekava i chybovani, které jiz zndme nagti miZze vyvolavat. Souvisi to i s tim,
Ze pokud ma pacientéjakou bolest, tak mnohem cittiy vnima své okoli a prosdi, ve

kterém se nachazi.

4. Jak na vasisobi znaky firemni identity?
Mezi hlavni znaky firemni identity, kteréigobi uvnit, tedy v prostorach zdravotnického
zaizeni, jsou uniformy. Zjsob odivani a oziani jednotlivych pracovnik nemocnéniho
lékarského i nelekiského personalu. Jsou to hldaudentifikacni Stitky, podle kterych pacient
pozna, o koho se jedna a s kym komunikuje. Naéstmance i pacientytgobi pozitivig.
Pacient s nimi do dité miry paita a slouzi mu pro orientaci. Vi, na koho &rm se niize

obrétit uz jen dle zewsku pracovnika zdravotnickéhoizzeni.

5. Sleduje se &akym zpisobem kvalita poskytované zdravotnické&gseé Jak na tyto
vysledky reaguje pacient? Kde si dohledava infoemaedravotnickych Z&enich?
Témet v kazdé nemocnici existuji odléni protizeni kvality poskytovani zdravotnickégee

Zpétnou vazbou o spokojenosti nebo nespokojenostiepticie vyplhovani dotaznik a
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vyjadieni se k chovani jak |ékg tak i sester. Do hodnoceni vyslédie kazdoréné zapojuje
public relations. S vysledky tohototzkumu jsou seznamovani vSichni vedoucifikigy to
méli prenést na své poidené. Na internetovych strankach ministerstva\adractvi, jsou
k dispozici zpravy za jednotlivé roky tykajici sspotlivych zdravotnickych #&eni. Kazda
diléi hodnocena nemocnice tam ma své konkrétni vysledkyes uz spoustactgich
nemocnic a zdravotnickych idaeni pracuje mito vysledky jak smrem zangstnaném,
jako prostedek motivace, tak sfrem kveejnosti a paciefit kdy jsou vysledky
zveejiovany. Pokud zdravotnickeé idaeni ziska certifikaci, snazi se ji co nejvice &iyyori
tvorbé komunika&nich séleni. Tato hodnoceni sleduji vedouci pracovnici¢terd kvality,
public relations a samégjng také vedeni nemocnic. Kazdysiic jsou pravidelné sahky
s prim&i a vrchnimi sestrami, na které se informatengsi. Zmigné vysledky a hodnoceni
jsou sledovany a dale se s nimi pracuj@, ifzeni zdravotnického #aeni jsou porérné

vyznamne.

Seteni jsou provatha zejména u tEkovych pacient Zhodnoceni vysledk sleduji
samozejme i pacienti. Ti sleduji i jiné diskusni stranky,rpdny. Internet maiphodnoceni
nejen sva pozitiva, ale i sva negativaétdihou pacienti hodnoti svého I|ékanikoliv
po pozitivni strance, ale hlagwe chvili, kdy spokojeni nebyli. ivody pro takové hodnoceni
muzou byt i osobni. Tato hodnoceni potom &sivna socialni si Lidé divéruji tomu, co je
zde napsano a malokdy sié&bwji, zda je to podlozené, kdo to napsal a jakénkutarel

davody.

6. Ziskadva od vas odteni komunikace nebo vas réakny zprosedkovar zpstnou
vazbu pacierit, ¢i jinych osob, se kterymiifdete v ramci svého vykonu prace
do styku? Jakym Zisobem? Jaky je Vas nazor na tentér sfiformaci?

Nekteri uvadji, Ze ano - térxr polovina. VSichni zminili hodnoceni v projektu nsterstva
zdravotnictvi Kvalita ¢ima pacienta (dale jen KOP TOP 10) viz vySe. Pokedjedna
0 ziskavani zgné vazby pro oddeni komunikace, jeniika je oddleni osloveno imo
pacienty¢i jinymi externimi skupinami. Max. formou anket. &pa vazba od za#stnand,
dotazy tykajici se jich samotnych neni &&mikde systematickyeSena. Jsou to nepravidelna
setkani s vedenim a pracovnikem public relationsob@i nav&vy pracovnika public

relations na déich oddlenich a jeho vyérové dotazovani a pozorovani.

111



7. Interni nastroje komunikace - s jakyniighazite do styku?
NejvyrazréjSim nastrojem je osobni komunikace, pokud to @ komunikuji zagstnanci
mezi sebou timto Zgobem. V menSich zdravotnickychiizanich tak komunikuje i vedeni,
piipadré odcEleni public relations. DalSim vyznamnym nastrojesouj intranetové stranky,
které jsou pro zasstnance vytvieny jednak pro fedavani pracovnich dat, tak i pro aktivity
podporujici vztah zdravotnickéhoizzeni a zarstnané. Aktivity zdravotnického zézeni -
¢eho se mZou zw&astnit, co vSe zdravotnické itzeni dokazalo, jakd jsou nova o,
vybaveni, apod. #dka se vyuZziva socialnich siti¢kera zdravotnicka Z&eni organizuji
akce pro zagstnance, a to jak iniciované zdravotnickyntizenim, tak iteba ve spolupréaci
s kulturnimi organizacemi - pédani koncett v areélu, sportovnich aktivit, aktivit pro matky
s détmi apod.

8. Jak na vas tyto nastrojégobi?
Zamestnan@m piéimy styk vyhovuje, zvl&Sproto, Ze se vSichni stale setkavaji. Vyuzivani
online nastraj je ale¢im dal tim vyssi, protoze je spousta Zamand, ktera komunikuje
pies intranetéasto a tim ovlixiuje i ostatni, ktd jsou nuceni jej vyuZivat. E-mailova
komunikace se moc nevyuziva. Begtji tedy formou osobni komunikace, nebieg interni

systém.

9. Mate prostednictvim tohoto nastrojestsi pocit sounalezitosti?
Ani ne, WtSi soundlezitost vyt¥a znaky firemni identity - spot@é uniformy. Je to
zanmestnanec od zaéstnance. Bkdo jej striktré dodrzuje, Bkdo wvibec. Zalezi na regulich
zdravotnického zézeni. Minimalni povinnost jsou Stitky.¢kteri I€kai nejsou ochotni nosit
stejnokroj. Obas ale nosi alespdricka s logem zdravotnickéhotizeni a Stitek. Nebo pouze
Stitek.

10.Do jaké miry ziskava vaSe zdravotnick&izeni zgtnou vazbu o tom, jak jste
informace &¢mito nastroji pijali, jaké nastroje vyuzivate, jak jste s nimi Bpeni,
apod.?
Co se tye ostatnich nastmbj zZadné vedeni zdravotnickych fizeni respondetit
nevyhodnocuje jejich spokojenost s nastroji @Zete se vyjait o vaejnych internetovych
strankach. Internim nastfonp neni ¥novana takova pozornost a nikdo nevyhodnocujeazda

jak komunikuji osob&
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7.5.3 Vysledky ohniskovych skupin se zastupci médii

1. Cim se vyznauji vztahy zdravotnickych #*&eni s médii? Co je tou prvni

charakteristikou, kterou si v tomto kontextu vyla®i

Pri hodnoceni vztalha spoluprace redakce a jednotlivych redaktiskovymi mlu¢imi a
osobami, které jsou zodp&né za tuto praci, se redaktshodli na tom, Ze malokteré
zatizeni je schopno podat §grpavajici informace a také malokteréizani ma kvalitni odbor
komunikace. Vztahy adhkteré spoluprace &di zcela automaticky. Spoluprace s tiskovymi
mluv¢imi se z velkésasti odviji od pétu kontakfi, ale vzdy zde musi existovat vzajemny
respekt. Je dobré&gét, Ze se na informace novindize spolehnout. A naopak kazdy tiskovy
mluvéi nebo kontaktni osoba maigwecept na to, jak s médii komunikovat. Existuje a
spousta tiskovych odteni, ktera necti zakladni pravidla a nemajirglot ani aktivni, ale ani
reaktivni komunikace. BohuZel na tiskovych #lédich rekterych nemocnic a taeni
pusobi sekretiky, sestry anebo zafstnanci (pedevsSim Zeny), které vykonavaji funkci
tiskové mluwi déle nez 10 let a jsou tzv. zakonzervované atdi¢sle ve své praxi ,posunout
dal* a gijmout nové strategie a taktiky, které odpovidajvému Zivotnimu stylu ejnosti.
Respondenti uvagl jako piklad socialni s&, kolik nemocnic a Zdzeni je ma, ale stejne
nepouziva. Maji stranky na socialni siti sice vigv@, nicmé& s nimi dale aktivé nepracuji

a tim nevyuZzivaji jejichigdnosti.

2. Pristup zdravotnickych Zz&eni je spiSe reaktivni (na zakiadyzvy novinde, podani
vyswtleni, vyzadani si tiskové konference) nebo praealkti(aktivni zvéejnovani
tiskovych zprav, pozvanky na tiskové konferenced)?

Co se tyka fstupu oddleni public relations k médiim a jejich aktivitaktjen v gkterych
nemocnicich jsou tiskovi mldv proaktivni. Je to také dano tim, Ze existugjaké

nadstandardni, do jisté miry neformalni, vztahpaméri.

Nekdy je proaktivita ve vztahu s novifiana Skodu. Nktefi tiskovi mluwi posilaji takove
materialy, které se tykaji hospddai a provozu, ale k otdzkam politiky, vizi aicke kterym
by se ndl vyjadiit nékdo z managementu, Zzadné materialy k dispoziconejBravdpodobré
tam ten kontakt mezi vedenim a eébighim public relations chybi. Neni takovy, aby n@ohl
byt urkita informace tykajici se této otazky poskytnugk poslou alespoto, co maji, nap

informace o vybaveni salu apod. Stejak je to s odbornymi otazkami, na které je nusi
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odpovidal nejlépe Iéka aby tyto informace nebyly filtrovanyi@s pracovnika public

relations, ktery nema dostate znalosti a odbornost.

Ve chvili, kdy ve zdravotnickém #aeni nastane dmka nepijemna udalost, neni snahou
tiskového mluvi takové informace novid@m zpistupnit. V tchto chvilich byvaji i
se k situaci z&ne vyjadovat az v okamziku, kdy pacienti nebo jejiciboizni, eventuakh
pozistali toho pacienta sifigvou média sama. Na druhou stranu v&Swe krizovych
piipadi, v okamziku, kdy se kolem nemocnice égo cje”, tyto kauzy feSi feditel

zdravotnického Zdzeni nezavisle na tiskovém odboru sam.

3. Existuji zdravotnicka z&eni, se kterymi udrzujete blizSi vztahy (na fdmha
neformalni drovni)?
Neformdlni vztahy v podstativori zaklad media relations, alespo praxi ceské medialni
scény. S novingkou praci souvisi schopnost navazat dobré vztaisk®s/ymi mluwimi, &
uz na formalnii neformalni arovni. Kazdy noviitdna spoustu kontaktz dfivéjSka a snazi
se tyto vazby udrZzovat. Musi se ale jednat o tigkowuwi, ktefi jsou na své pozici delSi
dobu. S gkterymi z nich udrZuji dokonce nadstandardni vzt&polupracuji spolu uz léta a

mohou se na sebe spolehnout a navzjem si vychétji

4. Je rozdil mezi komunikaci regionalnich zdravotnatkyzdizeni a takovych Z&eni,
kterd jsou ve &tSich néstech nebo v HIl. m. Praha?

Rozdil mezi regionalnimi zdravotnickymiizzenimi a zdravotnickymi Z&zenimi v hlavnim
meste je prae v aktivite vztahu s médii. Regionalni zdravotnick&izani se znd vysokou
mirou reaktivniho fistupu. Stane-li se éoo v menSi regionalni nemocnici, reaguje se
vétSinou z@tné na zpravu, ktera vysSla napy jejich regionalnim deniku. Teprve poté ugjad
véc na pravou miru, ale f8mu se nesnazirgrchazet. Kufkladu, kdyz denik napiSe, zZe
za podivnych okolnosti doSlo k umrtfi porodu a tato informace rozgitak az v tuto chvili

z&inaji reagovat a zazehnavat poplasnou zpravu.

Rozdily v komunikaci jsou patrné také vzhledem rhtio Ze je velkacast \tSich
zdravotnickych z#zeni typu fakultnich nemocnici specializovanych Ustavyv hlavnim

v s

méste, a proto byva jejich komunikace vyragsi. Co se tyka prace s public relations, tak
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nejintenzivigjSi public relations ma VSeobecna fakultni nemognrespondenti uvéf jako
divod jeji propojené&izeni s prvni |ékmkou fakultou a jejich oddienim public relations.
Casto se tedy stava, 7e jsou jejich komurkanastroje provazané a oslovuji média
z odctleni public relations obou instituci. Velmi dobréagovniky public relations maji
nemocnice Na Homolce, IKEM, nemocnice Na Bulovchpmayerova nemocnice, a to je
také divod, pr@ se s nimi dote spolupracuje. Respondenti také wade ve tech z vySe
jmenovanych zdravotnickych faeni pracuji na pozici tiskového mitiwi manazera public

relations byvali novindse specializaci na problematiku zdravotnictvi.

5. Zaznamenéavate rozdil mezi soukromymi a&eyeymi zdravotnickymi zdzenimi?
V pristupu zdravotnickych #&eni nebo ve vasem? Spolupracuji na stejné arovni?

Mezi soukromymi a viejnymi zd&izenimi je kkdy jen maly rozdil vtom, Ze soukroméa
zaizeni jsou aktiviySi a ty véejna se snazietht hlavreé standardni &ci. Je to dané také tim,
Ze soukroma@ zZ&eni se snaZzi zviditelnit vice pomoci ostatnicktnedii komunika&niho mixu,
a proto byvaji aktivi§Si a nemaji strach z marketingovych a marketiggoamunikanich
aktivit. Casto je to také o lidech, o konkrétnéiovéku, protoze ne vzdy je rozhoduijici, zda se
jedna o z#izeni statni nebo soukromééltiera Fispevkova zdravotnicka z&zeni se mnohdy
chovaji, co se intenzity public relations tyka, dépeziada soukromych. V podstaheni
moZzné problematiku strikénrozcklit na soukromy a vejny sektor. Rozdil vifistupu je ale
patrny. Jednu skupinu tiio prispévkové organizace. Druha skupina jsou soukroma
zdravotnicka z#éizeni, nap klinika plastické chirurgie. VZzdy existuje rozdgrotoze klinika
plastické chirurgie se zaffuje pouze a jen na tu svojéa; urity segment, ktery neni Zivot

zachraujici a ani takovou ¢ neposkytuije.

6. Jakeé jsou typickée situaceii iterych se setkavate se zastupci zdravotnickgglzeni?
Pokud ve zdravotnickych #iaenich provag)i specificky vykon (nap jako jedini v na tzemi
Ceské republiky), nebo zavedli Znmu, dostéasto usptadaji fredem tiskovou konferenci
anebo pimé pozvani kiedvedeni. Pokud se redaktor nige dostavit na tiskovou
konferenci, tak dostava vzdy tiskovou zpravu.c&@bse stava, Zecktera nemocnice chce
prezentovat sama sebe a pak se musi davat pobot, memocnice nahlasi, zéguvede naip
uplré novy gistroj a \ibec nehledi na to, Ze ten saniysfroj uz marada jinych nemocnic.
Stava se také, Ze zdravotnickéizani, ve snaze ziskat misto v médiich {ey€ni novinky),

uspdada exkurzi, ktera redaktora naldka pozvanim, ovBammist redaktor zjisti, Ze se
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jednalo o unile vytvarenou, pikraSlenou udalost (n&pvymalované &ské oddleni apod.).

VSe se odviji od vztahs konkrétnimi médii i redaktory. Pracovnici pubtalations, kté

maji s médii vytveéen blizky vztah, si nedovoli tento vztah naruSidatimymi nekorektnimi

pozvankami. Resto si redaktor vzdyipdem o¥fi, zda jde o pravdivou informaci. Buu
h

samotného zdravotnickéhorizzeni,ci u ostatnich koleiy

7. Jaka je vaSedast na tiskovych konferencich zdravotnickychizeni? astnite se
jich? Do jaké miry jsou pro vagiposné?

Ucast novin& na tiskovych konferencich je v podstatarazova, protoze zdravotnicka
zaizeni se méalokdy prezentuji prisinictvim tiskovych konferenci. Jednd se spiSe
0 predstaveni &akych sluzeb (poskytovani nového typu zakroku apdda takovou akci je
piizvan odbornik, ktery odboénpredvede a vysili funkci sluzby. Pokud se nemocnice a
zdravotnicka zéizeni chéji zviditelnit sami, tak ¥tSinou prostednictvim ukoi, pripadre
doloZenim kvality poskytované & prostednictvim nabidky a s ni souvisejicim novym
moZznostem (nova gaeni, fistroje, apod.) Je spousta nemocnic, spoustaerdadi instituci,
které dodnes nepochopili, Zze kdyz ghimeédiim nabidnout unikatni operaci, tak ta média
musi na danou operaci #uvzit nebo z ni mit pizeny jakykoli video zaznanti
fotodokumentaci. Proto tolik zalezi na tom, zdaujguublic relations oddeni schopna
piremyslet jako zastupce médii. Dokazou &dstavit dastniky a jejich informéni potebu.
Na akci budou fitomni zastupci tisku, z internetového zpravodajstrozhlasu a v nejlepsSim
piipadt z televize. Respondenti se shoduji, Ze je pratjegpolupraci se zdravotnickymi
zaizenimi ginosem, kdyZz ¢kdo pejde z médii do pozice tiskoveého mdiyvprindsi si s
sebou ohromny vklad v tom, Ze vi, co bude chtibtégbovat jeho partner.

Nemocnice ¢i jina zdravotnicka zazeni, ktera maji public relations nejlégézeny,
nezpracovavaji tiskové zpravy nebo nigutaji tiskové konference pouze z&elem
informovani o &jaké aktuali, ale zvou noviné také proto, aby jimipdstavili jednotliva
odckleni a kltoveé pracovniky. Fedstavitelé kliniky p takové gilezitosti vypragji o tom, co

se u nich |&i, koho I€i a nap. také o tom, jaké jsou nejngsi trendy v oboru.

8. Dostavate tiskové zpravy v odpovidajici pogidblaké jsou schopnosti tiskovych

mluw¢i ve vztahu k tvorbtiskovych zprav?
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V tiskovych zpravach byvaji i chyby, a proto jsotédy jen jako podklad. Pouz&TK
piejima tiskové zpravy tak, jakiipou a nijak zvlas je neupravuje. ¥Sinou se zpravy a
informace k o¥teni dohledavaji, auji a v 95 % se ukadze, Ze zprava odpovida redlnému
stavu. Zbyvajicich 5 % chybnych Udage vSak stale objevuje. NejhorSi zkuSenosti jsou
s tiskovymi zpravami tv@nymi agenturami, které nejsou specializované ndasobb
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ale na druhaarst je patebarici, Ze rekteré agentury
public relations se snazi sestavovat tiskové zpréteré jsou opravdu pouzitelné. Urdve
zpracovani materialu jeazna. Je vzdy patrné, zda v daném d&eldi public relations
zdravotnického zézeni pracuji lidé, kié uz rekdy v meédiich pracovali,ifpadré si nechavaji
zpracovavat tiskové zpravy agenturatnimaji zkusenosti v komunikaci s médii. Druha
moznost je, Ze jsou natolik vnimavi, Z&ly jaky obsah sdleni média pdatbuji a v jaké je

maji dodat form.

9. Jsou informace dostajici nebo vyZzadujete vice podkigdl
Nekterd zdizeni posilajicasto i materidly, které pr&ten&e nemaji takovou hodnotu, a proto
nejsou ani zviejnovany. Na druhou stranu jetkdy t€Zké dostat od tiskoveho mlieino
né¢jakou dophujici informaci. Nekteré nemocnice maji velmi di# zpracované vlastni
tiskoviny, které slouzi jigdevSim pro inspiraci. Jindy, jak jiz bylo uvedenge, je teba
dohledavat informace i z jinych externich zdrgyokud to dané téma umiaie.

10. Kde ziskavate dodateé informace?
Zpravy jsou owiovany nejen na internetu, v publikacicti, v ostatnich médiich (ve
spolupracujicich redakcich apod.), protoZze ta mfme je jedt nékde sdilena. Bkteré
tiskové zpravy jsou sestaveny adek¢atm daji se ihned pouzit akieré jenom nastini
problém a neni-li novirfana tiskové konferenciiffomen osob# pouZzije z takové zpravy

jenom zlomek a zbytek je nutno dohledat.

11.Vyuzivéte internetového prostorujmadré socialnich siti pro ziskavani informaci?
Co se tykad zprav z webovych stranek nemocnic, takanzitému pouZiti nejsou téin
nikdy. Do prostoru pro média se davaji tiskové gpr&teré uz proéhly. Nékdo z takovych
stranek sice Ii¥e cerpat, ale maji spiSe funkci archivu. Pokud chaak®or cerpat vice
aktualnich informaci, hled4 aktignve zpravach zdjmovych skupin (jako jsou \Wriozpravy,

zapisy z jednani apod.). Také socialné gsou vyuzivany ve velké rfd. BZn¢ je praxe
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takova, Ze jsou socialni &ivyuzivané pedevSim k tomu, aby vytwd zajimavy gibéh.
Kazda reportaz, kazdfanek musi mit v dnesni débékoho, kdo bude vypré&t swij pribéh,
coz potvrzuji vSichni redakio Mladi lidé na socialnich sitich zakladafizné skupiny,
ze kterych je mozné ve velké imicerpat informace a nazory. Vzhledem k tomu, Ze $ucia
sit vyuzivaji fedevsSim mladi lidé afpvaznoucast paciernit naopak tvé starSi generace,
ktera socialni sétv takové mie nepouziva, gita se s negtSim rozmachem do budoucna, az
se dnesSni mlada generace dostane do stargig uchova si zvyky z mladi, tedy bude

socialni si naprosto Bzn¢ vyuZzivat.

8. Komparace vysledk kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

a diskuse

Pri dosahovani déiho cile diserténi prace se zathenim na identifikaci modeliizeni public
relations zdravotnickych Haeni, byla vyuZzita komparace nalezztahujici se k identifikaci
piistupu zdravotnickych #eeni k procesiizeni public relations.iiPkomparaci bylo prvnim
krokem vyhodnoceni vyzkumnych otazek a porovnaniezia provedenych S&ni,
vychazejicich z definovanych vyzkumnych otazek owtypi sledovanych zdravotnickych
zaizeni (viz gilohac¢. 1 - Vyzkumné otazky, dale jen VO1 - VO26). Druhymokem byla
komparace vysledk dotaznikového Sini a souvisejicich identifikovanych modlgizeni
public relations s vysledky individualnich rozhotora identifikovanym fistupem
zdravotnickych z&zeni, ktera se dastnila projektu ,Kvalita &ima pacienta“ a zaroviese
umistila mezi prvnimi deseti nejlépe hodnocenymiazdtnickymi zaizenimi z hlediska
kvality poskytované zdravotni & Porovnavany tedy bylyristupy vSech zdravotnickych
zaizeni \aci zdravotnickym zEzenim nejlépe hodnocenym v projektu ministerstva
zdravotnictvi - Kvalita ¢éima pacienta (dale jen KOP TOP 10). Pro statistici&eni byl
vyuzit test rozdilu dvou nezavislych . V souvislosti s timto srovnanim zamitnuty nize
uvedené pracovni hypotézy blize specifikované \t&kp 6.4.1 - Komparace vysletlk
kvantitativnino a kvalitativnino vyzkumu. Kompletniysledky testovani jsou uvedeny
v piiloze ¢. 14 - Testované pracovni hypotézy pro komparasledki kvantitativniho a

kvalitativniho vyzkumu.

8.1 Fristupy zdravotnickych za‘izeni k¥izeni public relations

Dil¢im cilem vyzkumu bylo identifikovatifstup zdravotnickych Z&eni k procesuizeni

public relations. Dle Heatha (2000) je pro zdraiaka zdizeni @i budovani vztai
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se zajmovymi skupinami Kiové zangstnavat pracovnika zatieného pimo na public
relations. Public relations je vzhledem ki 8ktivit a zejména pak rozsahu zajmovych skupin

obecr disciplinou vyzadujici pIné vytizeni odpminého pracovnika celého oddleni.

Byla zamitnuta hypotéza, kdy za&fani cinnosti pouze na public relations nezavisi na typu
zdravotnického zdzeni dle dasti v KOP (Pearsaiv y,: 17,2474, sv =1, p < 0.001). Absence
pracovnika vyhradh zantfeného na public relations, je problémertSiny sledovanych
zdravotnickych zézeni. V 79 % zdravotnickych #aeni je tento pracovnik nucen v ramci
sveé pracovni naptnvykonavat i jin&innosti a nemze se tak soudit ¢isté natizeni vztak

se zajmovymi skupinamiCasto je pracovni népl pracovnika situovana i do dalSich
piibuznych obak (marketing), v mnohaifpadech vSak vykonauénnost i v oborech zcela
odliSnych (Iékéska/oSebvatelska cinnost). [Eje se tak zejména ve specializovanych
zdravotnickych z&zeni, jako jsou kebny dlouhodob nemocnych, Zdézeni nasledné pé a
odborné léebné Ustavy. Viflpac zaizeni KOP TOP 10 se pracovnici public relationspaz
dveé vyjimky, vénuji pouze tétaiinnosti. Ve dvou zdravotnickych #aenich je pracovnik
zaroveh manazerem kvality nebo vykonava praxi public refeg v ramci marketingového
odckleni. Roztis€nost zamiieni pracovnika se pak dle Heatha (2000) podepisajgho
vykonu a schopnosti vést kontinuélni protieeni public relations.

VO1 byla také zodpaizena, pravni forma zdravotnickychiizzenicasté&ne ovliviiuje proces
fizeni public relations. Pravni forma subjektu manamny vliv na podil public relations
v rdmci strategickéhdizeni zdravotnického Faeni. NejetSi vyznam na public relations
kladou akciové spotmosti, gispivkové organizace a spdleosti s rdenim omezenym,
naopak sild nevyznamné je public relations pro strategidk&eni obec#é prosgsnych
spole&nosti. Z nale& vyplyva, Ze jsou jako obeérprosgEsné spolénosti nefastji zakladana
zdravotnicka z#zeni nasledné pé a I&ebny dlouhodob nemocnych. Zarowe mizeme
odpowdét na vyzkumnou otdzku VO6 a zamitnout hypotézuyyaam public relations v
ramci strategickéhéizeni nezavisi na typu zdravotnickéhdizeni dle dasti v KOP (Mann-
Whitney Z: -2,45677; p = 0.0014). Public relatigasdo utité miry sodasti strategického
fizeni &tSiny zdravotnickych Zzézeni (71 %), ficemz u 82 % responddénse na rozhodovani
v oblasti public relations vyznarmarpodili vedeni. Co se &g KOP TOP 10, vztah jejich
public relations k strategickémtizeni je oboustragnvyrovnany a vyznamny ve vSech
piipadech. Jak uvadi respondenti rozhéyee vSech zdravotnickych idaeni KOP TOP 10
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nechavaji odpasdnost i rozhodovani na pracovnicich public relaiofoZ potvrzuje teze
Heatha (2000), kdy by public relationsélm byt zahrnuto do otazek strategickéfimeni
zdravotnického Zdzeni.

VO2 byla také zodpaszena. Fistup zdravotnického Haeni k zhodnoceni aktivit public
relations ma vliv na jeho naslediigeni. Ristup zdravotnickych Z&eni k zhodnoceni public
relations je vyznamny vékolika aspektech.iistup k zhodnoceni public relations nezavisi na
typu zdravotnického z&eni dle dasti v KOP, v tomto fipact byla souvisejici hypotéza
zamitnuta. Zdravotnicka daeni KOP TOP 10 provéfd zhodnoceni ve vSechripadech.
Zdravotnicka z#izeni, jimZ vedeni uklada povinnost provédhodnoceni svych aktivit, maji
shodné cile s cili vedeni z 91 %eBto je i vysoké procento (79 %&ch, kteéi provadiji
zhodnoceni z vlastni iniciativy a jejich cile seils vedeni shoduji také. Co segystruktury
charakteristik cil, zdravotnicka zazeni, ktera provagi zhodnoceni svych aktivit, se snazi
mit cile definované ze vSech hledisek, které umpzformulovat cile tak, aby jich bylo
mozné dosahnout a naslédneiit dosazenych vysledk Zaroves i KOP TOP 10 uvagi, ze
se jejich cile shoduji s cili vedeni, nastavajétakpady, kdy je &ké definovat je z hlediska
casového pléni, ani souvisejici hypotéza o nezavislosti shody public relations s cili
vedeni nebyla zamitnuta. Tato zjist koresponduji se z&ry Ditkese a kol (2008), kie
uvadji, Ze je nutné pitbézné a dlouhodob hodnotit dopad adinnost komunikanich aktivit

s cilem odhalit zny a zgtnou vazbou znovu spraé¥nformulovat cile. Co se tg¢
komplexnosti procestizeni public relations, nejmé&wykyvi a tim i vyrovnany proces, ktery
zahrnuje veSkeré pabné kroky, vykazuji zdravotnickaitzeni, ktera provagi zhodnoceni
z vlastni iniciativy a zdravotnicka gaeni KOP TOP 10, ktera uv&d Ze jedinym krokem,
ktery nebyva v kompetenci pracovnika public relaioje uteni rozpétu. Tento rozdil od
ostatnich zdravotnickych #aeni byl potvrzen diky zamitnuti hypotézy, ktendt, Zze uéeni
rozpaitu komunikace nezavisi na typu zdravotnickéhthzemi dle dasti v KOP (Pearsdiv
v2: 24,5882, sv = 1, p < 0.001). Rozpd byva stanoven shora. Odgdina VO7 tedy je Ze
jen rektera zdravotnicka Z&eni gistupuji k procesuizeni public relations systematicky.
Nebyl také potvrzen vyznamny vliv typu zdravotnickézaizeni dle UZIS, ani specializace
pozice public relations, tedy zda s&uje pouze public relations vykonava i jinécinnosti.
Ani jeden ze sledovanych aspé&kteovliviiuje procesizeni public relations zdravotnickych
zaizeni (VO3, VO4).
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Jak vyplyva z modelu dle Belasena (2008), ffzeni public relations jefeba propoijit cile
se z4jmy kkovych skupin. Zdravotnicka #aeni z 63 % znaji vyraz zajmové skupiny,
nicméré s nimi v rdmci praxe public relations nepracujaue 14 % pracovnik public
relations zna vyraz zajmove skupiny a uvadi, Zzavs dal pracuje. Vyzkum ukazal, Zze mezi
zakladni kléové skupiny, tak jak je chapou respondenti, néppacienti/klienti. Jako
nejvyznamgjsi zajmové skupiny respondenti vyhodnotiliiitele, média, léki&e a cirkve.
Tato zjiS&ni narazeji nafedchozi vyzkumy Heatha (2000), které definuji prlb&lations
v sowtasnych podminkach z pohledu pacienta. Pro zdrak@ni&izeni je tak typicky tzv.
pacientsky model, kdy oprotit@dchozim obdobim stoji v centtizeni public relations i
strategii zdravotnického #aeni spokojeny pacient. Zdravotnick&izani KOP TOP 10 se
v pristupu k zajmovym skupinam liSi, znaji vyraz a dédgmové skupiny v praxi vyuZivaji.
Coz tedy také odpovida zamitnuti hypotézy, kterdit\wze zohledéni zajmovych skupin v
praxi public relations nezavisi na typu zdravotgiolk za@izeni dle dasti v KOP (Mann-
Whitney Z: 3,363884; p < 0.001). Jako jednu Zdidiych zajmovych skupin jmenovala tato
zdravotnicka z#zeni klienta/pacienta, dalestitele, média, |1€kisky, nelékésky personal a
vedeni. VO5 tedy odpovida, Ze zdravotnickéizemi zohleduji zajmové skupiny jen do
urcité miry. Nalezy prokazaly, Ze ostatni zdravotniaéizeni ne¥nuji pozornost zajmove
skupirg klienti. Byly tedy zamitnuty vSechny dil nulové hypotézy, Ze struktura
zohlediovanych zajmovych skupin nezavisi na typu zdraektto zézeni dle dasti v KOP
Napr. Vztah zdravotnickych z&eni k zajmové skupéh — klienti nezavisi na typu
zdravotnického z#ézeni dle dasti v KOP (Pearsdiv y,: 28,0323, sv =1, p < 0.001).
Znazorrgni klicovych odliSnosti fistupi KOP TOP 10 a ostatnich zdravotnickycliizeni je
uvedeno v tabulce 5.

Tabulka¢. 5 — Komparace procesizeni public relations

Komparace procesu fizeni public relations

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zafizeni
Specializace PfevaZuje pouze public relations. Vénuje se i ¢innostem nesouvisejicim
s public relations.
Vztah . . . Y . . s vy o
L Public relations je soucasti Public relations je ¢aste¢né soucasti
k strategickému il we oy,
Fizeni strategického fizeni. strategického fizeni u a.s., s.r.o., p. o.
Cile jsou totoZné s vedenim, Cile se témér shoduji s vedenim, nejvice ti,
Cile public shoduji se s charakteristikami co provadéji zhodnoceni povinné,
relations SMART u téch, ktefi provadéji s charakteristikami SMART se shoduji
zhodnoceni. nejvice u téch, ktefi provadéji zhodnoceni.
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Komplexnost Urceni rozpoctu public relations Rovnomeérné rozlozeni aktivit - ti, co
procesu fizeni shora. provadi zhodnoceni z vlastni iniciativy.
Vztah k zajmovym Vsichni s nimi pracuji. Pracuje s nimi mensina (14 %).
skupinam Pacient, véritelé, média, lékar, Véritelé, média, Iékafi, cirkev.
ZPDB.

Zdroj: vlastni zpracovani

8.2 Hristupy zdravotnickych zaizeni k strukture nastroji public relations

Na VOS8 odpovidaji vysledky kvalitativnino i kvamtitvnino vyzkumu. Portfolio
zdravotnickych zdzeni KOP TOP 10 je zta¢ vyrovnaneg, festoze stejh jako ostatni
zdravotnicka zéizeni vyuzivaji nejvice media relationgigadre samostatné zvejinovani
novinek (prostednictvim tiskovych zprav) a rozhovos medii. Zarovie se také najklangji

k vyuziti sponzoringu a lobbovani jakoZzto aktivititic relations. Jak vyplynulo z rozhovor
sponzoring je zdravotnickymi Biaenimi povazovan za aktivitu public relations kt@rou se
tzv. ,plati“ a v gredstavitelich public relations budi dojem vysokymakladi spojenych

s realizaci takovych kampani. Na druhé stratbovéani, tedy snaha o prosazefizpivych,

¢i zablokovani nefiznivych legislativnich a regutaich poplatk, je pro zdravotnicka
zarizeni nastrojem, ktery by mohl byt povazovan zaugor. Tato zjis&ni narazi na tezi

L Etang (2009), ktery uvadi, Ze lobbovani bylo vimwolanim na vysoké urovniaodn

byl za & odpowdny generalnifeditel nebo pedseda organizace. Déale také uvadi, ze
lobbovani nize byt vzhledem k neznalosti metod povaZzovano éa tstivého a ne zcela
cestného (L'Etang, 2009). Neznalost mezi této dititédy neumoituje zdravotnickym
zaizenim tyto aktivity vyuZivat, iiéemz ve zdravotnickém odtvi, které je pod tlakem
neustalych reforem a legislativnich &m(jak také potvrzuji vysledky obsahové analyzy

medialnich séeni), by bylo cilené lobbovani velmiiposné.

Nastrojem odliSujicim portfolio zdravotnickych izzeni KOP TOP 10 od ostatnich
zdravotnickych z#zeni, je firemni identita. Byla také zamitnuta \@eejici hypotéza, Ze
pristup zdravotnickych Z&eni k vyuziti nosit a projevi identity zdravotnickeého #eeni

nezavisi na typu zdravotnickéhorizeni dle dasti v KOP (Mann- Whithey Z: 3,363884, p =
0,000769). Firemni identita, jak uwfidrespondenti rozhovér tak internich ohniskovych
skupin, pati mezi zakladni nastrojeipobici na pacienta v mésposkytovani sluzby. DalSim
takovym nastrojem je angazovanost pro mistni kotpukierou uvadi jakodznou polovina

responderit z KOP TOP 10. Kdy byla zamitnuta souvisejici hggat Ze fstup
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zdravotnickych zéizeni k vyuZziti angaZzovanosti pro mistni komuniyaxotnického ziazeni
nezavisi na typu zdravotnickéhorizeni dle dasti v KOP (Mann- Whithey Z: 3,477273, p =
0,000507). \tSinou to jsou vfpads zdravotnickych z4zeni dobrovolnické dasti
zanestnand@ na veéejnych akcich (poradna lékana benefini varejné akci obcegi méstske
¢asti, uklid park v blizkém okoli apod.), jak uvadi zastupci intelmzgjmovych skupin, maji
tyto aktivity dvoji &inek. Zangstnanci, kt&i se takovych aktivit &astni, maji pocit
sounaleZitosti a odeji moznost takovych aktivit. Jak bylo zmifo vySe, je mozné
odpowdét i na otazku VO10. Media relations a aktivity podgici publicitu jsou
dominantnimi nastroji public relations zdravotnickyzd&izeni. Tato zji&ini koresponduji se
zawry, které publikovala L"'Etang (2009), ktera uvabk, se ¥tSina praktik pii své praxi
public relations zagfuje zejména na média a souvisejici medialni pakBary vyzkumu
také zodpovidaji VO11, kdy je patrny aér vyuziti publikaci, jakozto nastroje public
relations u fakultnich nemocnic a odbornyctelénych Gstal. Je to dano zejména strukturou
zamestnan@ ztad akademickych pracovrik kdy zdravotnicka #Zézeni ¢asto zastituji
odborné publikace svych z&stnand. Fripadreé je, jak uvadji respondenti ohniskovych
skupin, vyuzivaji zprogedkovar jako obsah steni. Zastupci meédii nejsou vzdy a zcela
spokojena se zpracovanim tiskovych zpraipadré obsahu s&leni, & uz jde o tiskovou
konferenci ¢i exkurzi. Z obsahové analyzy vyplyvaji kritéria,jefichz pomoci mohou
zdravotni z#zeni zacilit a sestavit své tiskovéigpivky tak, aby zvySili pravébodobnost
zveejreni vlastnich tiskovych fispsvkt v dennim tisku i tydenicich. Implikaci pro dalSi
vyzkum je zanifit se na témata, ktera byeta regionalni psobnost a pomohla by zdravotnim

zaizenim lépe prosadit publikaci tiskovyctigpivku v tiS&nych médiich.

Vztah zdravotnickych zZ&eni k zhodnoceni ovliwje strukturu nastr@j public relations
(VO12). Jak vyplyva z vyzkumu, zdravotnickéatizeni, ktera sed&nuji zhodnoceni, se také
prokazuji systemati¢jSim pristupem ke strukbe a naslednému zhodnoceni aktivit public
relations.Casto tedy vyuZivaji takové néastroje, jejichZ vykkednohou naslednjednoduse
zhodnotit. Faktory vysoké nakladovosticasové narénosti jinych aktivit, které ovliiuji
strukturu zhodnoceni, jsou pak vyznamné zejména tpkmva zé&izeni, ktera provadi
zhodnoceni na zakladgikazu vedeni. Specializace pozice také andje strukturu nastrdj
(VO13). zZdravotnickd zézeni, ktera sednuji pouze public relations, maji moznost vice se
soustedit na rozloZeni struktury nastiojJe to patrné zejména u takovych aktivit, které

nejsou Bzn¢ vyuzivané a maji spiSe charaktercadné realizace (¥ené akce, tiskove
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konference, apod.). Nejvyznagjin se projevuje vztah typu zdravotnickéhotizani a
struktury nastrdj u fakultnich nemocnic. Pro fakultni nemocnice gib vyuZziti nastraj
zametenych na zvySovani publicity a publikovani vliastnperiodik nejtypitéjsi a vyuzivaji
tyto nastroje velméasto (VO14).

NejcastjSimi faktory, které ovliviuji strukturu néstrd@j, jsou pro ¥tSinu zdravotnickych
zaizeni strach z neefektivity z vioZzenych presiki, viiv vedeni na rozhodovani o struktu
nastrofi, vysoké naklady spojené sdihi aktivitami public relations. Rozdilem u
zdravotnickych zéizeni KOP TOP 10 je pouze jeden uddylfaktor, a to vysoka nakladovost
vyuZziti uritého nastroje (VO9). Souvisejici hypotéza, Zesgbeni naklall na realizaci
nastrofi nezavisi na typu zdravotnickéharizeni dle dasti v KOP, nebyla zamitnuta. Byl to
jediny faktor ovlivaujici strukturu nastréj ktery byl uveden vSemi zdravotnickymi
zarizenimi KOP TOP 10 a zarovestatnimi zdravotnickymi Z&Zzenimi. Shrnuti srovnani je

patrné z tabulky. 6.

Tabulka¢. 6 — Komparace struktury nastigyublic relations

Komparace struktury nastroju

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zafizeni

Vyrazné rozdily v rozloZeni
nastroju, prevazuji nastroje
publicity a vlastni publikace. Ti,
co provadéji zhodnoceni, ¢asto

Pristup ke strukture Vyrovnané portfolio s ohledem vyuzivaji nastroje, jejichz
nastroju na obsah sdéleni. vysledky se daji snadno mérit. Ti,
co provadéji jen ¢innost public
relations, maji vyrovnanéjsi
strukturu (nejlépe fakultni

nemocnice).
, . . . Nejpouzivanéjsi nastroje, vztah Nejpouzivanéjsi nastroje obecné
Nastroje pro dosazeni Jpouzivane; 1€, vztany . e y Y
publicity (media s médii jsou na neformalni média nehodnoti vztahy kladné,
. urovni, pracovnici public relations | nizkd Uroven kvality zpracovani
relations, rozhovory v pe e . . o
g . u témér % byvali novindfi, tiskovych zprav, prevaziuje
s médii, novinky) S, S,
proaktivni pFistup. reaktivni pFistup.

Aktivni vyuzivani znak( firemni
Firemni identita identity jako soucasti firemni
kultury.

Témér nikdo otazky firemni
identity nezohlednuje.

Externi publikace - nejcastéji
fakultni nemocnice a odborné
|éCebné Ustavy
zasadné proti lobbyingu,
nevyuzivaji sponzoring. Ti, co

AngaZovanost pro mistni
komunitu,
zasadné proti lobbyingu,
nevyuzivaji sponzoring.

Ostatni externi ndstroje
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provadéji jen ¢innost public

relations, maji vyrovnanéjsi

strukturu (nejlépe fakultni
nemocnice).

PFimy styk (osobni komunikace),

Ostatni interni nastroje | Primy styk (osobni komunikace). dobrovolnické akce

Vyuziva, véetné socialnich siti jak Vyuziva zfidka, socialni sité

On-line nastroje . N Y L ey e
) interné, tak externé. témeér vubec.

Strach z neefektivity vloZzenych
prostredkd,

vliv vedeni na rozhodovani,
vysoké naklady na realizaci,
¢asova ndrocnost jinych aktivit
(hodnotici povinné).

Faktory ovliviujici

. .o Vysoké naklady na realizaci.
strukturu nastrojt ¥ ¥

Zdroj: vlastni zpracovani

8.3 Hristupy zdravotnickych zaizeni k zhodnoceni public relations

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze pouze polovinarazoknickych z#&zeni ma
dle respondeidt aktivni gistup k zhodnoceni. Z nich vice nagtina provadi zhodnoceni
z vlastni iniciativy a 11 % provadi zhodnoceni poi Oproti tomu TOP KOP 10 uvéd, Ze
alesp@ minimalni zhodnoceni provéd a povaZzuji ho za samiEmou sodast procesiizeni
svecinnosti (VO15), zarovejej provadi pravideka Jak pravni forma, tak typ zdravotnického
zaizeni dle UZIS ovliviuji pristup k zhodnoceni. 86 % obegcprosgdnych spolénosti se
zhodnoceni vyhyba. Fakultni nemocnice a nemocnéstedné pé& uvedly, Ze zhodnoceni
provadi ve vice neZ polowrpiipadi z vlastni iniciativy a pravidetn(VO18, VO20). Co se
tyée specializace pozice, ta nema zadny vliv fiatgp k zhodnoceni (VO19). Vyznamné

rozdily je mozné sledovat danych tygi zdravotnickych zazeni.

Kontrastni jsou vysledky vyuzZivani metod zhodnoceaivysledku vyplyva, Ze ti, co
provadji zhodnoceni z vlastni iniciativy, sice pro¥fdzhodnoceni pravidein(52 %), ale
nepouZzivaji media monitoring (vice nez 70 %). Skilyjekteré zhodnoceni provadi povinn
jsou nuceny provad zhodnoceni pravide#n vzhledem k povinnému odevzdavani vysledk
(73 %) a zaroue nepouZzivaji media monitoring z 64 % (VO17). Roelozmetod zhodnoceni
se také liSi s ohledem na typ zdravotnickéhtizeai. Co se e metod, jsou vyuzivany
metody media monitoringu (zejména fakultnimi nemoemi), pak interni gizkum a externi
praizkum, gipadré patet kontak daného média. Metoda, kterou nevyuzivaji, je |@alyza

a pakcéastené technika reklamni ekvivalence (faggadny odborny kebny Ustav pro di,
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Ustav i nemocnice tuto metodu nevyuzivafibec). Zarové je moznéfici, Zze zadny

z odbornych l&ebnych Ustav ani odbornych l&bnych Ustav pro cti nevyuziva media
monitoringu. VSechny fakultni nemocnice adBny dlouhodo® nemocnych uvedly, Ze
media monitoring provagi. Interni pfzkum vyuZivaji vice neZz z poloviny nemocnice
nasledné p& a l€ebny dlouhodob nemocnych. U Fakultnich nemocnic a nemocnic je to
minimalré tfetina z celkového ptu (VO21). KOP TOP 10 vyuZivaji spektrum nastroj
zametenych jak na nastroje publicity, tak na internixéemi pfizkumy. Rtina respondeiit
uvedla, Ze si nechala extérmpracovat skupinovy rozhovor. Tento nastroj diepoadent
piinesl zajimavé vysledky, nicmé&njeho realizace byla spojena s vysokymi naklady a

¢asovou narénosti esto, Ze byl zpracovan extérn

Co se tge vyzkumné otazky VO 16, rigjstji sledované ukazatele v ramci zhodnoceni KOP
TOP 10 jsou rozlozeny mezi makro i mikro ukazat&€®znamenad, Ze sleduji nejen, jaké bylo
programové vyuZziti nastnbj ale také jaky je vysledny dojem, ktery zdravdtgizdizeni
vytvéii. Jde o nastroje ptu publikovanych séleni, wetné vSech zminek a kometité citaci

a potenciala dosazeného publika dle udap ctenosti media, cozipdstavuje programové
mikro ukazatele. Zarowesledu;ji jakékoliv formy zgtné vazby od zajmovych skupin, podil a
relativni podil publika, kteréftpalo informaci a které z#milo postoj. Co se t§e ostatnich
zdravotnickych z#izeni, struktura ukazateke liSi s ohledem na typ zdravotnickéhtizeni.
Fakultni nemocnice sleduji resgji pocet publikovanych s#leni, paet zminek a
zveejrenych koment&l (vSechny fakultni nemocnice), §& a charakter citaci a pouze 1/3
fakultnich nemocnic sleduje et a relativni péet publika ndniciho swj postoj. Tento
makro ukazatel uz nesleduje t&n?adné zdravotnické #aeni (20 % nemocnic a 25 %
LDN). Nejvice je fiznymi nastroji sledovana jakakoliv &pa vazba od zajmovych skupin
u 38 % zdravotnickych ¥&eni obec& Pouze 5 % sleduje i informovanosgletim, coz
také pati mezi makro ukazatele. Zhodnoceni je tedy promédzejména ve vztahu
k pouzitym technikdm. Vysledky srovnani jsou patzri@bulkyc. 7.

Tabulka¢. 7 — Komparaceijstupu k zhodnoceni

Komparace pristupu k zhodnoceni

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zafizeni

Zhodnoceni realizuje 45 %
Realizace Zhodnoceni realizuji vSichni respondentd, z toho 34 %
respondenti a z vlastni z vlastni iniciativy.
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iniciativy.

Vétsina zdravotnickych zafizeni

provadi zhodnoceni pravidelné

(kdy je vice téch, ktefi provadi
zhodnoceni povinné).

Periodicita Pravidelné.

Media monitoring (zejména
fakultnimi nemocnicemi), pak
interni prdzkum a externi
prazkum, pfipadné pocet
kontaktl daného média.

Media monitoring,
pocet kontaktll daného média
interni a externi prlzkum,
Ohniskové skupiny.

Vyuzivané metody

Mikro i Makro ukazatele (viz Mikro ukazatele (viz kapitola

Ukazatele kapitola 2.2). 2.2).

Zdroj: vlastni zpracovani

8.4 Histupy zdravotnickych za‘izeni k auditu public relations
Odpowdi na vyzkumné otazky tykajici se auditu (viz tddaulc. 9) vychazeji
z predchazejiciho fiistupu k zhodnoceni public relations ob&cRrovedenym vyzkumem
bylo potvrzeno, Ze zdravotnicka izzeni nepovazuji audit public relations za vyubiel
(VO22). Vedeni u 76 % zdravotnickychiizaeni nikdy o auditu neuvazovalo. Z celkového
vyctu piipadi, kdy by n€l byt vyuzit a ktery je definovan Downsem (1988jiravotnicka
zaizeni uvedla, Ze by audit provda pouze za situace krizé,nizkého hodnoceni publikaci
zdravotnického z#zeni. Oproti tomu KOP TOP 10 uvadi vSechny situgded mozné
podréty pro aplikaci auditu, pré& moznost nizkého hodnoceni, ani Spatné pochopeni
stanovisek nepovazuji za nutn&vddy k provedeni auditu. Dle nazokchto respondeiitje
mozné tyto situacéeSit v ramci Bzného zhodnoceni aktivit public relations. Samiétak
uvadji, ze audit nerealizuji. Vedendchto zdizeni by o auditu uvazovalo pouze ipgad
povinnosti (nap kvali akreditaci). Nikdo z KOP TOP 10 audit nerealzugdivodem je
neznalost metod, fakt, Ze povazuji audit za nepoty a vedeni nema na jeho realizaci zajem.
Z oslovenych zdravotnickych #aeni provadi audit public relations pouze 15 %lkavého
poitu responderit dotaznikového 3Sgni (VO23). Casova narénost jinych aktivit je
vyznamnym faktorem u zdravotnickychiizaeni, ktera provadi zhodnoceni z viastni iniciativ
i povinrg. Zdravotnicka zéizeni, ktera provagi zhodnoceni povin¥) by volila audit pouze
za vzniku krizové situace. Coz potvrzuje zavislpsistupu k zhodnoceni addodia pro
realizaci auditu (VO24). Pokud je z&tani pracovnika public relations z&f@no vyhrada
na tutocinnost, jeho dvodem pro nevyuzivani auditu jsou ¢aejgji piiliS vysoké naklady.
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Ti, kteti sdili i jinécinnosti, uvadji, Ze je audit nepsebny, a to je népstjSi divod pro jeho
nevyuzivani (VO25). VO26 je posledni vyzkumnou &tar testovanou pomoci nulové
hypotézy. Bylo zji&no, Ze typ zdravotnického zeni ovliviuje pistup k auditu.
Specializovana zdravotnicka izzeni, jako jsou kebny dlouhodo® nemocnych, odborné
lécebné Ustavy a odborné&cébné Ustavy prodti, uvadji, Zze nejvyznamsim faktorem je
nazor pracovnik public relations, Ze audit nepebuji. Obec# byla nefasgjSim divodem
neznalost metod auditu, nefelinost auditu ze strany pracouilpublic relations a

nedostatek zajmu vedeni zdravotnickéhiozzani.

Pri vyzkumu gFistupu zdravotnickych #&eni k auditu byla provedena shlukova analyza,

kterd zredukovala prognné pro vytvéeni typologie specifickych ryscharakteristik auditu

zdravotnickych z#zeni.

Schéma. 17 - Charakteristika auditu zdravotnichizani

"Normativni
pristup”

"Objektivni pistup”

"Subjektivni gistup”

Zdroj: Vlastni zpracovani

Charakteristiky auditu zdravotnickychizzeni mohou bytlenény na ti stupré dle Urovré
zpracovani auditu (viz schémal?):

~Subjektivni gistup”, ktery tvagi zakladni stupe a vychazi zevnitzdravotnického

zarizeni. Audit je provath vzdy osobou, kterd je zastnancem zdravotnického
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zarizeni, & uz je to pedstavitel oddeni public relations¢i interni auditor. Dochazi
tedy k snizeni miry &rohodnosti vysledk takto provedeného auditu. Pro tuto
skupinu je také charakteristické z&eni gevazre na mikro Urové sledovanych
vysledki public relations, jak je uvedeno v Springston aiday (2005). Ti svym
vyzkumem potvrzuji tivéjSi teze o mikro Urovni zaené na programove, neboli
taktické vysledky public relations a sice objem 2doych prosedki, potet
publikovanych s#éeni, sledovanétenosti médii apod.

Druhy stupé ,objektivni pistup® mize byt uZz povazovany za vysSi formu
charakteristik auditu, jelikoz je charakteristickygrovadnim auditu externim
auditorem. Z vyzkumu také vyplyva, Ze se takovy itmndzantiuje predevsSim
na makro uroviée hodnoceni. Springston a Lariscy (2005) tuto Uiiodefinuji jako
institucionalni, jejiz kritéria hodnoceni jsou z#ena na reputaci &zeni vztak
se zajmovymi skupinami. Sledovanymi vysledky js@k postoje, ndzory a zmy

v chovani zajmové skupiny vystaven&lsdi. Tyto vysledky jsou autory nazyvany
jako dopady (Xavier, 2005; Kazokiene a Stravins&jef011). Vysledek takto
provedeného auditu ségalevSim projevi na stanoveni roZfpopublic relations.
NejvySSi stupe, ktery je ve schématu uvedeny jako ,normativiistop®, Ize brat
jako ucité idedlni charakteristiky provédi auditu, které by sty byt brany jako
standard. Tyto charakteristikyquistavuji draz na odbornost, zkusenost nezavislého
auditora a na ifzpusobeni auditu na miru konkrétnimu zdravotnickémiizeai.
Podstatna je i nasledn& aktivni prace s vysledkit@unejen Ze ma informativni raz
pro interni i externi uziti, ale i jeho zohlewn v praxi. Chlezité je téz provathi
auditu was a pravidekh Tento normativ vychazi z definice efektivniho iud
(Downs, 1988).

Z provedeného vyzkumu vyplyva nezajem zdravotnibkygaizeni o realizaci auditu.

PrestoZe byva autory (Henderson, 2005; Belasen, ZDO&ns, 1988) uvath jako alternativa

zhodnoceni, ktera se vyzahge obeci pouzitelnymi standardy pro deni hodnoceni

komunikace v ramci organizaci, respondenti vykamgjinalost tohoto nastroje. Nepovazuji

ho za vyuzitelny v kazdodenni praxi v ramci systécka@hoiizeni public relations. Povazuji

ho predevsSim za nastroj vyuZzitelny vedenim zdravotnioke#tizeni pro kontrolu oddeni
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nebo pracovnika public relationsfigadre pro externi zajmové skupiny, jako je hap
akredit&ni komise, kter4 by vysledky tohoto auditu vyZzadava rdmci plgni svych
standard. Vychodiskem pro dalSi vyzkum se tak st&léntifikace pistupu vedeni
zdravotnickych z#éizeni k funkci public relations v ramci strategibkérizeni. Z vyzkumu
vyplyva, Ze se vedeni podili na rozhodovani v dblasblic relations a zaroviepovazuje
public relations z pohledu strategickétiveni za vyznamné. Otazkou tedy je, do jaké miry a
jakym zpisobem vyuziva vysledkpublic relations zdravotnickéhoitzeni. Shrnuti srovnani

je patrné z tabulky. 8.

Tabulkac¢. 8 — Komparaceifstupi k auditu

Komparace pFistupt k auditu

Kriterium KOP TOP 10 Ostatni zdravotnicka zafizeni
Realizace Neprovadi. 15 % provadi.
Casova naroénost jinych
aktivit,
vysoké naklady na realizaci
o Neznalost metod, vénuji se pouze public
Diivody pro ( Il s& p P

nerealizovani

nepottebnost auditu,
vedeni neprojevuje zajem.

relations), nepotfebnost
auditu (ti, co sdili i jiné

¢innosti Ci specializovana
zdravotnicka zafizeni),

nedostatek zajmu vedeni.

PFistup vedeni
k auditu

Pouze za pfedpokladu povinného
auditu (napf. pfi akreditaci)

76 % o auditu nikdy
neuvazovalo

Duvody k realizaci

Novy manazer public relations;
Vytvoreni nové divize public relations;
Doslo k reorganizaci;

Novy generalni feditel;

Vznik krizové situace;

Pokles vytiZzenosti nemocnice;
Novy plan kampané public relations;
Vedeni prosazuje neustale reaktivni
oproti proaktivnimu pfistupu

Krize;
Nizké hodnoceni publikaci
zdravotnického zaftizeni.

Prevazuji mikro ukazatele (viz
kapitola 8.2), prevazuje u

kazatel X . - .
Ukazatele subjektivniho pristupu, viz
schéma ¢. 17.
. Rozpocet zavisi na vysledcich
Vztah t vr L e
ztah rozpoctu X auditu v pfipadé objektivniho

k auditu

pfistupu, viz schéma ¢. 17.
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Znaky efektivniho Znak(m odpovida normativni
auditu (Downs, 1988) pfistup, viz schéma ¢. 17.

Zdroj: vlastni zpracovani

8.5 Shrnuti komparace modal Fizeni public relations zdravotnickych
zarizeni

Na zaklad faktorové analyzy provedené z dat dotaznikovétie$iebyly identifikovany 4
skupiny prongnnych tykajici se ffistupu zdravotnickych #&eni k procestizeni, zajmovym
skupinam, rozlozZeni nastfoa rozhodnuti o zhodnoceni. Pomoci tohoto krokulynioyt dilci
modelytizeni public relations zdravotnickychizzeni, u kterych bylo provedeno dotaznikové
Seteni, vice specifikovany a naslédopit porovnany s fistupem zdravotnickych Haeni
KOP TOP 10. Z fedchozich vysledkje patrné, Ze jeifstup tchto deseti zdravotnickych
zaizeni charakteristicky vySe jmenovanymi kritérile dkterych se také odliSuji od ostatnich
zdravotnickych z&zeni a jejich gistupi. Pro oieni vySe uvedenych nalebylo vyuZzito
tetovani souvisejicich hypotéz.riftup KOP TOP 10 je mozné shrnout jakoéismup
zdravotnického zézeni, kde je pracovnik public relations zdiem ¢ist¢ na aktivity spojené s
vytvarenim, budovanim a udrZzovanim vziake zajmovymi skupinami. Vedeniiguzuje
public relations strategicky vyznam. Cile odpoviddjategickym cilm, rozp@et je ugen
shora. Zasadni zajmovou skupinou je pacient. Rmrtf@strofi je vyrovnané, i kdyz se da
fici, Ze nejpouzivaiSi nastroje public relations jsou z&f@ny na publicitu a firemni identitu.
Zhodnoceni realizuje z vlastni iniciativy a pravide VyuZziva takovych metod zhodnoceni,
prostednictvim kterych mize sledovat jak mikro ukazatele, tak makro ukaeagdéktivity

public relations.

8.6 Diskuse

Jak je uvedeno ve vysledcich diseniaprace, zdravotnicka #aeni gedstavujici deset
nejlépe hodnocenych zdravotnickyclizani dle projektu Kvalitadma pacienta majgsnou
vazbu s vedenim, jeho poslanim a cili. Tato zdracké zdizeni jsou schopna reagovat na
pozadavky aktivniho pacienta, jak bylo definovarat®&em (2011). Jsou schopna propojit
komunikaci a urovie poskytovanych sluzeb, snazi se propojit publiatrehs a poskytovani

informaci pacientovi.

V nize uvedeném zjednoduseném modelu Vysekalovél.a(R009) viz schéma&. 18 —

Systém firemni identity a image, jsou uvedeny dal&& skupiny fakto@, které
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pacient/pijemce informace vyhodnocuje. Je to firemni, lépedmkova, komunikace a
zarove prodejni prosedi, v tomto fipadt zdravotnické zdzeni a zdravotni @é ¢i sluzba
vroli produktu. Podnikovd komunikace sipma pra¢ v procesu fizeni komunikace
zdravotnickéhdizeni v ramci public relationsfipvytvaieni image podniku. Jak je z této teze
patrné, obsah stkni je vytv&en v ramci procestizeni ¢i dil¢i kampag a zdravotnické
zaizeni jej jako turce ovliviiuje ve vztahu k cilovému publiku. V tomtéipad k pacientovi.
Role aktivniho pacienta, jak je definovan Raiter@@11), je specificka tim, Ze si pacient
dohledava dodateé informace a vytia si swij vlastni obraz zdzeni. Je tedy nutné
poskytovat uceleny obraz a pethné informace. fetim prvkem, jak jej definuje Vysekalova a
kol. (2009), je prosedi, kde je sluzba poskytovana a sluzba samotrravdthicka z&zeni,
kterd si u¢domuji dilezitost firemni identity a kultury, jsou tak sch@ppisobit i na tento
tireti prvek. Pacient vnima prosti, je citlivy a dotvA si dojem, dle toho se rozhoduje
(Madar, 2004; Raiter 2011).

Schéma:. 18 — Systém firemni identity a image

MOSITELE FIREMNI IMAGE FIRNMY

KOMUNIKACE

] . vnitini strategicka
Firemni

-
- L

I Y
¥

komunikace wnéjii strategicka

. komunikace
FIREMIMI IDENTITA

. . osobni
Postoj zamé&stnancl

i

&
¥

podniku a jejich * omomiace | ZAJMOVE SKUPINY

wystupovani navenek

VWrobky a sluzby podniku

piimy kontakt

L 4

Prodejni prostredi <= znafkou

Zdroj: upraveno dle Vysekalové a kol (2009)

Z nalezi disert&ni prace vyplyva, Ze jsou tato zdravotnick&izeni blizko pacientskému

piistupu k public relations zdravotnickychizeni dle Heatha (2000). V oblasti poskytovani
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zdravotnickych sluzeb je klient/pacient zasadnimodjou skupinou. Od @tu pacient se
odviji plréni zdravotnich pojiven zdravotnickym Z&enim. Pro existenci zdravotnického
zaizeni je tedy ptet pacieni zasadni. RéemZ je pateba zohlednit fakt, Ze nyni neni ve
sttedu zajmu lékiaposkytujici primarni p#& (prvni stanoveni diagnozy a dopoeni 1&by)
jakozto osoba rozhodujici o vykonu zdravotnick&lslus naslednouitkovou péi. Aktivni
pacient si (zaiedpokladu, Ze nejde o kritickou situaci v ohroZamndta) utuje sva hodnotici
kritéria a nasledhvoli konkrétni zdravotnické raeni.

U zdravotnickych zazeni, ktera jsou tedy nejlépe hodnocena v otazk&efality
poskytovanych sluzeb, vyvstava vychodisko pro daf&@kum. Zda se na informovanosti
pacienta, ktery aktivhposkytuje zptnou vazbu v tomto hodnoceni, podili i aktivity pab
relations hodnocenych zdravotnickycttizani? Jaké faktory ovliwji zhodnoceni nemocnic
pacienty v projektu KOP? Jsou vysledky spolesti ovlivreny tim, Ze maji kvalitni sluzby a
zarovea kvalitni public relations, aniz by mezinito vystupy byla spojitost? Oviiwije tyto
vysledky jedinénost zdroji a kompetenci zdravotnického iizaeni, ¢i schopnost vhodn

vyuZit pozice na trhu a podminkygygiho prostedi?

9. Zawry

Cilem pedkladané disertai prace byla identifikace modepiistupi zdravotnickych zazeni
k public relations. Progdnictvim identifikovanych modglbyly odhaleny specifické aspekty
odliSujici procegizeni public relations od ostatnich &tiu.

Identifikované ¢tyfi modely gistupi k fizeni public relations zdravotnickychizaeni jsou
¢lereény dle vztahu k internimu usfiani a externim vliim. Zatimco pro prvni dvaifstupy
je urujici koordinace pravomoci a stwpm centralizace spolu s charakterem orgafmiza
jednotky stupsm formalizace a slozitosti uptaivanymi zdravotnickym zZ&enim a byly
diky vysokym faktorovym z&Fim identifikovany jako nejvyznandjsi. Pro druhé dva
modely je ukujici analyticky pistup s ohledem na zmy v externi prosedi, kdy jsou

vyznami zohlediovany externi zgjmove skupiny.

~Procesné-instrumentalni“ model
Extréemré nantiené hodnoty rozhodovani o taktikach zdravotnickyetizeni, uvedené
v kapitole 7.3 Vysledky faktorové analyzy, jsou peato model uiujici:
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* Rozhodovani o taktikach

» zhodnoceni jedZnou souasti procesu public relations

e zameieni nastraj na styk s médii, o strukite rozhoduje sam pracovnik public

relations

» procesiizeni - zjednodusen na stanoveni,dikeré jsou realizovatelné.
Cim vy38i ma zawgstnanec vliv na rozhodovani o taktikach, tim spidé vyuziti nastroh
zantienych na zajighi publicity (vydavani novinek, rozhovory s meédii @edborné
publikace), tim spiSe také provadi zhodnoceni gtmiainiciativy. Je zde vysoka mira
decentralizace. Samostatyhodnocuje vysledkyinnosti public relations. Cile stanovuji tak,
aby byly realizovatelné. Zhodnoceni métsi vliv nez na rozhodovani o taktikach nez
samotné nastroje. Public relations je tak seli@ organizani jednotkou.
Proti rozhodovéani o taktikdch se zdpornou koredtggi vliv vedeni na rozhodnuti o taktikach,
¢im vyssi je, tim vice ma zastnanec obavy z neefektivity vioZzenych predi, coZz byva
negastji spojeno se sdileninginnosti - |ékaské praxe u pracovnika public relations.
Rozhodovani o taktikach je tak centralizovano, zeySuje vliv strachu pracovnikpublic
relations z neefektivity vioZzenych préstiki do realizace nastriopublic relations.
VySe uvedeny model f{stupu kiizeni a struktie néstraj public relations tak vychazi

z vnittniho uspeddani a organizace jednotky public relations.

Model ,orientace”
Druhy model vychazi ze stuprsloZzitosti a formalizace v rdmci organizace je@ggbublic
relations. Uéujici jsou:

» odpowdnost a pravomoc k ostatnim iiguznym ¢innostem (vedeni sekretariatu
feditele cinnost ekonomického Useku, inforéma servis),
» zameteni jednotky neni pouze ti@eni public relations,

Pro tento model je dujici vysoky stupg sloZitosti @&lby prdce a ufeni charakteru
organiz&ni jednotky public relations. Slozitost je v tompéipact dana poétem odliSnych
¢innosti, jez musi pracovnim public relations v raraegé pozice vykonavat. Ne&gstji

sdilenymi ¢innostmi jsou sekretaridteditele, ¢cinnosti ekonomického charakterdi, fizeni
informanich sluZzeb zdravotnickéhotfzeni. Sdileni marketingovyatinnosti vedletinnosti
Cist¢ zameirené narizeni vztahu z wejnosti a zajmovymi skupinami zt¥igpristup k public

relations jako k satésti marketingové komunikace.
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Negativre pasobi jednoznén¢ formalizovana organizai jednotka public relations se
specializaci na public relations, kdy se strukndatrofi rozStuje 0 még pouzivané nastroje,
jakymi jsou angazovanost pro mistni komunitu, aktiwyuziti online diskusnich for, bldgi
online poraden. Negativniapobnost ma i vyznam public relations pro strategitikeni.

Pokud neni jednotka specializovana pouze na aktpublic relations, ma nizsi vyznam pro

strategické&izeni zdravotnického #aeni.

Model ,Zajmovych skupin®
Tretim modelem, ktery piatmezi dva modely, pro které jecuiici diraz kladeny k externim
vlivim a z§jmovym skupindm byl nazvdn modelem ,Zajmowskipin®. Zde je ufujici:

e aktivni gistup k zajmovym skupinam

» vyuziti analyzy zajmovych skupin a naslednych &jist

* vyznam internich zajmovych skupin

» analyza sotasného stavu komunikace

Cim vice jsou zohletbvany zajmové skupiny, tim vice jsou v zajmu grénterni zajmové
skupiny, které p#t mezi nejpoetrejSi pracovniky zdravotnickych #iaeni a to nelékaky
zdravotnicky personal s odbornouispbilosti. Mezi tyto pracovniky patzejména zdravotni
sestry. Neuplny procelzeni - ugenim cilového fijemce, bez fedchozich analytickych
krokia. Pro tento model je dale dujici analyticky pistup k procesttizeni, kdy je vychozi
situani analyza a analyza stasného stavu komunikace, zejméra yceni cili public
relations.Cim vice fiisobi pra¥ aktivni znalost zajmovych skupin a analytickystup, tim je
problém neznalosti zdmovych skupin a souvisejic&talytickych metod vyznamnym
protikladem a zesiluje svéiapobeni spolu s neprow&dm jediného kroku procestizeni
public relations. K tomu se také vaze nizka kuadife pracovnik public relations, kdy je
urcéujici neznalost nastnj public relations, coZ gsobi v €sné vazb s vysokoucéasovou

vytizenosti diky ostatnim ngpuznymgéinnostem.

Model ,sdileni a partnerstvi®

Tento model vychazi @pz externi orientace jednotky public relations@uj pro & urcujici:

* spoluprace se strategickymi partnerskymi zajmovskuaipinami

* nastroje se vazi k partnerskym zdmovym skupinam
» komunika&ni sctleni je vazano na vliv vedeni na rozhodovéani akakh.
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Urcujici je spoluprace se strategickymi partnersky&imovymi skupinami. Nejvice tujici
jsou zdravotni pojivny, ¢im jsou vyznamési, tim mér jednotka public relations vytyia
vlastni obsah sdieni komunikace. Tim vice je také obsabkledi vazan na rozhodnuti vedeni
o taktikach. Cile, které se pak vztahuji ke kammayvaji specifikovany zejména s ohledem

na obdobi, pro které byly ¢eny.

Pomoci narri uvedenych v kapitole 8. Komparace vyshkedkantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu a diskuse byl identifikovan rozdil mezi adotnickymi z#izenimi, ktera patk mezi
nejlépe hodnocena daeni z hlediska poskytovani zdravotné@@ ostatnimi zdravotnickymi
zaizenimi na uzemCeské republiky, kterd se &bstnila dotaznikového $enhi. Nansry
potvrzuji rozliSeni dvou ifistupi zdravotnickych zdzeni kiizeni public relations, jak je

uvedeno ve schénta 19 — Ristupy zdravotnickych z&eni kiizeni public relations.

Schéma. 19 — Ristupy zdravotnickych Z&eni ktizeni public relations

Vedeni zdravotnickéhd . ] Zajmoveé skupiny
o < > Public relations ¢ > -
zaizeni Pacient
Vedeni zdravotnickéhd . ] Zajmoveé skupiny
«—»> Public relations ¢ > — —
zaizeni Véritelé - Média

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni istup, ktery je charakteristicky pro zdravotnicka@tizeni v diserténi praci
ozn&ovana jako KOP TOP 10,igdstavuje takovy ifistup, ktery odpovida séasnému
pacientovi a s nim souvisejici tvérbmage zdravotnického #iaeni. Public relationsgsobi
jako stedni¢lanek mezi zdjmovymi skupinami a vedenim zdravéeho zdizeni, kdy je
odpowdné vedeni zdravotnickéhoizzeni, je vedenimizeno a pedklada mu vysledky svych
aktivit. Vytvareni, budovani a udrzovani vztaficetre ziskavani zgtné vazby je zagiteno
smérem ke vSem zajmovym skupinam. V centru zajmu v&&PR TOP 10 je pacient, kdy byl
zaznamenan prokazatelny rozdil u zdravotnickyckizeai KOP TOP 10 (Pearsin y.:
28,0323, sv = 1, p < 0.001), na rozdil od ostatrddravotnickych zédzeni, kdy se této

zajmové skupié vénuje pouze 10 %.
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Druhy pistup, ktery je charakteristicky pro ostatni zdtawcka zd&izeni, se liSi v fistupu

k zdimovym skupinam. V centru zdjmu neni pacient\&tSiny zdravotnickych Zé&eni tato
z4djmova skupina neni jmenovana ani jako jedna narymych zajmovych skupin&mi jsou

zejména viitelé a média. Na rozdil od KOP TOP 10 vykazujiabst zdravotnicka Z&eni

vyznamré odliSné hodnoty u zohledni \efiteli jakozZto vyraza nejvyznamgijSi zajmové
skupiny pro 79 % (Pearsiwm y,: 7,48611, sv - 1, p = 0,006218), druhé nejvyzngsin
zajmove skupiny pro 65 % (Peargeory.: 6,80364, sv - 1, p = 0,009097).

Zdravotnicka z&izeni KOP TOP 10 i ostatni zdravotnick&izani uvadi, Ze jsou aktivity
public relations pro vedeni zdravotnickéhotizeni vyznamné, dale Ze se podili na
rozhodovani v oblasti public relations. Cile sedhjps cili vedeni. Bstup k zhodnoceni
zdravotnickych zéizeni je znazown v nize uvedeném schénia 20. Je zde zaznamenan
rozdil v gistupu KOP TOP 10 a ostatnich zdravotnickydfizemich.

Schéma. 20 — Ristup zdravotnickych Z&eni k zhodnoceni

Zhodnoceni aktivit
Zdravotnicka Kop Ostatni zdravotnicka
zafizeni zafizeni
¥ ¥
Mastroje Vyrovnané portfolio Pfevaiuji media
Y relations
F
¥ ¥
Metody - Média monitoring - Média monitoring
zhodnoceni -Interniprazkum - Interni prazkum
- Externiprizkum - Externiprizkum
- Ohniskové skupiny

h 4 Y

Ukazatelé MAKRO MIKRO

- jakakolivzpétnavazba - pofet publikovanych
od zajmowvych skupin sdéleni

- padil a relativni podil - potetzminek a
informovaného komentafi

publika - ttenost

- podil a relativni podil spolupracujicich medii
publika méniciho postoj

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zdravotnicka z#zeni vyuzivaji takovych metod zhodnoceni, které&trgp odpovidaji
vyuzitym nastrajm a aktivitam public relations. Nalezy potvrzujé Zdravotnicka Zé&zeni
KOP TOP 10 vyuZivaji jak mikro ukazaigelzangrenych na hodnoceni programové Grgvn
tak makro ukazaté| zangfenych na hodnoceni reputace zdravotnickéhdzei. Ostatni
zdravotnicka z#dzeni se =za®fuji na hodnoceni dro¥n pomoci mikro ukazatél
Zdravotnicka z#izeni vSak vyuZivaji takovych metod zhodnocenirétby mohly pi
vhodném vyuziti naplnit makro ukazatele z&emé na hodnoceni Uro¥rinstitucionalni

reputace.

PrestoZze vyzkum prokazal, Zeét§ina zdravotnickych z&eni et KOP TOP 10
nerealizuje komunikai audit, byly identifikovany it stupré pristupi zdravotnickych
zaizeni k realizaci auditu, jak bylo uvedeno v diskdisert&ni prace (viz schéma. 13).
Mala angazovanost je patrna ze strany pracavadpovdnych za public relations, u kterych
byl identifikovan nezajem a do dité miry neznalost standdrgro realizaci komunikaiho
audit. Tyto faktory jsou neéasgji uvadkny jako divod, pr@& zdravotnickd zédzeni audit
nerealizuji. Dale je to také&igtup ze strany vedeni zdravotnickéhéizeni, které o vysledky
neprojevuje zajem. K realizaci by aktiévpristoupili pouze v fipad povinnosti auditugi

jiné forme oweteni kvality zdravotnickych z&eni, @i akreditaci.

Strategickym poslanim zdravotnickychiizeni je poskytovani kvalitni zdravotni geéa
dosazeni spokojenosti klienta — pacienta. Kvalitmavotni pée, je z hlediska pacienta
posuzovana s ohledem na jeho pozadavky. Zisk&mé&pazby této zajmové skupiny je tedy
jednim z hlavnich dkél pri dosahovani spokojenosti pacienta. Diky vySe ungae
skute&nostem je role public relations v ramci strategrakéizeni jasijSi. V praxi public
relations je pakitba pizpisobit procegizeni, tak aby zdravotnické izzeni bylo schopné
reagovat na igdpoklady a &ekavani zajmovych skupincetrg odpovidajici reakce na
poZadavky sotasného aktivniho ffstupu pacienta k ziskadvani informaci. Tyto infocama
pacient naslednvyhodnocuje a slouzi muipgposouzeni kvality poskytovani zdravotnicpée
v daném zdravotnickém #aeni. Vychozi je pro proce$zeni public relations zohledni
vlivu prostedi, gedpoklad zajmovych skupin a sdéasného stavu komunikace, spolu se
zhodnocenim odpovidajici symetrickému principu koikace, které je zadbené na
ziskavani zgtné vazby nikoliv pracnosti a nékladovosti aktivijublic relations.

Predpokladem pro organizai jednotku odpo¥dnou za realizaci strategii public relations je
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vzhledem k poslani zdravotnickychiizeeni a tim i public relations dosazeni dosiaéemirou

specializace, formalizace.
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Pt¥iloha

¢.1

Tabulkac. 1 - Vyzkumné otazky pro kvantitativni i kvalitetii vyzkum

VO Znéni vyzkumné otazky
1. Identifikace p¥istupu zdravotnickych zaizeni k¥izeni public relations

Ovliviuje pravni forma zdravotnického fzzeni gistup zdravotnickych z&eni
VO1 |k public relations?

Ovliviiuje vztah zdravotnickych #aeni k zhodnoceni ifstup zdravotnickych
VO2 |zaizeni k public relations?
vO3 | Ovliviiuje specializace pozicéiptup zdravotnickych ze&eni k public relations?
vO4 | Ovliviuje typologie UZIS fistup zdravotnickych z&eni k public relations?
vOs5 | Zohlediuji zdravotnicka zazeni ve své praxi zajmove skupiny?
VvO6 |Je public relations s@asti strategickéhtizeni zdravotnického #aeni?

Zahrnuje proces public relations zdravotnickychizeni vSechny systematic
VO7 |kroky?

2. ldentifikace struktury nastroj G public relations zdravotnickych zaizeni
vOg |Je struktura nastmjpublic relations zdravotnickych #aeni vyvazena?
vOg |Jake faktory ovlivuji strukturu nastrdj public relations zdravotnickych daeni?

Jsou zajisini publicity a media relations dominantniméastroji public relation
VO10| zdravotnickych z&zeni?
vO11| OVvliviiuje pravni forma zdravotnickehotzzeni strukturu nastrdjpublic relations?

Ovliviiuje vztah zdravotnickych gaeni k zhodnoceni strukturu nastrgpublic
VO12|relations?
vO13| OVliviuje specializace pozice strukturu nastipyblic relations?
vO14|Ovliviuje typologie UZIS strukturu nastfopublic relations?

3. ldentifikace p¥istupu zdravotnickych zatizeni k zhodnoceni public relations

vO15| Maji zdravotnicka zazeni aktivni pistup k zhodnoceni public relations?
vO16| Posuzuji zdravotnicka #aeni g zhodnoceni mikro i makro hlediska?
vO17/|Je struktura metod zhodnoceni public relations\atrackych z&izeni vyvazena?

Ovliviiuje pravni forma zdravotnického izzeni gFistup zdravotnickych zézeni Kk
VO18| zhodnoceni public relations?

Ovliviiuje vztah zdravotnickych #aeni k zhodnoceni ffstup zdravotnickyc
VO19| zaizeni k zhodnoceni public relations?

Ovliviiuje specializace poziceiptup zdravotnickych Z&eni kzhodnoceni publi
VOZ20| relations?

Ovliviiuje typologie UZIS pistup zdravotnickych z&eni kzhodnoceni publi
VO21|relations?




4. Identifikace pristupu zdravotnickych za‘izeni k auditu public relations

V022

PovaZzuji zdravotnicka ziaeni audit za vyuzitelny?

V023

Jaka je uroverealizace auditu zdravotnickychizzeni?

V024

Ovliviiuje vztah zdravotnickych #aeni k zhodnoceni ffstup zdravotnickyc

zaizeni k auditu?

VO25

Ovliviuje specializace pozicéiptup zdravotnickych z&eni k auditu?

VO26

Ovliviuje typologie UZIS fistup zdravotnickych z&zeni k auditu?

Zdroj: vlastni zpracovani




P¥iloha &. 2 - Dotaznik

A. Piistup zdravotnického zd&izeni k public relations izeni vztahi se zamovymi

skupinami)

1. Vénujete se pouze public relations nebo kompetence va&i vasSeho oddleni
piesahuji¢innost public relations? (Zvolte praw jednu odpowd’.)
a) Pouze public relations
b) Ne, i jinécinnosti nebo odéeni

2. Pokud jste odpowdél ne, jaké jiné oddileni nebo ¢innosti jsou ve vasi
kompetenci? (moznost vicenasobné odpéxli)
a) Marketing
b) IT
c) Informani servis
d) Oddtleni lidskych zdraj/personalni oddeni
e) Sekretariateditele
f) Ekonomické oddeni
g) Jiné oddleni

3. Shoduji se cile public relations vaseho zdravotniédho zdizeni s cili vedeni
zdravotnického zaizeni?
Skéla 1 - 4 (bec - jsou totozné, zcela se shoduiji s cili vedent)

4. Se kterymi uvedenymi charakteristikami se shoduji e public relations vaseho
zdravotnického zaizeni?
a) Jsou specifické (jasrdefinované a konkrétni)
b) Jsou ndtitelné (nap. za utity casovy usek oslovim &ity pocet osob)
c) Jsou akceptovatelné (odsouhlasené, schvalené)
d) Jsou realizovatelné (jsou pré arceny taktiky a néastroje k dosazeni)
e) Jsou definované z hlediskasu (za ufité casové obdobi)
f) Jsou stanoveny jinak

5. Jaky vyznam je prikladan public relations v ramci strategickéhorizeni vaseho
zdravotnického zaizeni?
Skala 1 - 4 (zadny - zasadni)

6. Jak se vedeni vasSeho zdravotnického Eaeni podili na rozhodovani v oblasti

public relations?
Skéla 1 - 4 (ibec - zasadf



7. Které z nize uvedenych zajmovych skupin pd#t mezi vasSe _kléové zajmove
skupiny? (moznost vicenasobné odpéuli)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
K)
1)

Lékarsky personal

Zdravotntti pracovnici nelékas odbornou zfsobilosti (ZPDB)
THP (technickohospodsgky personal)

Média

Vedeni zdravotnického gaeni (Top Management)
V¢titelé

Klienti (pacient, rodinni fislusnici pacienta)
Konkurenti

Mistni komunity

Ministerstvo zdravotnictvi

Viada

Organy statni spravy

m) Zdravotni pojisovny

n)
0)
p)
a)
r
s)
t)
u)

v)

Léka'ska komora
Narodni a mezinarodni akreditd komise
Farmaceutické spataosti

Dodavatelé

SdruZeni a asociace pacient

Ostatni neziskové organizace, nadace
Vyzkumné instituce a organizace
Vzdélavaci instituce a vysoké Skoly
Odbory

Cirkve

Vojenské kruhy

Kulturni instituce a organizace

Pokud jiné, uvéte jaké

8. Znate a zohlediujete p¥i Fizeni public relations zajmové skupiny? (Zvolte praé
jednu odpowd’.)

a)
b)
c)

Ano, pracuji se zajmovymi skupinami
Ano znam, ale nepracuji s nimi
Neznam a nepracuji s nimi

W

9. Pokud byla VaSe odpo¥d’ na otazku ¢. 8 za c) Ne, neprovadim analyzu
zajmovych skupin, pokuste se shrnout dvody:

10.Které kroky vramci procesu Fizeni public relations provadite? (mozZnost
vicenasobné odpokdi)
a) Analyza situace (analyza presti, analyza zajmovych skupin, rozvijejici se

scénée, sporna témata, apod.)



b) Analyza sodasného stavu komunikace dfani pgedchozich vysledk
komunikace)

c) Stanoveni cil komunikace

d) Uréeni cilového fjemce (publika, viejnosti, zajmové skupiny)

e) Vytvoreni obsahu komunikace (eni)

f) Urceni rozpdtu komunikace

g) Rozhodnuti o taktikach (namastrojich public relations)

h) Méreni vysledk marketingové komunikace

i) Neprovadim zadny zipdchozich krok

B. Struktura nastroju public relations

11.Jaké nastroje public relations vyuzivate a v jaké ri¥e? (Uval’te miru pomoci

skaly.)

Skala 1 - 4 (dbec nepouzivam - pouzivartidka - pouzivangasto - pouzivam velmi
casto)

a) Media Relations (vytv@ni, budovani a udrzovani formalnich i neformalnich
vztahi se zastupci medii)

b) Rozhovory s médii (tisk, TV, online media, apodast v diskusnich gadech,
apod.

c) Novinky (zveejréni zprav o zdravotnickém #aeni, jeho zamstnancich a
produktech v tiskovych zpravach)

d) Publikace (vlastni¢asopisy, vyréni zpravy, brozury, edukativni a odborna
literatura, apod.)

e) Verejné akce (,Eventy”, sponzorovani sportovnighuméleckych akci, vlastni
akce zamrené na zajmoveé skupiny, odborné konference a séeiagod.)

f) Paadani tiskovych konferenci

g) Angazovanost pro mistni komunity (vynakladanigqzeac¢asu na pdeby mistnich
spol&enstvi)

h) Nosike a projevy identity zdravotnickéhoizzeni (uniformy, pravidla oblékant,
vizitky, hlavickové papiry, symboly, emblémy, vzhled www straregqd.)

i) Lobbovani (snaha o0 prosazenitizpivych ¢ zablokovani nefznivych
legislativnich a regutanich opaiteni - neni mysleno jako korupce!)

j) Sponzorstvi (zdravotnické daeni vystupuje jako sponzor)

k) Aktivni socialni odpowdnost (ochrana Zivotniho préstli, etika podnikani,
pracovni prosedi, apod.)

[) Interni komunikace -ifomy osobni styk

m) Interni komunikace - vyasky, ol#Zniky, interni tiskoviny, apod.

n) Interni on-line komunikace (intranet, e-mailingy,ickype)

0) Komunikace progednictvim socialnich siti (facebook, twitter, apod.

p) Ostatni on-line public relations (diskusni férarguny, blogy, apod.)



12.V jaké mire piasobi nize uvedené faktory na strukturu vasSich nastja public
relations? (moznost vicenasobné odpédi)

Skala 1 - 4 (nemé zéadny vliv - ténzadny vliv - ma mirny vliv - ma silny vliv)

a) Naklady na realizaci jsouilis vysoke.

b) S rekterymi nastroji nemam zadnou zkusSenost.

c) Vliv vedeni na rozhodnuti o vyuZziti nastioj

d) Strach z neefektivity vioZzenych preéestiki.

e) Nevyuzivané nebo mémpouzivané nastroje povazuji za népbné.

f) Casova narénost jinych aktivit neZz public relations neuniaje tyto nastroje
pouZzivat.

g) Konkurence na trhu pouziva stejné nebo obdobnktatyu

13.Provadite zhodnoceni aktivit public relations (meda monitoring, ankety,
dotaznikova Sefeni, apod. viz nize)? (povinna otazka - zvolte prévjednu
odpovéd’)
a) Ano, z vlastni iniciativy
b) Ano, povinrg
c) Ne, neprovadim

Pokud jste odpaidél/a v otazceé. 13 za c¢) Ne, neprovadim, pokigte blokem E -
Identifikaéni otazky. V op&ném pfipadé pokracujte otazkoué. 14.

C. Pristup zdravotnického za&izeni ke zhodnoceni efektivity public relations

14.Jaky charakter z hlediska opakovani ma vasSe zhodneni? (Zvolte praw jednu
odpowéd’.)
a) Nepravidel® bez navaznosti na konkrétni kampa
b) Nepravidelg s navaznosti na konkrétni kampa
c) Pravidelr

15.Pokud jste uvedli pravidelng, jak ¢asto? (Zvolte praw jednu odpowd’.)
a) Pravidel® v intervalech 1 - 3 #&sice
b) Pravidel® v intervalech 4 - 6 gsial
c) Pravidel® 1x racné
d) Pravidel® mére nez 1x r@né

16.Jaké metody vyuZivate pi hodnoceni efektivity public relations? (mozZnost
vicenasobné odpokdi)
a) Media monitoring

Vi



b)
c)

d)
e)

f)
0)

h)

Patet kontaki (celkovy p@et posluch&i/divaki/étendt) daného média
Technika reklamni ekvivalence (hledani vSech nkde bylo zmigno jméno
zdravotnického zdzeni)

Interni phizkum (metody dotazovéani, anket, rozhavee zamstnanci)

Externi ptizkum (metody dotazovani, anket, rozhava vrejSimi zajmovymi
skupinami ¥etné pacient)

Skupinové rozhovory (nd@pohniskove skupiny)

ICT analyza (péitacem vygenerovany vzor &wjici frekvenci mezilidskych
interakci, které mohou byt srovnavany s oficialnbeliickem zdravotnického
zaizeni)

Jiné (dopite jaké)

17.Sledujete vramci zhodnoceni &teré ztéchto ukazateli/vystupa? (moZznost
vicenasobné odpokdi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

Navratnost investic

Patet publikovanych steni

Patet zminek, komenta (pozitivnich/negativnich dopotani)

Jakakoliv forma zgtné vazby od zajmové skupiny (pozitivni/negativni)
Patet a charakter citaci vSech pracovnikiravotnického zézeni
Potencionalé dosaZzené publikum (dle velikosti, dle typu a 2Bmi média)
Podil nebo relativni podil publika informovanéhaledim

Podil nebo relativni podil publika, které dikykhi znenilo postoj

Jiné:

D. Piredpoklady zdravotnického za&izeni pro audit public relations/komunikace

18.Provadite audit public relations (komunikace) zdrawtnického zaizeni? (Zvolte
pravé jednu odpowd’.)

a)
b)

ANo
Ne

19.Pokud ne, zjakého divodu neprovadite audit public relations (komunikacg?
(moznost vicenasobné odp@di)

a)
b)
c)
d)
e)
)

9)
h)
)

Néaklady jsou fliS vysoké.
Nezndm metody auditu public relations.
Nedostatek standakgro audit public relations zdravotnickéhdizani.
Nedostatek zajmu vedeni.
Strach z vysledk
NepovaZuji audit za ptabny.
Casova narénost jinych aktivit neumatuje audit provaet.
Newvile spolupracovat s externimi partnery (agenturgické osoby).
Externi zajmové skupiny by o takové vysledky ggnzéjem.
VI



j) Neexistuje povinnost audit prov&idze zakona, ri&zeni ministerstva, apod.).
k) Konkurence jej také neprovadi.

20.Uvazovalo rékdy vedeni vaseho zdravotnického #ézeni o zavedeni auditu public
relations/komunikace? (Zvolte praw jednu odpowd’.)
a) Ano
b) Ne

21.Za jakych situaci byste o auditu public relations wazoval/a? (moznost
vicenasobné odpokdi)

a) Novy manaZzer public relations;

b) Je vytvdena nova divize public relations, dosSlo k reorgacizebo byl obdrzen
novy mandat od vedeni organizace;

c) Novy generalnfeditel;

d) Vznik krizové situace;

e) Pokles vytizenosti nemocnice, coz vede k novémuw r@inovenému zagreni
odcEleni public relations;

f) Novy plan kampa&public relations;

g) Vedeni prosazuje neustéale reaktivni oproti proainu @gistupu;

h) Stanoviska, prohlaseni, nebgel) jsou Spathpochopitelné;

i) Publikace pro vi@jnost, pacienty, zatstnance nebo akciofea partnery (vyrni
zpravy, internicasopisyasopisy pro viejnost, tiskové zpravy, apod.) maji nizké
hodnoceni.

j) Zadna z vySe uvedenych moznosti.

Pokud jste v otdzce&. 17 odpowdéli b) Ne, pokraiujte blokem - identifik&ni otazky.
V opa‘ném pfipadé pokracujte otazkoud. 21.

E. Identifikace postupu a provadni komunika¢niho auditu zdravotnického z&izeni

22.Co sledujete zhodnocenim public relations komunikénim auditem? (mozZnost

vicenasobné odpokdi)

a) Vysledny vliv na zninu postaji, hazofi ¢i chovani zajmovych skupin.

b) Vysledna znalost a pochopentkhi predavaného zajmovym skupinam.

c) Jaké sdeni bylo zajmovym skupinam zpréstlkovano a mira zvejnéni (nejvice
ve spojitosti se zwejneénim tiskovych zprav).

d) Souhrn vysledk dilcich kampani.

e) Dlouhodoby efekt budovani vztahse zajmovymi skupinami a ziskand mira
reputace.

f) Objem vyslednych vynaloZenych prestki na public relations aktivity cas
pracovnika public relations a ostatni nadklady spdje realizaci public relations).

VIl



23.Je vas rozpdet zavisly na vysledcich auditu? (Zvolte pra& jednu odpowd’.)

e)

f)

Ano
Ne

24.Kdo vypracovava komunikaéni audit vaseho zdravotnického zéizeni? (Zvolte
pravé jednu odpowd’.)

a)
b)
c)

d)
€)

f)

0)
h)

Jé osoba

Spolen¢ s ostatnimi kolegy odtkeni public relations.

Deleguji pravomoc padizenym.

Vyuzivam outsourcingéthto sluzeb od externi specializované agenturyit@ud
public relations agentura).

Vyuzivam externi pracovniky pro &bdat (bez ohledu na kvalifikaci) a vysledky
zpracovavam sam nebo ostatni Zamanci oddleni public relations.

Nemocnice ma vlastniho interniho auditora, kteovpdi audit komunikace/public
relations.

Personalni oddeni.

Jina moznost:

25.Do jaké miry vaS komunikaéni audit souhlasi s nize uvedenymi tvrzenimi? Li
tvrzeni ohodna’te na Skale 1 - 4 (itbec nesouhlasi - zcela souhlasi).

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Osoba provagjici audit ma odborné znalosti.

Osoba provagjici audit ma zkusenosti a umi odhalit silné a &lstvanky.
Osoba provagjici audit generuje moznostSeni (pedklada navrhy).
Ma jeding&ny design nejvice vhodny pro vaSe zdravotnickézeai.

Po provedeném auditu nasleduje provederdinznyplyvajicich z vysledk
Audit je provadn was a na bazi pravidelnosti.

F. Identifika ¢ni otazky (u kazdé identifikaéni otazky vyphite pravé jednu odpowd’)

26.Typ zdravotnického za‘izeni s fizkovou p&i dle typologie UZIS:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Fakultni nemocnice

Nemocnice

Nemocnice nasledné ¢
Lécebna pro dlouhod@mnemocné
Odborny I€ebny ustav

Odborny I€ebny Ustav prodi

27.Typ zdravotnického za&izeni dle pravni formy podnikani:

a)
b)

Akciova spoleénost
Spol&nost s rdenim omezenym



c) Obecr prosgsna spolenost
d) Prispivkova organizace

28.Vase nejvyssi ukotiené vzdilani:
a) StredoSkolské s maturitou
b) StredoSkolské odborné bez maturity
c) VysSi odborné
d) VysokosSkolské
e) Jiné (uve'te, prosim, jaké)

29.Jak dlouhou mate praxi v oboru?
a) Mérg nez 1 rok
b) 1-2roky
c) 2-5let
d) 5-10 let
e) 10- 15 let
f) 15 letavice



Priloha¢. 3 - Privodni dopis dotaznikoveho Séeni

Véazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Tereza Kad@bkova a studuji doktorsky studijni program na Beo¥

ekonomické fakutt Ceské zeradgIské univerzity v Praze.

Dovoluji si Vas pozadat ocast v dotaznikovém &eni a vyplini dotazniku zabyvajicim se
,Zhodnocenim komunikace zdravotnickychizani na Gzemieské republiky“. Dotaznikové
Seteni je sodasti mé disertai prace.

Cilem dotazniku je ziskat informace o ,Komunikagiavotnickych z#zeni ve smysliizeni
vztahi se zdmovymi skupinami, chcete-li aktivitach pabiélations a zhodnoceni vyslédk
public relations®. Cilem je uit, ,jakym zpisobem vedou zdravotnicka izzeni public
relations a jaké jsouipdpoklady pro realizaci komuni&aiho auditu v podminkackeského
zdravotnického systému.* Pro vyhodnoceni budou ippudeskriptivni a vicerozgmé
statistické metody.

Dotaznik je zcela anonymni a nikdo nebude mit mstzepojit vysledky dotazovani s VaSim
jménem nebo Vasi instituci. Jeho vysledky slouzizedk @&elu zpracovani vyzkumu v ramci

disert&ni prace.

Odpovidejte proto, prosim, na poloZzené otazky prava tak, abyste co nejlépe vystihli Vas

nazor na zkoumanou problematiku.

Dotaznik je elektronicky a je k dispozici na niZedeném odkaze:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?fromiEtnue&formkey=dDdnWE1QcVdN
NzVjcG5HU|ImZUV5T3c6MOQ

Velmi deékuji za VaSi spolupraci aas, ktery vyplgni dotazniku ¥nujete. V pipac

jakychkoli dotas se na ma miZete obratit progednictvim nize uvedeného kontaktu.

Dekuiji,

Ing. Tereza Balcarova (Katibkova)
Katedratizeni PEF CZU
kaderabkovat@pef.czu.cz

Xl
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Priloha¢. 4 - Vysledky testov

Tabulka¢. 1 - Testov

XIl

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha¢. 5 - Vysledky obsahové analyzy medialnich &eni 2006 - 2011

Jak jiz bylo uvedeno v metodice, obsahova analyedidinich sdleni z oblasti zdravotnictvi
v letech 2006 - 2011 byla provedena v ramézgumu k posouzeni publicity zdravotnickych
zaizeni a jako podklad pro tvorbu dotaznikovehaesdt rozhoval a ohniskovych skupin se

zastupci médii.

V ramci obsahové analyzy bylo sledovano 925 vka. Jak Ize sledovat v jednoduché
tabulce cetnosti pispevka (viz tabulka¢. 1 - Absolutni a relativnicetnosti gispsvka
ve sledovaném obdobi), néf8i paet prispivka zahrnujicich vSechna témata z oblasti
zdravotnictvi byl vydan v roce 2006 (2038gmevki, 21,95 %). NejslabSim obdobim byl rok
2008 (966 pispivki, 10,44 %). V poslednichidch letech peet prispivka opét stoupl, kdyz
se v roce 2010 blizil get piispsvka k dvaceti proceriim (1788 pispivki, 19,33 %). Vyvoj
poctu piispsvka je mozné sledovat v grafé. 1 - Vyvoj patu prispivka v jednotlivych
mesicich sledovanych let. ilka v jednotlivych letech klesa zejména v letnici¥sicich
(Cerven - srpen), kdy je obdobi letnich prazdnifastych dovolenych. Vyjma roku 2009, kdy
se v prosinci snizil pet pispevka, je také patrné, Ze se s koncem roku zvysSujéetpo

piispevki, a to v ngsicichtijen - prosinec.

Tabulka¢. 1 - Absolutni a relativiietnosti gispsvka ve sledovaném obdobi

Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Celkem
Pocet pfispévkd 2030 1438 966 1427 1788 1601 9250
% 21,95 15,55 10,44 15,43 19,33 17,31 |100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf.¢. 1 - Vyvoj patu prispevki v jednotlivych ngsicich sledovanych let
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Zdroj: vlastni zpracovani

V piipact rozdili v paitu prispevka bylo zjiS€no, Ze je ndrst pdtu prispivki oproti
nejslabSimu roku 2008 #poben zejména aktualnimi tématy (viz tabutka? - Legenda
témat), ktera jsou zvejnovana na celostatni urovnéhem let, kdy byl zaznamenan vyssi
narist patu piispivki. Z porovnani vysledkv grafeche. 2 a 3, které sleduji strukturu témat
v celostatnich a regionalnich vydanich z#)§Sou patrné vyznamné rozdily ve struktu
prispivka. Absolutni i relativniéetnosti jsou porovnavany vzdy s celkovyntigon gispivki
vydanych v daném vydani. Zchto vysledk Ize shrnout, Ze témata zahrnujici viadni gt
(reforma, reguléni poplatky, intervence politickych stran a vydajg@ zdravotnickou [
véetns téma ministra zdravotnictvi jsodastji zverejnovany v denicich s celostatnim
pokrytim. Nap. otazky reformy zdravotnictvi t¥dv celostatnim vydani celych 17 % (1408
prispivki) a v regionalnim pouze 9 % (10Figpivki) z celkového pe&tu odpovidajicimu
danému vydani. Reguai poplatky tvéi v celostatnim vydani 16 % (126%igpsvkia) a

v regiondlnim 11 % (129¢fspsvka). Intervence politickych stran tyiov celostatnim vydani
6 % (504 pispivku) a v regionalnim 3 % (35spevkia). Prispevky tykajici se osoby ministra
zdravotnictvi tvéi v celostatnim vydani 9 % (735igpsvka) a v regionalnim 5 % (62
piispevki). Oproti tomu v regionalnim vydani s&sgji objevuje téma zdravotnickych
zaizeni (nemocnice) a tvibvice nez 1/3 fispivku v regionalnim vydani (33 %) oproti
celostatnimu vydani, kde ovSem toto témditteké velky podil (16 %).
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Graf¢. 2 - Struktura tématifispEvki v celostatnim vydani v letech 2008011
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf¢. 3 - Struktura tématifispsvka v regionalnim vydani v letech 200011
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Tabulkag. 2 - Legenda témat vydanych ve sledovaném obdobi

Legenda témat

Ministr (kritika x podpora)

Reforma ve zdravotnictvi (informace, kritika, poda,...)

Politické strany ve zdravotnictvi

Plany ministerstva zdravotnictvi

Regul&ni poplatky

Vydaje na zdravotnickou pigostatni témata nezahrnujici poplatky

N—r

Lékai + odbory

Nemocnice

©| 0O N| O O | W N =

Kritika MZ

=
o

Chripkova pandemie

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro (ely tohoto vyzkumu byly vyznamné zejména vyslediatici se konkrétniho *azeni
téma zdravotnickych #&eni a jejich dalSi charakteristiky, které &namiru publicity
zdravotnickych zézeni na trhuceskych denik. Pokud se tedy budemenovat publicié
zdravotnickych zéizeni na GzemCR ve sledovaném obdobi 2006 - 2011, Ize sledowatilro
mezi vydanim v jednotlivych #sicich. Téma zdravotnickych izzeni bylo nejasgji
zaazeno v misicich Wezen, duben¢ervenec a prosinec, jak je patrné z graful - Téma
zdravotnickych zézeni v jednotlivych rsicich Ehem sledovaného obdobi.

Graf¢. 4 - Téma zdravotnickych #iaeni v jednotlivych résicich hem sledovaného obdobi
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Z vysledki vyplyva, Ze téma zdravotnickyczarizenise obec# vyskytuje vice celostatnim
vydani nez wvegionalnim, coz je dano zejména celkovySSim zvéejjovanm vSech
piispevki z oblasti zdravotnictvi titulech s celostatninpokrytim. 77 % tedyini celkovy
podil cdostatnich tituh oproti 23 % regionalnich tittl na vydani téma zdravotnicky:

zaizeni. Tyto vytedky jsou patrné grafu¢. 4 - Téma zdravotnickych ¥&eni dle pokryt

Graf¢. 4 -Téma zdravotnickych #&eni dle pokry

Téma zdravotnickych zafizeni

M - vydani celostatni

| - vydani regionalni

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tye struktury pispsvka tykajicich se zdravotnickych iaeni : hlediska pirazeni
ke konkrétnimu zdravotnickému ¥aeni a tim i zji&ni, zda jde o v&jné zdravotnicki
zaizeni, ¢i soukromé, ¥tSi podil na &chto gispsvcich maji véejna zdravoticka zdizeni
(47 %; 774 pispivka). Soukroma zdravotnickd daeni zaujimaji 16 % (266figpEvki) a
37 % (620 pispsvka) pripada na fispivky tykajici se obec# zdravotnickych zdzeni
bezuvedeni konkrétniho Haen, piipadré jeho statutu z hlediska dtnictvi, \iz graf¢. 5.

Graf¢. 5 -Téma zdravotnickych ¥&eni dle statutu 2ezen

Téma zdravotnickych zafizeni

266; 16%

H - nepfifazeno

M - vefejné zdravotnické
zatizeni

- soukromé zdravotnické
zarizeni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Grafé. 6 - Struktura témat v konkrétnich denicich
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Z vySe uvedeného grafu 6 je patrné, Ze lIze sledovat roznitou strukturu tématifspsvki
zejmeéna \titulech, které pdt mezi deniky celostatnim pokrytim trhu. Deniky lokalni
vyznamu se pakcéasto wnuji dilkkim aktualnim témam. Vyjimky tvori deniky

21

Ceskobudjovicky, Déginsky a do ufité miry i BeneSovsk

DalSim dilezitym faktorem je zabarventippivki tykajicich se zdravotnickych daeni. Zde
jde o zpravy pozitivé ¢i negativié zabarvené. celkového potu 1633 pispevku tykajicich
se zdravotnickych z&eni bylo 1755 fispsvka (77 %) negativnich a 267fispsvka

pozitivnich (23 %). Struktura témat negativnichispivka (legenda témat ke grafu 7 -

Struktura témat negativnichigpévka je uvedena v tabulog 2 - Legenda témat). N&gstji

se obec# ve sledovaném obdobi psalo negativnzdravotnickych atizench (43 %; 932
piispevki), dale o reforrd zdravotnictvi (19 %, 410ffspivki) a na tetim mis¢ bylo

negastji negativni téma spojent lékai a odbory (15 %; 340ifspsvki).

Graf¢. 7 - Struktura témat negativnichiippsvka
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tye pozitivity a pokryti trhu, da s#éci, Zze 80 % (267) pozitivnichiispsvka bylo
zverejniovano vcelostatnich titulech a 20 % (67) bylo egeno vregionalnich titulech, v
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graf ¢. 8 - Struktura pozitivnich fispsvka dle pokryti trhu. Co styce struktury pozitivnicl
piispévki a statutu zdravotnickych #aeni, vice pozitivnich fispivkia bylo zveejnéno
v souvislosti srerejnymi zdravotnickymi zézenimi (79 %; 265 ipspivk) a v souvilosti
sesoukromymi zdravotnickymi Z&enimi bylo zvéejréno mér prispévkia (21 %; 69
piispevkii), viz grafé. 9 - Struktura pozitivnich fispivku dle statutu zdravotnickych aeni

Graf¢. 8 - Struktura pozitivnich fdspsvka dle pokryti trhi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf¢. 9 - Struktura pozitivnich fsspsvka dle statutu zdravotnickéhoizzen
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tfe negativity pispvka a pokryti trhu, da seici, ze 91 % (1989) negativni
piispEvki bylo zveéejiovano \ souvislosti srefejnymi zdravotnickymi zdzenimi a 9 % (19¢
negativnich fispivki se tykalo sokromych zdravotnickych z&eni, \iz graf ¢. 10 -
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Struktura negativnich ffspivka dle statutu zdravotnickych #aeni. Co styce struktury
negativnich fispivka a pokryi trhu, vice negativnich ffspivka bylo zveéejnéno
v celostatnim vydani (80 %; 17 prispivka) a vregionalnich vydanich bylo zkgnéno mér
piispevki (20 %; 433 pispevki), viz grafé. 11 - Struktura negativnichifspivka dle pokryti
trhu.

Graf¢. 10 -Struktura negativnichifspivku dle statutu zdravotnickéhoiizen
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Graf¢. 11 -Struktura negativnichifspivka dle pokryti trhu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tye délky gispsvki, negastji se pohyluji mezi 501 - 1000rmaky, coZ jsou fispsvky
kratké a tvéi 47 % (1037 pispevki) a mezi pisgeévky dlouhymi, které maji 100- 1800
znaki. Ty tvai 39 % (844 pispevkn). Velmi kratké a velmi dlouhélanky se pohybuj
v hodnotach do 10 %@elkového pétu regativnich pispsvku, viz grafé. 12
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