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Abstrakt

Bakalatska prace se zamétuje na porovnani prace farmaceutického asistenta za prvni republiky
a v soucasnosti, se zvlastnim dlirazem na proménu pfipravy individudlné piipravovanych
lé¢ivych ptipravkl (IPLP). Vyzkum zahrnuje studium historickych pramend, analyzu soucasné
praxe, ktera byla zkoumana pomoci dotaznikového Setfeni mezi farmaceutickymi asistenty, a
naslednou komparaci. Mezi sledované oblasti patii naptiklad genderové rozlozeni asistentu,

napli prace, vyvoj IPLP nebo proména samotné role farmaceutickych asistentl v Case.

Klicova slova: farmaceuticky asistent, IPLP, HVLP, automatizace manudlnich procest,

centralizace laboratorni ptipravy, vydej OTC produktt

Abstract

This bachelor's thesis focuses on a comparison of the work of the pharmaceutical assistant in
the First Republic and the present day, with particular emphasis on the changes in the
preparation of Individually Prepared Medicinal Products (IPMPs). The research involves a
study of historical sources, an analysis of current practice, which was investigated by means of
a questionnaire survey of pharmaceutical assistants, and a subsequent comparison. Areas of
study include the gender distribution of pharmacy assistants, job descriptions, the evolution of

IPMPs and the changing role of pharmacy assistants over time.

Keywords: pharmaceutical assistant, [PMP, MPMP, automation of manual processes,

centralization of laboratory preparation, dispensing of OTC products
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1 Uvod

Farmaceuticky asistent tvoifi nedilnou soucast systému farmaceutické péce, a jeho role se v
prib&hu ¢asu vyznamné vyvijela. Za prvni republiky bylo povolani farmaceutického asistenta
uzce spjato s rucni pripravou léciv, ktera vyzadovala hluboké znalosti farmakologie a chemie,

a byla povazovana za klicovou slozku farmaceutické péce.

V soucasnosti vSak doSlo v naplni prace farmaceutickych asistentli k vyraznym zménam.
Moderni technologie, automatizace a centralizace pfipravy léCiv pfinesly nové vyzvy i
ptilezitosti. Digitalizace objednavek, automatické michaci zafizeni a specializované centralni
laboratofe vyrazn€ snizily potiebu ru¢ni ptripravy 1éCiv v béznych lékarnadch. Soucasni
farmaceuticti asistenti travi vice ¢asu administrativnimi tkoly a vydejem OTC produktii, coz

klade nové naroky na jejich odborné vzdélani a schopnosti.

Cilem této prace je porovnat praci farmaceutického asistenta za prvni republiky se soucasnosti,
se zaméfenim na proménu piipravy IPLP. Prace se opira o historické dokumenty, odbornou
literaturu a data ziskana z dotaznikového Setfeni, které poskytlo aktualni informace o

soucasnych praxich a vyzvach tohoto povoléni.

Vyzkum je rozdélen do nékolika kapitol, které postupné piedstavi historicky vyvoj prace
farmaceutického asistenta, soucasné trendy v piipravé IPLP a hlavni vyzvy, kterym celi
soucasni farmaceutiCti asistenti. Klicové hypotézy této prace zahrnuji ptfedpoklady o
technologickych inovacich, centralizaci ptipravy lé¢iv a zménach v pracovnich podminkach

farmaceutickych asistentd.

Vysledky této prace mohou prispét k lepSimu pochopeni kontextu vyvoje pozice
farmaceutického asistenta v Case, a nastinéni budoucich vyzev, kterym bude toto povoléni Celit.
Na zaklad¢ ziskanych dat budou identifikovany zasadni fenomény soucasnosti, i ocekavany

vyvoj, ktery ovlivni budoucnost farmaceutické praxe.



2 Terminologie

V uvodu prace je nezbytné si definovat, co to 1ékarnictvi (téz farmacie — z feckého farmakon)!
je, ¢im se zabyva a jaky je jeho ukol. Definici zformuloval doc. Vaclav Rusek z farmaceutické

fakulty UK v Hradci Kralové ve své vysokoskolské ucebnici tohoto pfedmétu a jeho historie:

,Farmacie je veédecky i prakticky zdravotnicky obor, zaméreny na vyzkum léciv, lécivych
pripravkii a lékii, na vyrobu a rozdélovani léciv a lécivych pripravkii, na spolupraci lékari pri
formulovani pozadavkii na léky, na vydej lécivych pripravki, spojeny s informaci o jejich
spravné aplikaci a tim i na uspokojovani potreby lékii. Ddle na organizaci a rizeni
farmaceutickych funkci ve farmaceutickych odvétvich, na vychovu pracovnikii a na ziskavani,
uchovavani a vyuziti dokladit o vyvoji léciv, lécivych pripravkit a lékit a o vykonu techto
farmaceutickych funkci a odvétvi v minulosti i soucasnosti. Spolecnym smyslem vsech téchto
funkct a odvetvi je ziskavat léciva, pretvaret je do lécivych pripravkii a ty vydavat v cas potreby
v pozadovaném terapeutickém ucinku, potrebném mnozstvi a nejlepsi kvalité, aby se jich

pouZzilo jako 1ékii. “?

V této védecké formulaci se setkavame se tfemi zdkladnimi pojmy, které je nutno osvétlit —
1é¢ivo, 1écivy pripravek a 1ék. Lécivo je dle zdkona o 1é¢ivech definovano takto: ,, ldtka (=
léciva latka) nebo soustava latek, ktera ma schopnost interagovat s lidskym nebo Zivocisnym
organismem a vysledkem této interakce je poznani chorob, ochrana pred nimi, mirnéni priznakai
onemocnéni a jejich léceni ‘3

Lécivym ptipravkem je dle zékona o 1éCivech: , latka nebo kombinace latek prezentovanda s tim,
Ze ma lécebné nebo preventivni viastnosti v pripade onemocneni lidi nebo zvirat. Za lécivy

pripravek se rovnéz povazuje latka nebo kombinace latek, které Ize podat lidem nebo zviratiim

1 BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. Praha: Milpo media ve spolupréci s
vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 9. ISBN 80-86098-30-3.

2 RUSEK, Véaclav a Maria KUCEROVA. Uvod do studia farmacie a déjiny farmacie. Praha: Avicenum,
1983, s. 123. ISBN 8787

3 Z&kon ¢&. 269/2003 Sb. Uplné znéni zdkona & 79/1997 Sb., o lé¢ivech



za ucelem stanoveni lékarské diagnozy nebo k obnové, upravé ¢i ovlivneni jejich fyziologickych

funkci prostirednictvim farmakologického, imunologického nebo metabolického uicinku. “?

V ramci 1é¢ivého piipravku rozliSujeme i jeho zakladni déleni na humanni 1é¢ivy piipravek —

uren k podani lidem, a veterinarni 1é¢ivy piipravek — uréen k podani zvifatim.>

Lékem rozumime: ,,produkt ziskany z léciv a farmaceutickych pomocnych latek urcitym

technologickym postupem, vsestranné uzpusobeny k tomu, aby lécivo, které obsahuje, mohlo

vstoupit do interakce s organismem ‘“®

4 Z&kon €. 269/2003 Sb. Uplné znéni zakona €. 79/1997 Sb., o létivech
> CIKRT, Tomas. Pribéhy lékd. Praha: Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv, 2012. ISBN 978-80-260-1403-4.

€ Zakon ¢. 269/2003 Sb. Uplné znéni zakona ¢. 79/1997 Sb., o léCivech



3 Pocatky lécitelstvi

Na samém pocatku mediciny, a pozdéji farmacie, byla bolest a lidska snaha se ji zbavit.
Primitivni lidé véfili, Ze pfi¢inou nemoci, a bolesti s nimi spojenych, jsou zl¢ sily a démoni,
kterych bylo potieba se zbavit ocistnymi ritualy, vykufovanim, obét'mi, ¢i vymitdnim. Pfi
chorobéch a tirazech byl kazdy ¢lovek nejprve odkazan sam na sebe. Kazdy sam na vlastni pést
sbiral zkuSenosti, jakym zplsobem se bolesti zbavit, az se pozd¢ji 1éCitelska Cinnost zacala
soustied’ovat do rukou lécitelek, a poté muzii — Samant, knézi. Ti zastavali roli prostiednika
mezi ¢lovékem a bozstvy.” Ti si na zakladé zkuSenosti a ziskanych védomosti vytvareli
racionalni 1 iraciondlni pfedstavy a teorie o nemocech, jejich ptficinach a moznostech 1éCby.
V souvislosti se zplisobem zivota, ktery byl zaloZen na sbéru, lovu ¢i zemédélstvi, hledali a
zpracovavali 1éCivé pripravky z rostlin, mineralnich latek a zvitecich tél. Ty nasledné susili,
kvasili, misili, vatili, pekli nebo také spalovali ¢i tavili v keramickych, sklenénych a kovovych

nadobach.

Takto zpracované 1€Civé pripravky nasledné ziskavaly formu kasi, masti, placek, odvari,
vyluhti, napoji a roztok?ll. Protoze se I¢kaiska a 1ékarnickd funkce nejprve soustredila v jedné
osob¢ — 1€citeli, oznacujeme toto obdobi za IéCitelské. Toto obdobi je nejdelSim vyvojovym
usekem zdravotnictvi, a tim i farmacie, protoZe zahrnuje pravék, od pocatku existence ¢lovéka
zhruba do roku 2700 pt.n.l., staroveék, jehoz pocatky sahaji ptiblizné do poloviny 4. tisicileti
pt.n.l. v Mezopotamii, na sklonku 4. tisicileti v Egypté, v poloviné 3. tisicileti na Krét¢ a
v Recku a v poéatcich 2. tisicileti pt.n.l. v Cing. V t&chto oblastech se diky rozvoji femesel a
obchodu dostavaly civilizace do vzdjemného styku a kromé kultury, techniky, hospodafstvi a
vojenstvi se ovlivilovaly 1 v 1écitelstvi. Od 11. stoleti pfechéazely 1éCitelské znalosti 1 do jizni
Evropy, do Itilie a Francie, a v nasledujicich stoletich do Némecka a do Ceskych zemi. Na této
ceste se tak medicinské a farmaceutické poznatky dédily, pfeddvaly a obohacovaly od pravéku
az do soucasnosti.® Postupnym vyvojem se prohlubovalo i poznavani lidského téla a piiblizné
od poloviny prvniho stoleti naSeho letopo¢tu mizeme mluvit o diferenciaci funkci: 1ékat a

lékarnik.”

7KETTNER, Petr. Léky, IéCitelstvi a Sarlatdni. Praha: Horizont, 1988, s. 20. ISBN 40-058-88.

8 BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. Praha: Milpo media ve spolupréci s
vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 11. ISBN 80-86098-30-3.

9 KETTNER, Petr. Léky, IéCitelstvi a Sarlatdni. Praha: Horizont, 1988, s. 23. ISBN 40-058-88.
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3.1 Starovéky Egypt

Stafi Egyptané praktikovali medicinu vysoce odbornymi metodami, protoze méli pokrocilé
znalosti anatomie a chirurgie. LéCili mnoho nemoci, v€etné zubnich, gynekologickych,
gastrointestinalnich a mocovych a dokazali diagnostikovat cukrovku a rakovinu. Ur¢ili funkci
srdce a jeho vztah ke dvéma typiim cév a znali 1 mozkomi$ni mok, ale mylné€ se domnivali, ze
srdce je centrem pro vSechny té€lesné tekutiny, v€etné moci a slz. PouZivané lécebné prostredky
sahaly od riznych rostlin (z nichz se nckteré pouzivaji 1 v souCasnosti), pies nckolik
zivoc¢isnych produktii, az po minerdly. Krom¢ kazdodennich udélosti zaznamenavali vyrytim
na kamen, hlinéné desticky a zapisovanim na papyry i své lékatrské poznatky, z nichz se jich

mnoho dochovalo do souc¢asnosti.!?

Studiu 1éc¢itelskych védomosti, zapsanych v papyrech, se vénoval predevSim némecky
egyptolog Heinrich Brugsch, ktery se snazil o jejich interpretaci. Ukazalo se, Ze obyvatelé
krajiny kolem Nilu méli uz tisice let pfed naSim letopoctem podivuhodné vyspélé znalosti.
Nejstarsi papyry pochazi z Kahunu, z obdobi kolem roku 1900 pi.n.1. a své jméno dostaly podle
kolem roku 1600 pt.n.1. Svitek méfi téméer pét metrti a nese jméno amerického egyptologa, ktery
zil v egyptském Luxoru a na sklonku 19. stoleti jej koupil od jednoho mistniho obchodnika.
Tyto pisemné pamatky na staroegyptskou medicinu obsahuji kolem 1200 riiznych diagnoz,
receptll a zafikavadel. ! LéCivé pripravky byly podavany nejéastéji ve formé soli, naplasti a
obkladu, Snupacich prostfedki, népoji, inhaland a kloktadel, cukrovinek a pilulek, fumigaci,

¢ipki a klystyrd. 1> Miizeme tak hovofit o prvnich ptedobrazech dnesnich 1ékopis.

Dal$im vyznamnym a rozsahlym léc¢itelskym dokumentem byl Eberstv papyrus, pojmenovany
podle némeckého egyptologa George Eberse, ktery jej objevil v egyptském Luxoru, v zimé
roku 1873. Vznik papyru je datovan do doby mezi lety 1553-1550 pi.n.l., je vSak povazovan za
kopii textu jesté starSiho. Cely svitek je asi 20 metrti dlouhy a obsahuje 110 stranek. Nalezi

mezi nejstarsi dochované medicinské pisemnosti. V soucasné dobé je uchovavan v Némecku,

0 Traditional ancient Egyptian medicine. Saudi Journal of Biological Sciences. 2021, 28(10), 5823-
5832.

1 KETTNER, Petr. Léky, IéCitelstvi a Sarlatani. Praha: Horizont, 1988, s. 26. ISBN 40-058-88.

12 BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. lllinois: Lushena Books, 2021, s.
15. ISBN 1639233679.
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v knihovné Lipské univerzity.!*> 200 let pfed pocatkem naSeho letopoétu sepsal Mantias, zak
Hérofiluv, spis O priprave lékit v dilné lécitelove. Jedna se fecké dilo, které obsahuje podrobny
receptat s navody, jak 1€ky pfipravovat, mizeme jej tedy povazovat za dalsi pfedobraz dnesnich

lékopist. Predpoklada se vak, ze Mantias Cerpal pravé z Ebersova papyru.'

V Ebersové papyru miizeme nalézt nespocet onemocnéni, recepty s ptipravou 1éki a navod

k uZivani. NiZe interpretuji nékolik z nich:

,JHorkost o¢i*, coz se zda byt pomérné castou zdravotni obtizi této doby, se 1é¢ila v zasadé tfemi
zpusoby. Prvni cesta vedla pies pecend volska jatra, kterd se opatrné ptrikladala na o¢i. Druhym
zpusobem byla textilie namocena v roztoku sody z Horniho Egypta, rozpusténé v pramenité
vodg, prikladana na vicka. Treti 1€k prozrazuje viru téchto starovékych 1ékaiti v homeopatickou

doktrinu "podobné 1é¢i podobné": 14j z osli Celisti, smichany s chladnou vodou. !>

Bolest hlavy se 1écila smési plodi koriandru, jalovce, maku a pelyiiku, smichanych s medem.

Tato smés byla uréena k potirani hlavy a pacient se mél okamzité uzdravit.'®

K zastaveni priijmu se uzivala uvarena kaSe ze zelenych cibulek, oleje, medu, vceliho vosku a

vody.!”

Recept na zastaveni zvraceni popisuje léCbu nasledovné: ,, Vezmete kastrol naplnény do
poloviny vodou a do poloviny cibuli. Nechte ji stat ¢tyri dny. Dbejte na to, aby se nevysusila.
Az bude stat vihka, vyslehej do pény jednu ctvrtinu tietiny obsahu této nadoby a nech toho, kdo

trpi zvracenim, Ctyri dny pit, aby se okamzité uzdravil. “'®

Egyptané nem¢li pfili§ oddélené vnimani mediciny a magie, a ¢asto se tyto dvé sféry prolinaly.
Zdravi a nemoci povazovali za dasledek vztahu ¢lovéka s vesmirem, v¢etné lidi, zvitat, dobrych
a zlych ducht. Lékarska praxe byla ptisné pfedepsana knihami Thothovymi, které byly tidajné

odkazem bohtl, a pokud pacient zemiel v disledku odchylky od tohoto ptisného lécebného

13 BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. Illinois: Lushena Books, 2021, s.
44-47.1SBN 1639233679.

14 KETTNER, Petr. Léky, IéCitelstvi a Sarlatdni. Praha: Horizont, 1988, s. 27. ISBN 40-058-88.

15 BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. llinois: Lushena Books, 2021, s.
105-106. ISBN 1639233679.

6 BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. lllinois: Lushena Books, 2021, s.
60. ISBN 1639233679.

17BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. llinois: Lushena Books, 2021, s.
53.ISBN 1639233679.

18 BRYAN, Cyril P. The Papyrus Ebers: Ancient Egyptian Medicine. 2. lllinois: Lushena Books, 2021, s.
51.1SBN 1639233679.
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postupu, bylo to povazovano za hrdelni zlo¢in. Pokud se pacient po ctyfech dnech 1écby
nezlepsil, 1ékati smeli 1é¢bu zménit. Lékati méli pifesné stanovenou hierarchii pozic: obycejny
I¢kat, dozorce lékarti, Séf 1ékait, nejstar§i z lékait a inspektor l€katti. DoloZena je také

existence Zen lékait.?

Prvni zminka o egyptském lékati pochdzi z roku 3533 pi.n.l., kdy hlavni Iékat Sekhet’enanch
vylécil faraona Sahuru zpaté dynastie, znemoci nosnich direk. Nejznamé&jSim zrané
egyptskych 1€kaiti byl Imhotep, jenz byl pravou rukou faraona Zosera, ktery byl prvnim kralem

treti dynastie Staré fiSe. Byl znamy 1 jako zakladatel stupniovitého systému hierarchie 1ékatt.

Zaznamenano je vedle znalosti mediciny i povédomi o psychologii. Nad knihovnou Ramessea
bylo, dle antického feckého historika Diodora, napsano ,, Lécivé misto duse ““. Pacientiim bylo
doporucovéno, aby své potize napsali v dopise mrtvym piibuznym, a mohli jsme zde nalézt i

né&které specialisty na vyklad sni.?°

Starovéky Egypt povazujeme za kolébku chemie, z niz se pak vyvinuly chemické poznatky
Rekd, které d&dili a rozmnozovali Arabové. Vyrostla na nich sttedovéka alchymie a z ni posléze

také chemie 1&¢iv.2!

Je zajimavé, Ze mnoho slozek, které se pouzivaly ve staroegyptskych lécich, se ke stejnému
ucelu pouziva i dnes a jejich biologicka aktivita byla potvrzena pomoci modernich metod a
analyz. Naptiklad plod rostliny Ammi majus (Morac vétsi), se pouzival k 1écbé vitiliga, a na
konci 20. stoleti byla z této rostliny izolovana sloucenina (8methoxypsoralen), k 1écbé lupénky
a vitiliga. Podobn¢ byly popsany metody analyzy materiali (organickych i anorganickych),
které byly soucasti staroegyptskych 1é¢iv a kosmetickych ptipravki, véetné véeliho vosku,
borové pryskyfice, pryskyfice kadidla, ricinového oleje, zivocisSného tuku, Skrobli, medu a

dalich latek, u kterych byla pozdé&ji nezpochybnitelné prokazana 1é¢ebna sila.??

19 GARRISON, F.H. An Introduction to the history of medicine. 2. Philadelphia: W. B. Saunders
Company, 1929, s. 38-44. ISBN 1839233979.

20 Traditional ancient Egyptian medicine. Saudi Journal of Biological Sciences. 2021, 28(10), 5823-
5832.

21 BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. Praha: Milpo media ve spolupraci s
vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 12. ISBN 80-86098-30-3.

2 Traditional ancient Egyptian medicine. Saudi Journal of Biological Sciences. 2021, 28(10), 5823-
5832.
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3.2 Mezopotamie

Ptestoze Sumerové jako narod na prelomu tfetiho a druhého tisicileti vyhynuli, jejich pismo
pretrvalo az do pocatku prvniho stoleti pfed nasim letopoctem. Pismo i fe¢ Sumeri se tak v
Mezopotamii staly jazykem vzdélanct, jakym byla po cely sttedoveék v Evropé latina. K rozvoji
a zptistupnéni vzdelanosti pro Sirsi vefejnost prispély dva prelomové milniky. Za vlady kréle
Chammurabiho (1792-1550 pt.n.l.) vznikl nejstar§i dochovany zakonik a byla zaloZena
knihovna s tisici hlinénymi tabulkami, svezenymi z celé zemé. O témér tisic let pozdéji zalozil
kral AsSurbanipal (668-626 pi.n.l.) mnohonisobné vétsi knihovnu o stotisici hlinénych
tabulkach, v nichz byla shroméazdéna veskera moudrost tehdejsi Mezopotamie. Knihovna krale
ASSurbanipala zahrnuje i 1€kaiské spisy, které¢ slouzily jako navod k piipravé lécivych
ptipravki, k 1é€b€ nemoci i hojeni ran. Dle Chammurabiho zékoniku byl v§ak za 1é¢ebny vykon
povazovan pouze chirurgicky zdkrok. V§e ostatni, véetné podavani ordlnich 1é¢ivych ptipravki
i magickych zatikavani, bylo v rukou knézich.?® Vliv ndboZenstvi na 1ékaistvi byl velmi silny
a domnélou pti¢inou nemoci bylo ¢asto posednuti démony, tutok zlych duchi, kletby a poruseni
raznych spoleCenskych a nabozenskych norem (démon zvany Asakku zptsoboval horecku,
Lama$tu mél na svédomi smrt rodi¢ek v obdobi Sestinedéli.>* Je tedy pochopitelné, kdyz se z
dochovanych textli dozvidame o tfech typech 1écitelq, kteti spolu izce spolupracovali; jedna se
o ve&stee a jasnovidce (barhi) pro vésténi osudu, knézi (ashipu) pro zatikavani a vyhénéni duchi,

a nakonec lékafi (ash), ktefi oSetfovali zranéni a podavali 1éky.?

V Chammurabiho zdkoniku mizZeme kromé trestniho a obcanského prava najit i zékony a
paragrafy regulujici (chirurgickou) lékaiskou péci, jeji finan¢ni ohodnoceni i ptipadné postihy
pti Spatné odvedené praci, kterd vedla k amrti pacienta. Ptiklady nékterych takovych paragrafii

uvadim niZze.

S 215 : Jestlize lékar uskutecnil slozZitou operaci bronzovym nozZikem, otevie ocnici

plnopravného obcana a oko zachrani, vezme deset Sekelii stiibra.
§ 216 : Je-li to nevolnik, vezme pét Sekelii stribra.

§ 217 : Je-li to otrok, zaplati pan za otroka dva Sekely stribra.

2 KETTNER, Petr. Léky, léCitelstvi a Sarlatdni. Praha: Horizont, 1988, s. 35-42. ISBN 40-058-88.

24 POLLAK, Kurt. Medicina davnych civilizaci. 2. Praha: Orbis, 1976, s. 107. ISBN 605-22-826.

25 PORTER, Roy. Déjiny mediciny : od starovéku po soucasnost. 2. Praha: Prostor, 2013, s. 66. ISBN
978- 80-7260-287-2.
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§ 218 : Jestlize lékar uskutecnil sloZitou operaci bronzovym nozikem na plnopravném obcanovi
a on zemre nebo bronzovym noZikem otevie ocnici plnopravného obcana a jeho oko znici,

uriznou mu ruku.

§ 219 : Jestlize lékar uskutecnil sloZitou operaci bronzovym nozikem otroku a zpiisobi, Ze zemre,

nahradi otroka za otroka.

§ 220 : Jestlize oteviel bronzovym nozikem jeho ocnici a znicil jeho oko, zaplati polovinu jeho

ceny.

Pomoci téchto prikladii se ndm daii zprostiedkovat nejen pohled na starovékou legislativu, ale
rovnéz nam piiblizuji 1 pravni hierarchii tehdejSiho obyvatelstva, strukturovanou dle miry
svobody pacienta, jenz meéla v kone¢ném dusledku zietelny vliv na rozdilné finan¢ni

ohodnoceni Iékaie a jeho postih v ptipadé nezdaiené¢ho l1€karského zakroku.

V zékoniku neni o 1é¢eni bez chirurgickych zékrokt zminka. Z dochovanych hlinénych tabulek
vSak vime, ze nejvyssi vrstvy, v Cele s vladafi, mély k dispozici své osobni 1éCitele, kteti byli
za své sluzby bohaté¢ odménovani. Léceni nemoci podavanim 1é¢ivych piipravkl oralni cestou
se vénuji destiCky v AsSurbanipalové knihovné. Jejich staii se pohybuje od dvou tisic let az po
sedmé stoleti pfed naSim letopoctem. Stejné¢ jako ve starovékém Egypté jsou recepty
v tabulkach fazeny podle potradi dle jejich dulezitosti. Mezi prvnimi jsou tedy uvedeny l1é€ivé
piipravky na zazivaci potize, na obtize s Zaludkem a stfevy. Na rozdil od egyptského 1é¢itelstvi
se v sumerskych tabulkach objevuji presné miry jen velmi ziidka (naptiklad hmotnost urcité

drogy), vétsinou se udaval pouze pomér jednotlivych dil{.%¢
Ptikladem dobového predpisu je recept na ocni zakaly :

., Roztluc listy tamarysku, namoc je do silného octa a nech stat venku pod sirym nebem. Rano
vSe v misidle rozdrt. V jiné nadobé tluc bily kamenec, sotrax, akkadskou sul, tuk, Zitnou mouku
a cerny kmin, pridej médenou klovatinu. Vseho vezmi stejny dil a smichej. Pak to pridej do
misidla, v nemz jsi michal tamarysek. Vse prohnét spolu s tvarohem a nerostem sunis. Vicka
nemocného rozevri prsty a timto potirej jeho oci. To délej po devet dnu, dokud jsou oci

zakaleny.

26 SOBOTKOVA, Veronika. LékarFstvi ve starovéké Mezopotdmii. Plzefi: Zapadoceska univerzita v
Plzni, fakulta filozoficka, katedra blizkovychodnich studii, 2014. ISBN 978-80-261-0271-7.
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Receptate obsahuji zhruba 250 1é€ivych bylin, 120 latek nerostného plivodu a pies 180 slozek
ze zvitecich organl. Z narkotik jiz znali opium, konopi a mandragoru. Nékteré predpisy se
velmi podobaji receptiim ze starovékého Egypta, coz svéd¢i o vzijemném vlivu. Egyptsti i
mezopotamsti 1éCitelé byli zvani i k cizim dvortim, kde si mohli vzajemné predavat cenné rady

a zkusenosti.?’

27 POLLAK, Kurt. Medicina ddvnych civilizaci. 2. Praha: Orbis, 1976, s. 88. ISBN 605-22-826.

15



3.3 Starovéky Rim

V raném obdobi fimskych dé&jin se 1ékarstvi omezovalo spiSe na doméci 1écitelstvi a pomoc
knézich, ktefi obfady, modlitbami a zaklinanim vyhé&n€li nemoc a zajiStovali nemocnému
pomoc bohtl, protoze ani zde se 1ékafstvi a naboZenstvi neobeslo bez vzajemného vlivu.?® Pro
kazdou nemoc méli Rimané vlastniho boha — bohyné¢ Salus chrénila zdravi, Carna utroby, Mars,
jakoZzto vélecny buh, strazil hranice fi§ského tzemi nejen pied neptateli, ale 1 pfed nemocemi.

Bohyné& Juno a Diana mély na starosti mimo jiné t€hotenstvi a zdravi déti.?’

Léceni v Rim¢ zastaval pan domu, pater familiae. Cleny své rodiny, otroky a zvitfata 1&€il
pomoci domécich prostfedkl, napiiklad vinem nebo zelim, a 1é¢ivy proces byl doprovazen
zatikavanim. Lékatstvi jako povolani a véda se vSak zacalo v Rimé& rozvijet az s pfichodem

feckych 1ékatti na ptelomu 4. a 3. stoleti pi.n.l.

Zprvu byla v Rimé lékaiska péte provozovana prevazné otroky a l1ékaii, ktefi neméli Giplné
vzdélani. V pribéhu 3. stoleti viak prichazeli do Rima i zcela vyuéeni svobodni feéti 1ékaii a
jejich obliba mezi obyvatelstvem brzy vyrazné vzrostla, coz jim ptfinasSelo v§eobecnou uctu a
dobry vyd¢lek. Lékari se na fimském tizemi nesetkavali pouze s vlidnym pfijetim. Nekteti
fimské autority zaujimaly k feckym léCitelim vyloZzen¢ odmitavy postoj. Napiiklad Cato starsi
(234-149 pt.n.1.) byl neochvéjnym zastancem tradicni fimské domaci 1écby a s inovativnimi
metodami Rekt nesouhlasil. Dokonce natkl Reky z oslabovani odolnych, a od ptirody zdravych
Rimanii, a skomirani starych fimskych ctnosti. 3° Plinius stari zase tvrdil, Ze povolani, které se
vyucuje za penize a provadi se rukama, je nevhodné pro fimské obcany a méli by ho vykonévat

otroci a propusténci.>!

O dulezity pfinos v rozvoji mediciny se zaslouzil Pedanius Dioscorides, fecky 1ékat ptsobici v
Neronové armadé, v prvnim stoleti naSeho letopoctu. Z pozice lékatre fimské armady mél
moznost cestovat po celé Rimské tisi a shromazd’ovat 1é€ivé rostliny a minerdly. Poznatky o

nich vypsal v pétidilné encyklopedii De materia medica, ktera se stala pfedchiidcem modernich

22 DUINOVA, Nancy a Dr. Jenny SUTCLIFFOVA. Historie mediciny. Praha: Slovart, 1997. ISBN 80-
85871-04-1.

2 PORTER, Roy. In: Nejvétsi dobrodini lidstva. Historie mediciny od starovéku az po soucasnost. Praha:
Prostor, 2001, s. 85-102. ISBN 80-242-0594-7.

30 NUTTON, Vivian. Ancient Medicine. In: Ancient Medicine. London: Routledge, 2013, s. 280-299.
ISBN 9780415520959.

3L POLLAK, Kurt. Medicina ddvnych civilizaci. 2. Praha: Orbis, 1976. ISBN 605-22-826.
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1 arabskych lékopisti. Zabyval se aromatickymi latkami, 1é¢ivymi latkami zivociSného 1
rostlinného ptivodu, olovem a médi. V dile uvadél Dioscorides velmi presny popis vzhledu
rostlin, které byly fazeny podle jejich farmakologického tc¢inku, coz umoznovalo pozdéjSim
I¢kaiim zvolit optimalni drogu pro 1é¢bu choroby. De materia medica slouzila jako zdroj

informaci 1ékaftim i 1ékarnikéim po dalsich patnact stoleti, az do dob renesance.*?

Postaveni 1¢kaii zaCalo postupné nabyvat na dualezitosti, byvali obdarovavani riznymi
vysadami, naptiklad osvobozeni od dani, sluzby v armad¢ ¢i pozd¢ji dokonce ziskani fimského
obcanstvi. Nastal rozkvét tohoto povolani a pocet vselijakych 1é¢iteli nebyvale vzrostl, jelikoz
se v Rim& mohl stat lékafem prakticky kazdy, bez toho, aby byly jeho védomosti
ptezkoumavany. To vedlo mimo jiné¢ k obrovské konkurenci mezi obyCejnymi Sarlatany,
mastickari 1 vzdélanymi 1ékafi. Chudsi 1ékaii 1éCili své pacienty v prenosnych “ordinacich”
pfimo na ulici. Mnozily se pokoutné praktiky a medicina ziskala postupem casu celkové
Spatnou povést. Antoniu Pius (138- 161 n.l.) byl nakonec nucen stanovit maximalni kapacitu
1¢kati, jimz byla privilegia uzndvana, takze od dani a sluzby byl nadéle osvobozen jen urcity
pocet 1ékait.>* O roku 200 n. 1. je pro vykon medicinské praxe nutn4 atestace a ziskat ji nebylo
vibec jednoduché. Uchazeci museli jit do u¢eni k uzndvanému Iékafi, nebo do nékterého z

vyznamnych center (Alexandrie, Efesos) a dokoncit nutné vzdélani, coz nebyvalo levné.

Lékari zakladali kolegia, z nichz vznikaly 1ékarské Skoly. VSechny byly sice vice ¢i méné
ovlivnény ucenim Hippokratovct, ale jejich nazory se pomérné znacné odliSovaly a Skoly si
vzajemné¢ konkurovaly. Prvni Skolou byli tzv. dogmatikové, ktefi se soustfedili na odhaleni
pfi¢iny nemoci a provadéli pitvy za ucelem lepsiho poznani vnitini anatomie. Casto své
poznatky uplatiiovali vice v disputacich, nez v bézné praxi. Dalsi Skolu tvofili empiristé, jez
svou praxi zakladali na dlouhodobych peclivych pozorovanich pro zjisténi novych ptiznaki a
rozliSeni nemoci. Pfi 16¢bé vychazeli z téchto pozorovani a zaznamenavanych zkuSenosti s
jejich 1é¢bou. Skola metodistii sestavila pro své ¢leny pouze jednoduchy manual 1ééebnych
metod (masaze, pohybové aktivity, vodolécba), ktery bylo mozné se velmi rychle naucit a
pouzivat v praxi. Metodisté povazovali slozité teorie o nemoci a dlouhd pozorovani nemocnych

za neopodstatnéné. 3

32 PORTER, Roy. In: Nejvétsi dobrodini lidstva. Historie mediciny od starovéku aZ po soucasnost. Praha:
Prostor, 2001, s. 85-102. ISBN 80-242-0594-7.

3 POLLAK, Kurt. Medicina davnych civilizaci. 2. Praha: Orbis, 1976, ISBN 605-22-826.

34 DUINOVA, Nancy a Dr. Jenny SUTCLIFFOVA. Historie mediciny. Praha: Slovart, 1997. ISBN 80-
85871-04-1.
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Vzdélavani 1ékati jiz nebylo prostiednictvim uciili u jiz vyueného mistra, ale stditem nafizené
a kontrolované uceni ve Skolach. Zde se dbalo na teoretickou i praktickou pfipravu, stejné jako
na znalost 1é¢iv. Ta ovSem lékai mohl koupit od ptedchiideti I€kéarnikii, ponévadz jejich piiprava
— sbér, suSeni, uprava rostlinnych i zivo¢isnych 1é¢iv — byla velmi ¢asove narocna. Bylo snazsi

zajit do taberny a vSe potiebné zakoupit.3

Taberna byla prosty stanek, umistény na nejfrekventovanéjsich ulicich, s otevienym vykladem
smérem do ulice. Na stojanech byly k vidéni svazky rostlin a nddoby vyrobené z hliny nebo
kamene, plné 1éCivych piipravki jako masti, naplasti, theriaky, nakufovadla a kofenénd vina.

Krom¢ toho byste zde nasli i kosmetické vyrobky a prostiedky pro osobni hygienu.

Prodavaci 1éCiv se nazyvali farmacopolae — farmakopolové, ovSem neptedstavovali jediné
zastupce postupné se vydeélujici farmacie. ,,V oboru® pracovali t€Z jiz znami rhizotomové, dale
unguentarii — vyrobci masti a jejich prodavaci — myropolové, migmatopolové — prodavaci smesi
a kosmetickych ptipravkl, ¢i prosti kofenafi — aromatariové. Pfesto pfesnou ,,népln prace*
jednotlivych skupin nemizeme Uplné rozd¢lit, tkolem jak rhizotomd, tak i farmakopoli a
unguentarit byl sbér i ndkup 1é¢iv domaécich nebo cizich, dovazenych napiiklad z Kréty nebo
Egypta a jejich uplatnéni pii piipravé 1é¢ivych piipravki. 3¢ Pravé piipravu 1é&ivych piipravkd
totiZ zhruba od 2. poloviny 2. stoleti pf.n.l. postupné piebiraji, drogy si k pouZiti jiz nepfipravuji
samotni Iékati jako dosud. Farmakopolové i ostatni se proto daji povaZovat za prvni farmaceuty,
nebot opatiovali léCive latky, pretvareli je do ptipravki, vydavali, méli své kolegium 1 zékony,

kterymi se museli fidit. Tabernu tedy miizeme povazovat za prvni podobu Iékéarny.3’

Ve starovéké fimské tisi se také poprvé setkavame s Iékarnami nemocni¢nimi. Nemocnice,
vznikajici od poloviny 1. stoleti pf.n.l. mély bud’ civilni rdz, nachazely se ve méstech a
venkovskych statcich a plnily spiSe funkci starobincti, nebo raz vojensky, ktery byl v mnoha
ohledech bliZze skutecnym nemocnicim. A pravé soucasti kazdé vojenské nemocnice byla i

lékarna.

35 DOHNAL, FrantiSek. Studijni texty k déjinam farmacie. In: Studijni texty k déjindm farmacie.
Praha: Karolinum, 2014, s. 40. ISBN 978-80-246-2608-6.

36 RUSEK, Vaclav a Méaria KUCEROVA. Uvod do studia farmacie a dé&jiny farmacie. Praha: Avicenum,
1983, s. 84-95. ISBN (vaz.).

37 BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. Praha: Milpo media ve spolupraci s
vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 14. ISBN 80-86098-30-3.
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Lékarenstvi se stalo femeslem se svym vlastnim kolegiem — cechem lékarnik, ktery vykonaval
dohled na vykon jejich povolani. Rimsti farmakolopolové (a ostatni jmenovani) podléhali i
nekterym zdkonnym natizenim, naptiklad o vydeji jedd nebo jedovatych piipravki napoja,
prostredkt lasky (afrodisiak) i jedovatych 1é¢iv — pokud by neopatrnym vydanim jedovatého
lIéciva byla zpiisobena smrt, prodejce byl potrestan vyhnanstvim. Dozor nad provozem
fimskych 1ékéarenskych taberen vykonavali aedilové — tifednici povéteni nejen dohledem nad
méstem, ale 1 pé¢i o zadsobovani a trhy. Od roku 54 n.l. sm¢l vykonavat odborny dohled nad
tabernami i archiater — vrchni lékaf a osobni l1ékai cisaiiv, a pozd&ji i 1ékai obecni, placeny

méstem.38

Velmi dilezitym autorem medicinské literatury té doby byl Rek Galénos (129 — ca. 216 n. 1),
ktery dosahl bezesporu nejveétsi autority a jeho vliv sahd az do souCasnosti. Narodil se v
Pergamu, kde také zacal se svym studiem. Své vzdélani pak zavrsil ve védeckém centru tehdejsi
doby — v egyptské Alexandrii. Byl vysoce inteligentni a stal se odbornikem mnoha védeckych
disciplin. Vynikal v matematice, astronomii i filosofii. Pozdéji obratil svou pozornost takika
vyhradné k medicin€ a zivil se po ndvratu do Pergamu jako Iékat gladidtort. Diky zranénim
bojovnikll byl Galénovi umoznén unikatni pohled do vnitiku lidského téla. Jako 1ékat na
gladidtorskych hrach se neustéle setkdval s mnoha zranénimi, které musel 1écit. Tato zkuSenost
mu poskytla ptilezitost studovat lidské t€lo a vnitini organy, cozZ bylo v té dobé€ pro medicinu
zcela nové a revolucni. Galén tak mohl ptispét k rozvoji anatomie a fyziologie, coz se stalo
zakladem moderni mediciny. Jeho poznatky byly velmi cenné a vyuzivali je l€kafi az do
moderni doby.* V roce 162 n. l. odchazi Galénos provozovat své povolani do Rima, kde se
zahy proslavil pomoci vetejnych vystoupeni. Posléze se stal osobnim lékafem cisafe Marka

Aurelia (121-180 n.1.) a velmi zbohatl.

Z Galénova dila se dochovalo 350 spisii. Tématika je velmi pestra, vénoval se prakticky
kazdému oboru. V jeho medicinskych spisech je vyliceno jeho pojeti mediciny jako
komplexniho védniho oboru, ktery neni mozné dobie praktikovat bez znalosti ostatnich
ptirodovédnych disciplin (matematiky, fyziky) a bez filosofie (logiky). Zabyval se také otdzkou
I1€katské etiky. Diivéru pacienta k 1ékati povazoval za nutny piredpoklad uspésné 1écby a nabadal

I¢kare, aby své povolani vykonavali z lidskych pohnutek a nikoli pro hromadéni majetku. Jeho

38 RUSEK, Vaclav a Méaria KUCEROVA. Uvod do studia farmacie a dé&jiny farmacie. Praha: Avicenum,
1983, s. 84-95. ISBN (vaz.).

33 DUINOVA, Nancy a Dr. Jenny SUTCLIFFOVA. Historie mediciny. Praha: Slovart, 1997. ISBN 80-
85871-04-1.
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prace pfinesla vyznamné objevy: formuloval teorii o psychickém plvodu nemoci
(psychosomatické choroby) a zejména jeho spisy o pulsu (kolem roku 170) pfinesly nové

poznatky anatomie a moznosti diagnostiky.*’

Marcus T. Varro (116-28 pt. n.l.) a Aulus Cornelius Celsus (25 pt.n.l. — 50 n.l.) byli dalsi
vyznamni fim$ti 1ékafi, ktefi pfinesli do antické mediciny nové teorie a poznatky. Varro se
domnival, Ze nemoci jsou zptiisobeny choroboplodnymi zarodky, které se mnozi v mocalech,
coz byla prvni teorie o mikroorganismech a jejich vlivu na zdravi. Celsus napsal dilo "De
medicina"”, které se stalo béhem dlouhé doby pfiruckou pro béznou medicinskou praxi. Jeho
definice akutniho zanétu (zarudnuti, otok, bolest, horkost) je platna a vyucuje se dodnes. Tito
fimsti 1ékati tak pfinesli nové teorie a poznatky do antické mediciny a ovlivnili tak dalsi vyvoj

této v&dy. !

Kromé klasické 1ékai'ské praxe byla v Rimé velmi diileZit4 i hygiena a sprava vefejného zdravi.
Kromé stavby akvaduktii a odpadnich stok se Rimané vénovali také regulaci prodeje potravin
a léCiv, kontrolam kvality vody a potravin, karantén¢ a prevenci infek¢nich nemoci. Velkou roli
hrali také 1ékari, kteti méli za kol kontrolovat hygienu vefejnych lazni a zajistit dostatecnou
pé&i o nemocné. Zavedeni vefejného zdravotnictvi a hygieny pomohlo Rimu piekonat mnoho

epidemi, které by jinak mohly mit katastrofalni nasledky pro mésto a jeho obyvatelstvo. **

40 PORTER, Roy. In: Nejvétsi dobrodini lidstva. Historie mediciny od starovéku aZ po soucasnost. Praha:
Prostor, 2001, s. 85-102. ISBN 80-242-0594-7.

41 DOHNAL, Frantisek. Studijni texty k dé&jinam farmacie. In: Studijni texty k déjindm farmacie.
Praha: Karolinum, 2014, s. 55. ISBN 978-80-246-2608-6.

2 NUTTON, Vivian. Ancient Medicine. In: Ancient Medicine. London: Routledge, 2013, s. 280-299.
ISBN 9780415520959.
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4 Farmaceuticky asistent za prvni republiky

4.1 Lékopis

Klicovym dokumentem pro provoz lékaren je 1ékopis. Je zakladnim farmaceutickym dilem
normativniho charakteru s celostatni zévaznosti, které ptispiva k zajisténi bezpecnych,
ucinnych a jakostnich 1é€iv. Za jeho spravnost je odpovédnd Lékopisna komise, kterd byla
ziizena v byvalé Ceskoslovenské republice 4. ledna 1919 na zakladé vynosu Ministerstva
vetejného zdravi a télesné vychovy. Lékopisnd komise plivodné fungovala jako samostatny
odbor Statni zdravotni rady, jejimz predsedou byl profesor MUDr. Kamil Lhoték, vyucujici

farmakologii a farmakognosii na Iékarské fakulté Karlovy univerzity.

Historie Ceského lékopisu je tizce spjata s vyvojem Ceskoslovenskych l1ékopisti a odrazi
politickou a ekonomickou situaci v jednotlivych obdobich d&jin Ceskoslovenska a Ceské
republiky. V dobé¢ prvni republiky byl nadale platny rakousky lékopis z roku 1906. V ¢ervnu
1926 se Lékopisna komise stala samostatnym orgdnem po reorganizaci (jejim piredsedou se stal
profesor Gustav Kabrhel, odbornik v oblasti hygieny na Iékaiské fakult¢ Karlovy univerzity).
Nasledné ptevzal vedeni komise profesor farmaceutické chemie téZe univerzity Jan Stanislav
Stérba-Béhm. Po jeho smrti v roce 1938 se stal predsedou komise PhDr. PhMr. Oldfich
Tomicek, rovnéz profesor na Karlove univerzité. Béhem tohoto obdobi byl planovan vyznamny
meznik — vydani Ceskoslovenského 1ékopisu. BohuZel, vznik Protektoratu Cechy a Morava v
roce 1939 tyto plany zmafil. V Protektoratu platil némecky lékopis, coz znamenalo, Ze
dosavadni vyvoj a prace na novém lékopisu byly pteruSeny. Az o mnoho let pozdéji, v roce

1947, byl vydan jednotny ¢eskoslovensky 1ékopis.* 44

43 SUKL. SUKL [online]. Praha, 2010 [cit. 2023-04-19]. Dostupné z:
https://www.sukl.cz/farmaceuticky-prumysl/prehled-lekopisnych-publikaci

4 B{LEK, Ladislav, TOMICEK, OldFich, Lékarnicka u¢ebnice. Praha: Svaz ¢eskoslovenského
|ékarnictva, 1938

21



4.2 Grémium jako dohliZejici organ

Jiz od stfedovéku dochézelo ke sdruzovani riznych profesnich stavii do cechti. Lékarnici vSak
dlouho soucasti cechovniho zfizeni nebyli a jejich organizace byla omezena. Teprve v 18.
stoleti, konkrétné v roce 1773, byli Iékarnici podniceni ke svému organizovani nezéavisle na
ostatnich stavech. Toto uspofadani bylo stanoveno zdravotnim normativem, ktery ur¢oval, ze
se l1ékéarnici musi pravideln€ schézet v hlavnim mésté. O nékolik let pozdéji, v roce 1784, bylo
rozhodnuto, ze vSichni lékarnici v ¢eskych zemich budou tvofit Lékarnické grémium. Samotny
gremialni ¥a4d byl vyhlasen v Cechach v roce 1833 a na Moravé a ve Slezsku v roce 1841.
Gremialni tad pro hlavni grémium ceské a grémia filidlni byl vydan dvornim dekretem a
stanovil, Ze hlavni grémium se sklddd z vrchniho starosty, dvou spolu-starostii a dalSich
Iékarnikti. Tato organizace lékarniki do lékarenskych grémii umoznila centralizaci jejich

¢innosti, vzajemnou komunikaci a reprezentaci jejich profesnich zajma.*

Lékarnické grémium v prvni republice mélo zodpovédnost za spravné fungovani farmaceutické
profese a péfe o zdravi obyvatelstva. Jeho ukolem bylo udrzovat vysoké standardy
farmaceutické péce a zajiStovat bezpecnost a kvalitu 1é€ivych piipravki v 1ékarnach — Ize jej

tedy oznagit za predchiidce dnesniho Statniho ufadu pro kontrolu 16¢iv (dale jen SUKL).

Lékarnické grémium v prvni republice mélo duleZitou roli pii regulaci farmaceutické profese a
dohledu nad cinnosti 1ékaren. Jeho hlavnim ukolem bylo zajiStovat a ochrafovat zajmy
1ékarnikl a vefejnosti v oblasti farmacie. Mezi hlavni napli prace lékarnického grémia patiily

nasledujici ¢innosti:

1. Vydévani a sprdva pravidel a smérnic: Lékéarnické grémium mélo pravomoc vydavat

predpisy, smérnice a pokyny tykajici se provozu a spravy lékaren. Tato pravidla slouzila k

udrzovani standardli farmaceutické péce a zajisténi bezpecnosti a kvality 1éCivych piipravki.

2. Registrace 1ékaren a farmaceutti: Grémium mélo pravomoc provadéet registraci 1ékaren a

farmaceutt a sledovat jejich dodrzovani profesnich standarda. Zajistovalo, aby kazda lékarna

meéla pritomnost kvalifikovaného 1ékarnika.

45 BILEK, Ladislav, TOMICEK, OldFich, Lékarnicka ucebnice. Praha: Svaz ¢eskoslovenského
|ékarnictva, 1938
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3. Kontrola a dohled: Lékarnické grémium provadélo inspekce lékdren a hodnotilo jejich

provozni podminky a dodrzovani pravnich ptedpisi. Monitorovalo kvalitu 1é¢ivych piipravki

a zajistilo dodrZzovani farmaceutickych standardd.

4. Profesni vzdélavani a zkousky: Grémium se podilelo na organizaci a dohledu nad profesnim

vzdélavanim pracovnikil 1ékaren. Zajist'ovalo pribéh a obsah zkousek pro ziskani potfebného

1€kéarnického vzdeélani. (vice v kapitole 4.3 Vzdélani)

5. Komunikace a reprezentace: Lékarnické grémium jednalo jako zastupitelsky organ

farmaceutického stavu. Komunikovalo s vladou, ministerstvem zdravotnictvi a dalSimi

institucemi a hajilo zajmy 1ékarnika.*®

46 HLADIK Jaroslav: Pfehled vyvoje gremialniho zFizeni v nasich zemich. Lékarnicky véstnik 4,
1945, s. 11-29
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4.3 Vzdélani a socialni poméry

V 1ékarné kromé farmaceutickych asistentli ptsobili i:

e provisofi — lékarnici s minimalné pétiletou praxi v 1€karné, provozujici 1€kéarnu, jejiz
majitel nemél farmaceutické vzdélani
o kondicinujici magistii — zamé&stnani lékarnici

o Iékarnici — magistii farmacie, kteti byli soucasné majiteli 1€karny

a pomocné sily:

e adjunkti — magistfi farmacie, ktefi maji predepsanou kvalifikaci k samostatnému vedeni
Iékarny

e asistenti — magistii farmacie, ktefi jeSt¢ nemaji kvalifikaci k samostatnému vedeni
Iékarny

e aspiranti — ucni, kteti byli do lékarny pfijati do za tcelem jejich pfipravy pro dalsi

farmaceutické vzdélavani*’

Pro ziskéni Iékarnického vzdélani bylo vyzadovéano vysvédceni o dokonceni stfedni Skoly, na
které se povinng vyucoval latinsky jazyk. Absolventi redlnych kol byli navic povinni piedlozit
vysvédCeni o uspéSné slozené zkouSce z latiny odpovidajici osmi tfidam gymnazia. Tato

zkouska dospélosti byla stanovena po piijeti vladniho nafizeni €. 613/1920 Sb.

Aby adept ziskal praktické védomosti, musel absolvovat dvouletou praxi ve vefejné lékarné.
Pfed zahijenim této praxe byl povinen predlozit vysvédCeni o dokonceni stiedni Skoly,
potvrzeni Ufedniho lékafe o svych duSevnich a fyzickych schopnostech pro vykonavéni
Iékarnického povolani, rodny list a o¢kovaci prikaz. Tyto dokumenty byly pfed vstupem do

praxe nezbytné.*®

Na rozdil od vySe uvedenych pozic se o vyskoleni a dalS$i odborny rist farmaceutickych
asistentll nikdo nestaral. Méli pouze zakladni obCanské vzdélani a do 1ékaren piichazeli bez

jakékoliv pfedchozi praxe a prlpravy. Jejich vycvik, ktery probihal az na pracovisti, byl

47 Historie farmacie v Ceskych zemich. In: BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 174. ISBN
80-86098-30-3.

48 MACESKOVA, BoZena. Provoz Iékaren. In: Provoz lékdren. Veterinarni a farmaceuticka univerzita
Brno, 2012, s. 16-24. ISBN 978-80-7305-606-3.
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zaméfen jen a pouze na praxi, takze Uroven jejich teoretickych znalosti se na kazdé 1ékarné
lisila. V jejich odborné kvalifikaci, ktera se odvijela pfedev§im na soukromém zajmu
jednotlivce, tak vznikaly velké rozdily. O tom, Ze by mohl nadany a zru¢ny farmaceuticky
asistent absolvovat néjaky kurz, nebo ze by se mu mélo pomoci k ziskani titulu magistra

farmacie, nemohla byt fec.

I vysokoskolské studium farmacie bylo v dob¢ prvni republiky nedostate¢né. Existovalo pouze
na Ceské a némecké univerzité v Praze a studijni program se fidil starym studijnim a zkusebnim
fadem z roku 1889. Tento tfad vyzadoval absolvovani 6 tfid gymnéazia, 3 roky praxe v 1ékarné
(po maturité¢ pouze 2 roky) a dvouleté studium na vysoké Skole. Bohuzel se tento studijni
program po dobu vice nez pul stoleti nezménil, ptfestoze se ptirodni, 1ékaiské, technické i

farmaceutické védy rychle rozvijely.*

Hlavnim nedostatkem tohoto studijniho programu bylo jeho nepfizplsobeni se rostoucim
pottebam praxe. Vyuka farmacie byla pouhym ptivéskem na ptirodovédecké fakult¢ a na
absolventy dvouletého studia se Casto pohlizelo s despektem. Snahy o reformu studijniho
programu narazily na nezijem a odpor, protoze byly Vv rozporu se zdjmy
soukromokapitalistickych kruhti té¢ doby. Tyto kruhy povazovaly zvySovani odborné urovné za
zbytecné a obavaly se, Ze by mohlo vést k pozadavkiim na vyssi platy. Vzhledem k politickym

a spolecenskym norméam nebylo az do roku 1948 mozné provést v tomto ohledu zasadni zmény.

Z1¢ byly nejen platové podminky, ale 1 pracovni poméry zaméstnancti lékaren. Piemira
absolventli vysoké skoly vzdy prevySovala poptavku. Nadéji na umisténi meli predevs§im mladi
a svobodni a z nich Zeny, které byly ochotny pracovat za nizsi plat, nez magistr — Zivitel rodiny.
Platové vyhlaSky, nebo zdvazné pracovni smlouvy neexistovaly a pokud né€kdy byly, pak je
majitelé Iékaren vétSinou nerespektovali. Neuplné vysokoskolské vzdélani magistrti farmacie a
jen zakladni vzdélani farmaceutickych asistentll ptispivalo vedle nezaméstnanosti 1 k udrzeni

nizkych platd, naprosto neamérnych vysokym ziskiim, které inily az 25 % z ro¢niho obratu. 3

Vyuzivéani nekvalifikovanych pracovnikti pro kvalifikované tkoly bylo zcela béznym jevem.

Odborna a odpovédna prace magistri byla nahrazovana praci aspirantl, ktefi po maturité

49 RUSEK, Vaclav a KUCEROVA, Maria. Uvod do studia farmacie a dé&jiny farmacie. In: Uvod do
studia farmacie a déjiny farmacie. Praha: Avicenum, 1983, s. 82-97. ISBN (vaz.).

50 MACESKOVA, BoZena. Provoz Iékaren. In: Provoz lékdren. Veterinarni a farmaceuticka univerzita
Brno, 2012, s. 22-31. ISBN 978-80-7305-606-3.
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pracovali v 1ékarn¢ dva roky témét zadarmo. Mnohdy ptenechavali majitelé 1ékaren praci
magistri farmaceutickym asistentim, kteti neméli viibec zadné odborné vzdélani. Pracovni
doba byla zejména na venkové bézné ptrekraCovéana bez dal§iho honorovani, nebo ndhradniho
volna. Lékarnik — zaméstnanec tedy slouzil doslova ve dne v noci. (vice v kapitole 4.5 Pracovni

doba) 3!

Pro zajimavost zminim odliSnost v legislativé, kterd v roce 1912 platila na Slovensku a
v Podkarpatské Rusi: ,,Zeny, které hodlaji vstoupit do 1ékarnické praxe, museji ziskat zvlastni

povoleni ministerstva®, 3

Proti zaméstnani zen v 1ékarnach vystupovali predev§im kondicionujici farmaceuti (zaméestnani
lékarnici), kteti zastavali ndzor, Ze prace v chladnych, nevytopenych laboratotich, ¢asté zvedani
tézkych lahvi a demizoni, a psychické 1 fyzické vycerpani z dlouhé pracovni doby (vice
v kapitole 4.4. Pracovni doba) bez moznosti odpoc¢inku neni pro Zenu vhodné. Naopak majitelé
I€karen vyzdvihovali to, Ze Zena je od ptirody vice obratna, pecliva, svédomitd, trpeliva a ma

lepsi vlohy k citlivému a chapavému piistupu k pacientim.

I pfesto mély zeny zaméstnané v lIékdrndch nizsi platové ohodnoceni. V roce 1914 u nés
absolvovalo studium pouze Sest zen a o dva roky pozdéji dalsich pét, ale vSechny byly schopné
zastat odborné i manudlni prace na stejné tirovni, jako jejich muzsti kolegové. To se potvrdilo

i v nasledujicich letech, kdy zastoupeni Zen v 1ékarnach stoupalo, az k dne$nim zhruba 80 %.3?

V roce 1937 provedl Statni ufad statisticky prizkum, ktery se zaméfil na situaci 1€karnikl z
hlediska poctu zaméstnancii, véku, plati a dalSich aspekta tykajicich se jejich zivobyti, ze
kterého vyplynulo, Ze z celkového poctu zaméstnanych 1ékarnikti tvotily zeny pouhych 36,5

%54

s1]|IROUT, Jindfich. Ceskoslovenské |ékarenstvi v letech 1945-1975. In: Ceskoslovenské lékdrenstvi v
letech 1945-1975. Praha: Avicenum, 1983, s. 19-25. ISBN 2-0871.194.

52 BILEK, Ladislav, TOMICEK, Oldfich, Lékarnicka u€ebnice. Praha: Svaz ¢eskoslovenského
Iékarnictva, 1938.

53 Historie farmacie v Ceskych zemich. In: BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 45. ISBN 80-
86098-30-3.

>4 MECL, Josef. Referaty: Postaveni zaméstnanych lékarnik v Eislech. LL, 1938, roé. XXXI., &. 29.-
30.,s.207-210
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4.4 Pracovni doba

Lékarny byly povinné poskytovat 1éky neptetrzité, jak ve dne, tak v noci, vSem, kteti je
potiebovali. Dle nafizeni zdkona z 1.12.1921 byla ve vetejnych 1 tstavnich Iékarnach

dovolena noéni sluzba od 22. hodiny do 5. hodiny ranni.*

Lékarnicky zdkon vsak ptfipoustél moznost, Ze zemské urady, ve spolupraci s obchodnimi a
zivnostenskymi komorami a stavovskym zastoupenim, mohly povolit ned€lni klid v 1€karnach,
s ohledem na potieby obyvatelstva. Za poskytovani 1€kt od 20. hodiny do 7. hodiny rano byl
I€karnik opravnén uctovat zvlastni poplatek nazyvany "Expeditio nocturna". Pro tuto ptilezitost

byla lékarna zvenku opatfena zvoncem, jehoz rozeznénim se noc¢ni pacient ohlaSoval.

Co se tykalo sluZzebni doby, bylo povoleno do ni pocitat pouze nepietrZitou sluzbu, kterd mohla
byt béhem roku pferusena maximalné ¢tyfmi tydny dovolené, ¢i az Sesti mésici potvrzené
nemoci. Za plnou sluzbu v 1ékarn€ byla uznavéana pouze doba trvajici nepietrzité primérne 5
hodin denné. Béhem prvni svétové valky byly udéleny tulevy tykajici se no¢niho a svate¢niho
provozu lékaren. V mistech, kde bylo vice lékaren, bylo povoleno zavést stiidavy nocni a

svate¢ni klid.

Pracovni doba se c¢asto pohybovala kolem 9 az 12 hodin denné a pracovnici celili
vyCerpavajicim podminkam a zdravotnim problémim. V listopadu roku 1918 byl zalozen
Spojeny vybor lékarnickych korporaci (SVLK), ktery mél za ukol zastupovat a sdruzovat ceské
a moravské farmaceuty. Tento vybor vznikl na zakladé iniciativy Bohumila Vospalka,

redaktora Lékarnickych listfl, a se souhlasem Hlavniho grémia lékarnikt pro Cechy. 6

Cilem SVLK bylo prosazovat socialni reformy a zlepSeni podminek pro Iékarniky. Vybor se
snazil o zavedeni osmihodinové pracovni doby, zvySeni sazeb a poctu lékéaren, vytvofeni
penzijniho farmaceutického Ustavu, zavedeni maturity pro farmaceutické pracovniky a snizeni
nezameéstnanosti. SnaZil se také ziskat uzndni a véaznost u ufadll a jednat s majiteli a
kondicionujicimi o uznani téchto reforem. Vybor si ziskal uznani i vaznost u ufadu, ale nemél

vykonnou moc a nebyl schopen doséhnout vSech svych cilll pti prosazovani socidlnich zmén

55 Shirka zakonU a nafizeni, ¢. 498 a 499,. Online. In: . S. 1824. Dostupné

z: http://data.atlascloud.cz/LCR/Rejstrik/Sb/public/1921/sb130-1921/499 1921/499 1921.pdf. [cit.
2024-06-28].

s6 MACESKOVA, BoZena. Provoz |ékaren. In: Provoz Iékdren. Veterinarni a farmaceuticka univerzita
Brno, 2012, s. 28-39. ISBN 978-80-7305-606-3.
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ve prospéch lékarnikid. Jednani o zavedeni kratSi pracovni doby a zvySeni plati tak skoncila

neuspéchem.

V Ceskoslovensku byla osmihodinova pracovni sména zavedena po roce 1918 jako soucast
SirSich pracovné — pravnich reforem. Jednim z hlavnich divodi pro zkraceni pracovni doby
bylo zlepSeni pracovnich podminek a ochrana zdravi a pohody pracovniki. Osmihodinova
pracovni doba byla ale oficidlné zavedena aZ v roce 1920 zdkonem o pracovni dobé, ktery
upravoval pracovni podminky a prava zaméstnancii. Tento zdkon stanovil, Ze maximalni
pracovni doba pro délniky a zaméstnance ve vetejnych sluzbach je 8 hodin denné¢ a 48 hodin
tydng. Tim byly zajistény lepsi podminky pro pracovniky a vice volného ¢asu pro jejich osobni

Zivot a odpocinek. >7 38

Zavedeni osmihodinové pracovni doby bylo reakci na rostouci socidlni povédomi a snahu o
vetsi socialni spravedlnost v obdobi po prvni svétové vélce. Tato zména méla pozitivni dopad

na kvalitu zivota pracovniki a pfispéla k posileni jejich prav a ochrané.

57 Historie farmacie v Ceskych zemich. In: BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 45. ISBN 80-
86098-30-3.

58 BILEK, Ladislav, TOMICEK, Oldfich, Lékarnicka ucebnice. Praha: Svaz Eeskoslovenského
Iékarnictva, 1938.
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4.5 Napln prace farmaceutického asistenta

Pracovni osnova farmaceutického asistenta se v dobé prvni republiky od soucasnosti ptili§
nelisila. Narozdil od magistra Iékarnika byl asistent opravnén vydavat 1éCiva pouze na volny
prodej (,,rucni prodej*). To jsou vSechna 1é¢iva, jichZ prodej neni vazan na lékatsky predpis a

ktera se vydavaji v 1ékarnach na pozadani a podle ptani pacientt.

Z 1éCiv vazanych na lékarsky piedpis ale bylo povoleno vydavat v ru¢nim prodeji karbolovou
kyselinu, zinkovou skalici, médénou skalici a formaldehyd, pokud se nepouzivaly jako léCiva,
ale jako desinfek¢ni prosttedky. V tomto ptipad€ musela byt jejich nadoba zietelné oznacena
Stitkem ,,k desinfekci". Podobné se mohla voln€ vydavat i smés chloroformu pro zevni potiebu,
neptesahoval-li chloroform 20% celé smési, a dale pak 5% jodova tinktura. Zminéné ptipravky

musely byt oznadeny $titkem,, k zevni potiebe".>

Dutlezitou soucasti ru¢niho prodeje byly takzvané lécivé speciality domdci. Jako domadci
speciality mohly byt ve volném prodeji vydavany vSechny oficinalni 1éky a 1éCiva, a to nejen
vazany na lékarsky predpis; zminéné léky a 1éCiva vSak musely byt oznaCovany v kazdém
piipadé jménem uvedenym v piislusném 1ékopisu.®® Mezi domaci 1é¢ivé speciality se fadily
naptiklad herbalni 1é¢ivé ptipravky (pfipravky zalozené na bylinnych extraktech a tinkturach),
minerdlni vody, nebo hnédy cukr s 1é¢ivymi bylinami. Domaéci 1é¢ivé speciality se skladaly
z voln¢ prodejnych 1éCiv, a byly ureny k prodeji pouze v 1€karnach, kde byly vyrobeny, a
nesmély byt nabizeny tiskem. Tyto 1éCivé speciality byly v té dobé bézné dostupné, ale jejich

ucinnost a bezpecnost nebyly vzdy dikladné ovéieny a regulovany. 6!

9 DRABEK, Pavel a HANZLICEK, Zden&k. Farmacie ve dvacatém stoleti. In: Farmacie ve dvacdtém
stoleti. 2. Praha: Narodni technické muzeum, 2005, s. 88-96. ISBN 80-7037-186-2.

8 DOHNAL, FrantiSek. Studijni texty k d&jinam farmacie. In: Studijni texty k déjindm farmacie.
Praha: Karolinum, 2014, s. 127-131. ISBN 978-80-246-2608-6.

61 RUSEK, Vaclav a SMECKA, Vladimir. Ceské lékarny. In: Ceské Iékdrny. Praha: NUGA, 2000, s. 97-
101. ISBN 80-85903-13-X.
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4.6 Konkurenéni boj s drogisty

Zivnostensky fad z roku 1859 umoznil vznik nové Zivnosti zaméfené na vyrobu a prodej
1écivych ptipravka, coz vedlo ke vzniku oboru drogistl. Zpoc¢atku byli mezi prvnimi zakladateli
drogérii 1 lékarnici, ktefi tak rozsifili své podnikani. Rozvoj drogérii urychlil i zdkaz prodeje
jedl a chemickych piipravki s nebezpe¢nymi ucinky mimo Iékérny. S rozvojem pramyslu se
objevilo mnoho novych technickych latek, coz vedlo k nejasnostem ohledné pravomoci
drogistti. Tento zmatek se zvysil po interpretaci ministerského natizeni z roku 1883, kde
drogisté tvrdili, Ze maji pravo prodavat rizné ptipravky. Proto drogerie brzy zfizovaly vlastni

vyrobni laboratofte.

Od pocatku 20. stoleti nebylo 1€karenstvi povazovano za zivnost, ale zafazeno mezi "svobodné
profese s vysokym vzdélanim a dulezitosti pro celou spolecnost". Lékarny musely mit na skladé
pfesné stanovené 1é¢ivé latky a piipravky, které kazdorocné obnovovaly na své naklady.
Musely také poskytovat no¢ni sluzby a rucit za kvalitu 1é¢iv, coz pro drogérie neplatilo.
Drogérie nebyly povinny provadét kazdoro¢ni kontrolu a mély volnéjsi pravidla. Diky
vysokému poctu magistrii farmacie mezi drogisty se uroven jejich sluzeb zlepsila a organizace
se podobala lékarnické. Vydavali sviij vlastni &asopis "Cesky drogista" a "Deutsche
Drogistenzeitung". V roce 1919 byla na pramyslové skole v Praze zaloZzena dvouleta odborna
Skola pro drogisty. NaSe zdkony, ptivodné navrzené k ochrané l1€kéren, postupné brzdily jejich
rozvoj a omezovaly je. Nékteii 1€karnici v roce 1920 vidé€li feSeni v socializaci I€karen, coz by
je promeénilo ve statni zdravotnicka zatizeni, ale stat nem¢l dostatecné finance. Novy zakon z
roku 1926 postaveni drogistli vyrazné posilil. Drogisté argumentovali, Ze pacientim nezélezi
na tom, kdo jim prodava léky, protoZze ndvod je uveden na obalech a povédomi o lé¢ivych
ptipravcich je vysoké. Zdiraziovali také svou konkuren¢ni vyhodu v nizsich cenéch, které byly
casto aZ o 20 % niz8i nez v lékarnach. Tento argument podpofil obecny trend sniZovani cen

zbozi v Ceskoslovensku po valce a podporu socialistickych stran a obchodnich komor. 2 63

62 Studie vztahu Iékaren a drogerii v Ceskoslovenské republice. Praktické lékdrenstvi [online].
2013, 2013(9.), [cit. 2023-03-29]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/lek/2013/03/14.pdf

8 VYTOPIL, Jan. Drogisté a prodej |&Civ. Prakticky lékar. [online]. 1928, 8(22), 22-26 [cit. 2023-03-
30]. Dostupné z: http://www.medvik.cz/link/
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4.7 Laboratorni priprava IPLP

., Laborator ma se nalézati zpravidla bezprostredné u lékarny, musi byti primérene velika,
suchd, dobre osvetlena, vétratelna s nepromokavou podlahou a opatiena, pokud mozno
vodovodem. Mimo pracovni stiil musi tam byt zarizeni k uschovavani naradi, které jest
predepsano lékopisem, zejména pak skrin na reagencni aparat a prislusné potieby ke zkouseni
lékii. Laborator musi byt opatrena ohnistéem, destilacnim apardtem uplné vypravenym se
susarnou, musi tam byt veliky a mensi lis na lisovani tinktur, perkolator, kotle a panve medené,
mosazné neb Zelezné, hlinéné misy a nadoby, potieby k topeni, isolacni vénce pod kotly,
nalevky, lopatky, [Zice Zelezné a drevené, dievend michadla, z nichz ta, ktera jsou urcena k
priprave lékii pro potiebu vnitini, museji byti zvlast oznacena. Ddle jsou pro laborator
predepsany sklenéné banky vétsi a mensi, zelezny neb mosazny mozdir, porculanové mensury a
nadoby na léky v riiznych velikostech, pomiicky k cezeni tekutin, deska na hnéteni naplasti,
deska na krdjeni vegetabilnich drog a prislusny sekacek, rozlicna sita, jejichz pocet a hustota
pletiva je stanovena lékopisem, a konecné sterilisacni pristroj. Pokud je to mozno, ma k

laboratofi byt pFipojena komora na praskovani drog. “ %

V recepturnim stole, na kterém se pfiprava provadéla, se musely nachézet potfebné vahy a
zavazi pro presné méteni. K tomu slouzila tarovaci vaha s nosnosti do 1.000 g a tfi ru¢ni vahy
s rohovymi miskami o priméru 4, 6 a 8§ cm. Zavazi byla k dispozici v riiznych hodnotéch,
naptiklad 1, 2, 5,10, 20,50 ctga 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, 500 a 1000 g. Zavazi o hodnotach
1 a 10 ctg méla tvar trojuhelniku, 2 a 20 ctg tvar ¢tyfuhelniku a 5 a 50 ctg méla pétithelnikovy
tvar. Podle ptfedpisii z roku 1893 byla stanovena specificka kovova slozeni pro jednotlivé
hodnoty zavazi, naptiklad bily kov pro 1, 2 a 5 ctg a zluty nebo cervenozluty kov pro 10, 20 a

50 ctg. Vahy a zavazi musely byt fadné& oznaovany a kontrolovany kazdé 2 roky.

Mezi nejcastéji pfipravovand léCiva patfily rizné druhy masti, gargarismata (roztoky pro
kloktani), ustni vody s chlorhexidinem nebo thymolem k dezinfekci Gstni dutiny, o¢ni kapky
s dusi¢nanem stfibrnym, emulze s rybim tukem jako dopln¢k stravy, lihové roztoky, naplasti
s olovem k dezinfekci a stazeni poranéné klize, inhalacni roztoky s amoniakem ke stimulaci
dychani pti mdlobach, pastilky s kodeinem na zmirnéni kasle, prasky s uhli¢itanem vapenatym

pro doplnéni vapniku, roztoky pro klizmata a v neposledni fad¢€ nepfeberné mnozstvi bylinnych

64 RUSEK, Vaclav a Vladimir SMECKA. Ceské lékarny. Praha: Nuga, 2000. s. 63. ISBN 80-85903-13-X.
s DUINOVA, Nancy a SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny. Historie mediciny. Praha: Slovart, 1997. s.125-132
ISBN 80-85871-04-1.
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1é¢ivych ptipravka v riznych lékovych formach — ¢ajové smési, vyluhy, extrakty a maceraty.5°

67

V recepturnim stole mél byt dostatecny pocet porcelanovych trenek, zvlasté oznacenych pro
jedy, jodoform a pizmo. Rovnéz mély byt k dispozici rizné velikosti misek, hmozdif na pilulky,
1Zice vyrobené z neporusitelného materialu (naptiklad z rohu, tvrdého kaucuku, nového stiibra)
a rohova miska ur¢end pro jedy a jodoform. Dal§i potiebné vybaveni zahrnovalo lopatky
vyrobené z vhodného materidlu, ptistroje pro ptipravu pilulek, ty€inek, globuli a ¢ipki. Také
bylo nutné mit k dispozici dostatek Cistych karetnich listki vyrobenych z pergamenového
papiru, nebo jiného vhodného materialu, pro rozdélovani praska. Na stole mélo byt také razitko

a pecet’ s firmou lékarny, metr, niz a psaci potieby. 8

Pro expedici 1ékii mély byt na dosah ruky ldhve, kelimky, papirové sacky (obycejné i

voskované), provazky a dalsi potiebné piedméty.®

Léciva a Iéky byly jesté donedavna ptipravovany vyhradné v 1ékarnach a 1ékarenskych
laboratotich. Béhem nasledujicich desetileti se vSak ujal jejich vyroby primysl. Zpocatku se
velkovyroba omezovala pouze na ptipravu 1€kt vyzadujicich specidlni strojové vybaveni, jako
jsou drazé, tablety, injekce a pilulky. Postupné se rozsitila i na ptipravu smiSenych 1ékd,
zejména léCivych specialit. Platné ptedpisy o povolovani 1é¢ivych specialit tomuto vyvoji
neodpovidaly, a proto byla vladnim natizenim €. 26/1926 Sb. z. a n. nov€ upravena vyroba a
prodej 1é¢ivych specialit v 1ékarnach. Toto vladni nafizeni bylo pozdéji doplnéno o tpravu

prodeje 1é¢ivych specialit i mimo 1ékarny.”°

Lékarny musely mit fadn¢ zafizenou analytickou laboratof, protoze bylo nezbytné dokazat
sterilitu Ié¢iva a stanovit obsah u¢innych latek. Vedle jednoduchych 1€¢iv byly v tehdejSim

1ékopise uvedeny i sloZené piipravky, které si 1€karnik sam ptipravoval v 1ékarnég, jako jsou

8 PORTER, Roy. Dé&jiny mediciny : od starovéku po soucasnost. In: Déjiny mediciny : od starovéku po
soucasnost. 2. Praha: Prostor, 2013, s. 86-89. ISBN 978- 80-7260-287-2.

67 REKTORIK, Zden&k. In: Léky, jejich formy a vyklad pFipravy. Statni zdravotnické nakladatelstvi v
Praze, 1953. ISBN 042847.

8 DUINOVA, Nancy a SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny. Historie mediciny. Praha: Slovart, 1997. 5.125-
132.ISBN 80-85871-04-1.

8 TOMICEK, OldFich. Lékarnicka ucebnice. In: Lékdrnickd ucebnice. Svaz Eeskoslovenského
|ékarnictva, 1938, s. 234-289.

70 DRABEK, Pavel a HANZLICEK, Zden&k. Farmacie ve dvacatém stoleti. In: Farmacie ve dvacdtém
stoleti. 2. Praha: Narodni technické muzeum, 2005, s. 78-83. ISBN 80-7037-186-2.
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tinktury, masti, ¢aje apod.”! V 1ékopise byl kromé predpist o piipravé téchto 1€kl zaroven
popsan i zplsob, jak ovétit jejich jakost. Jak jiz bylo zminéno, spravce 1ékarny nesmél zaradit
I€ky a lé¢iva do oficiny, dokud je neptezkousel dle 1€kopisu a neptesvédcil se o jejich

nezavadnosti a jakosti.

71 RUSEK, Vaclav a KUCEROVA, Maria. Uvod do studia farmacie a d&jiny farmacie. In: Uvod do
studia farmacie a déjiny farmacie. Praha: Avicenum, 1983, s. 144. ISBN 8787.
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4.8 Vojenské lékarny

Vojenské Iékarny predstavovaly specificky typ lékéaren, umisténych v posadkovych sidlech
ceskoslovenské armady, financované statem. Jejich hlavnim tikolem bylo zajisténi 1€kt a 1é¢iv
pro armadni pfislusniky a jejich rodiny. V ramci vojenskych Iékdren se z pfipravovaly
pfedev§im individudln¢ ptipravované 1é¢ivé pripravky a Iéky uréené pro nemocnice.
Zasobovani vojenskych Iékdren probihalo prostfednictvim vyhodnych hromadnych nékupt
lécivych piipravkli. Diky tomuto zpisobu nakupu mohly vojenské Iékarny nabizet svym
zakazniklim niz$i ceny. Tato vyhodna cenova politika byla zpiisobena také absenci tzv. taxy
laborum (¢astka, ktera zohlednuje praci pfi individualni ptipraveé 1éCivych piipravki), kterd se
ve vojenskych lékarndch nepozadovala. Cena 1¢ki byla stanovena v souladu s platnymi
ptfedpisy a sazbami, ptesto byly pfipravky ve vojenskych lékdrnach Casto az desetkrat levngjsi,
nez ve verejnych 1ékarnach. Tato skutenost vyvolavala rozhot¢eni 1ékarnikii ve vetejnych
lékarnach, nebot rodinni pfislusnici arméadnich distojnikl casto zdlraziiovali vyhodné ceny ve

vojenskych 1ékarnach, coz vedlo k dojmu, Ze veiejné Iékarny na nich vydélavaji nadmérné.”? 7

72 DOHNAL, FrantiSek. Studijni texty k d€jinam farmacie. In: Studijni texty k déjindm farmacie.
Praha: Karolinum, 2014, s. 68-74. ISBN 978-80-246-2608-6.

73 BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. In: Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 91-96. ISBN
80-86098-30-3.
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S5 Farmaceuticky asistent v soucasné dobé

5.1 Prace farmaceutického asistenta

Farmaceuticky asistent vydava 1é¢iva, kterd nejsou vdzana na lékaisky ptredpis, zdravotnické
prostiedky a ostatni sortiment. Pii pfiprav€é mlzZe zpracovavat navykové latky do konecné
Iékové formy a s vyjimkou navykovych latek miZe ostatni 1é¢ivé latky také navazovat a dale
zpracovavat. Odbornou zpUsobilost farmaceuticky asistent ziskd absolvovanim oboru
diplomovany farmaceuticky asistent na vys$si odborné Skole, a to podle zékona ¢. 96/2004 Sb.
o podminkich ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich

piedpisi. ™

Vzhledem k technologickému pokroku a zméndm ve farmaceutickém primyslu se vSak napln

prace farmaceutickych asistenti postupné ménila.

Postupem casu se farmaceuti stali ptredevsim vydejci primyslové vyrabénych 1€ki, coz vedlo
k poklesu jejich odborné¢ho pocitu seberealizace. Vefejnost je zacala vnimat vice jako
obchodniky a prostiedniky mezi vyrobcem a pacientem.” Vice prostoru soucasné podobé

prace farmaceutického asistenta je vénovano v empirické ¢asti této prace.

74Z4akon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu ne-1ékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

s BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. In: Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 156. ISBN
80-86098-30-3.

35



5.2 Vyhrazena léCiva jako nastroj konkurencniho boje

Pojem vyhrazend 1éCiva oznacuje 1éky, které 1ze zakoupit mimo prostory lékaren. Jedna se o
1€ky ur¢ené k humannimu pouziti, bez nutnosti odborné konzultace a slouzi hlavné k rychlému
feSeni individudlnich potieb pacienta. Velikost baleni téchto 1€kt je prizplisobena tomuto tcelu
a obsahuje zpravidla mensi pocet davek. Vyhrazena 1éCiva zahrnuji naptiklad 1éCivé Caje,
dezinfekéni prostiedky a 1éky na mirné bolesti. S timto druhem 1€kt se miiZeme bézn¢ setkat v

drogériich a na Cerpacich stanicich.”®

Prodej téchto 1ékti v drogériich a cCerpacich stanicich pfinasi pacientim nékolik vyhod.
Predevsim je to lep$i dostupnost 1é¢iv. Pacienti mohou rychle a snadno ziskat potiebné Iéky 1
mimo standardni oteviraci dobu Iékdren, coz je uziteCné zejména v piipad¢ néhlé potieby,
napiiklad béhem cestovani nebo mimo pracovni dobu. Tento typ prodeje také miize byt

pohodIngjsi pro lidi Zijici v oblastech s omezenym ptistupem k lékarnam.

Prodej vyhrazenych lé¢iv mimo I€ékarny vSak nese i urcita rizika. Hlavnim problémem je
absence odborného poradenstvi. V 1ékarnach mohou farmaceuti poskytnout rady ohledné
spravného pouziti 1€k, jejich davkovani a moznych interakci s jinymi 1éCivy. Bez této odborné
pomoci hrozi riziko nespravného pouziti 1€k, coz mize vést k neucinnosti 1é¢by nebo dokonce
ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. DalSim rizikem je potencialni nevhodné skladovani

1é¢iv v neodbornych prodejnach, coz mize ovlivnit jejich Gi¢innost a bezpecnost.

Kromé toho mohou byt zdkaznici vystaveni tlaku reklamy a marketingovych strategii, které
mohou vést k nadmérnému nebo zbytecnému uzivani 1é¢iv. Aby se minimalizovala tato rizika,
je dulezité, aby byli pacienti dobfe informovani a k nakupu a uzivani vyhrazenych léCiv

pristupovali zodpovédné.

Kompletni seznam téchto 1éCiv je dostupny v databazi registrovanych 1é¢iv. Prodej vyhrazenych
1é¢iv je umoznén i mimo lékarny, prostiednictvim tzv. prodejct vyhrazenych 1é¢iv. Seznam

schvalenych prodejct je k dispozici v databazi 1ékaren.”’

76 O lécich.cz. Online. Https://www.olecich.cz. Dostupné z: https://www.olecich.cz/encyklopedie/co-
jsou-vyhrazena-leciva. [cit. 2024-06-28].
770 lécich.cz. Online. Https://www.olecich.cz. Dostupné z: https://www.olecich.cz/encyklopedie/co-
jsou-vyhrazena-leciva. [cit. 2024-06-28].
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5.3 Vzdélani

Farmaceut pracujici v 1ékarné na izemi Ceské republiky je povinné ¢lenem Ceské lékarnické
komory (zékon ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské stomatologické komote a Ceské lékarenké komote,

ve znéni pozd&jsich predpisit) a ma povinnost se celozivotné vzdélavat. 78

V pozadavcich na vzdélani farmaceutickych asistentt prob¢hla v nedavné dob& zména, kterou
ptinesl zakon ¢. 189/2008 Sb. Tento zakon novelizoval ptivodni zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery
upravuje podminky ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani. Novela zakona ¢. 189/2008 Sb. zavedla nové kvalifikacni pfedpoklady pro

farmaceutické asistenty, ¢cimz doslo k vyznamné zméné v pozZadavcich na jejich vzdélani.

Od pfijeti tohoto zakona uz pro vykon povolani farmaceutického asistenta nestaci absolvovani
stiedni zdravotnické $koly. Nové je vyzadovano ziskani vy$§i odborného vzdélani (VOS).
Tento krok by mé¢l zajistit vyssi trovenl odbornosti a pfipravenosti farmaceutickych asistentt
na jejich profesni drahu. Dusledkem této zmény je aktudlni celoplosny nedostatek
farmaceutickych asistenttl, protoZe velké mnozstvi asistentli s odbornou praxi, avSak bez vyssi

odborné skoly, jiz nema opravnéni tuto praci vykonavat.

Ziskénim titulu z oboru diplomovany farmaceuticky asistent vzdélavani asistenti veétSinou
nekonci, protoze kromé béZzné praxe maji v mnoha Iékarnach, zejména tetézcovych, povinnost

absolvovat odborna Skoleni a nadale se vzdélavat.

78 MACESKOVA, BoZena. Provoz lékaren. In: Provoz Iékdren. Veterinarni a farmaceuticka univerzita
Brno, 2012, s. 16. ISBN 978-80-7305-606-3.
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6 Empiricka c¢ast

6.1 Uvod

Podstatou empirické casti této prace je vyzkum soucasného stavu cCeskych lékéren, se
zaméfenim na individudlni ptipravu 1éCivych ptipravkl v 1ékarenskych laboratofich, a to z
pohledu samotnych farmaceutickych asistentd. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, v jakém
rozsahu se aktualni stav odliSuje od minulosti, porovnat sledované fenomény a pokusit se jejich

vyvoj vysvétlit.

Vyzkum se soustfedi na nékolik klicovych oblasti. Jednou z nich je analyza genderového
zastoupeni na pozici farmaceutickych asistentli, coz zahrnuje zjisténi, jak se toto zastoupeni

ménilo v prib&hu ¢asu a jaké faktory mohou ovliviiovat tyto zmény.

Dalsi z vyznamnych oblasti vyzkumu je zjiSténi, jaky rozsah v néplni prace dneSnich
farmaceutickych asistent zaujima laboratorni ptiprava individualnich 1é¢ivych ptipravki. Zde
je zaméfeno na kvantifikaci této ¢innosti a na identifikaci nejcastéji pfipravovanych typt

ptipravk.

Soucasti vyzkumu je také analyza pomocnych technologii, které usnadnuji ptipravu 1é¢ivych
ptipravkl. Zjistovano je, které technologie jsou nejvice vyuzivany a jaky maji dopad na
efektivitu a kvalitu prace farmaceutickych asistent. Tento aspekt vyzkumu je klicovy pro
pochopeni, jak moderni technologie méni pracovni postupy a jaké nové moznosti pfindseji do

farmaceutické praxe.

Diilezitou otazkou, kterou vyzkum zkoumd, je dulezitost a (ne)nahraditelnost individualni
ptipravy lécivych ptipravka v 1ékarnach. Snahou bylo objasnit, jaky vyznam ma tato ¢innost
pro farmaceutické asistenty a pro poskytovani kvalitni péce pacientim. Tento pohled je klicovy

pro hodnoceni budoucnosti této praxe v kontextu rostouci industrializace a standardizace 1é¢iv.

Vyzkum zaroven poskytuje pohled farmaceutickych asistentll na o¢ekavany vyvoj laboratorni
piipravy v blizké budoucnosti a jeji aktudlni konkurenceschopnost. Vyzkum tak nejen mapuje
soucCasny stav, ale také poskytuje cenné vhledy do budoucich trendl a vyzev, kterym bude

farmaceuticka praxe cCelit.
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6.2 Vyzkumné hypotézy

H1: Postupy piipravy ani pomicky se od minulosti vyznamné nelisi, ale dochézi k rapidnimu

zjednoduseni a pievazuje michani jednoduchych masti a rozvazovani meziproduktt.

H2: Pro zjednoduseni IPLP pfibylo mnoho modernich pfistroju, ale nejvyraznéjSim

inovacnim prvkem jsou centralni laboratote, do kterych se piiprava soustied’uje.

H3: IPLP muze v ptipad¢ vypadku HVLP docasné nahradit nedostupné 1écivo.

H4: IPLP mutze byt nahrazena hromadnou piipravou.

HS: Vyvoj laboratofi povede ke snizeni poc¢tu malych laboratofi a nartistu velkych

centralnich.

H6: Nejvétsimi konkurenty I€karen jsou drogérie a Cerpaci stanice.

H7: Chemickd analyza se dnes uz témét neprovadi.

HS8: VétSina asistentil pfistupuje k piipraveé pozitivné, protoze je to zajimavé ozvlastnéni

prace.
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6.3 Vyzkumné otazky

1. Pro¢ dnes na pozici farmaceutickych asistentll dominuji zeny?

2. Co je nejvetsi konkurenci 1ékarny, jakozto zdravotnického zatizeni?

3. Jak se proménila role asistentd v ¢ase?

4. Jaky vyvoj laboratorni ptipravy individualnich lé¢ivych ptipravk asistenti oCekavaji?
5. Co se dnes v laboratotich pfipravuje nejcastéji?

6. Lze IPLP konkurovat dalezitosti HVLP?

7. Je IPLP nenahraditelna?

8. Maji to dnesni asistenti jednodussi?
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6.4 Metodologie

V ramci této bakalaiské prace byla jako hlavni metoda sbéru dat pouzita kvantitativni metoda,
konkrétné dotaznikové Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl zvolen, protoze cilem prace bylo
zaznamenat Cetnost jevll a porovnat je s minulosti — jaké je dneSni procentualni rozlozeni
pohlavi farmaceutickych asistentil, jak velkou ¢ast naplné prace tvoii pfiprava individualnich
lécivych piipravkil v Iékarenskych laboratofich a které typy piipravkil se ptipravuji nejcastéji,

kolik dotazovanych dnes jeste provadi chemickou analyzu atd.

Zaroven bylo krom¢& pouhé cCetnosti jevi dulezité i hlubsi porozuméni tématu, pochopeni
souvislosti jednotlivych jevi a ziskani nového uhlu pohledu na fenomén ze strany participanti.
Z toho duvodu bylo zkombinovéano kvantitativnich a kvalitativnich metod a do dotazniku byly
zahrnuty 1 oteviené otazky, které se zamétrovaly na vysvétleni jednotlivych fenoméni (¢im si
respondenti vysvétluji genderové rozlozeni pohlavi asistentil) a snahu odpoveédét na otazku

,proc¢.”

Dotaznik byl navrzZen tak, aby byl polostrukturovany a standardizovany, coz znamena, ze
vSichni ucastnici odpovidali na stejny soubor otdzek za stejnych podminek. Dotaznik byl
vytvoien v elektronické podobé v nastroji Survio (https://www.survio.com/cs/), ktery
umoznuje sdileni dotazniku prostfednictvim odkazu. Tento néstroj poskytuje uzivatelim
snadné a intuitivni prostfedi pro tvorbu dotaznikl, coz zahrnuje Sirokou Skalu moznosti pro
formatovani otdzek a odpovédi, v€etné uzavienych a otevienych formatd. Survio také
automaticky shromazd’uje vSechna sesbirana data v realném case a uklada je do ptislusné slozky
v uzivatelském Gc¢tu. To znamend, Ze vyzkumnik ma kdykoli pfistup k aktudlnim datim a mtze

sledovat prab¢h sbéru dat.

Dotaznik byl rozesilan pomoci e-mailti a socidlnich siti. S rozesilanim bylo zapoc¢ato v obdobi
od 8.2.2024 a konecny pocet respondentl byl k dispozici na zac¢atku kvétna. Obsahoval celkem
23 otazek, které¢ byly rozd€leny na 11 uzavienych a 12 otevienych otdzek. Uzaviené otazky
byly navrZzeny tak, aby poskytly konkrétni a snadno kvantifikovatelné udaje, kde bude mozné

m¢étit Cetnost dotazovanych jevi. Tyto otdzky nabizely predem stanovené odpovédi, coz

72 NOVOTNA, Hedvika; SPACEK, Ondfej a STOVICKOVA JANTULOVA, Magdaléna. Metody vyzkumu
ve spoleCenskych védach. Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy, 2019. ISBN 978-80-7571-
025-3.
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umoziovalo rychlé a pifimé zpracovani odpovédi. Vysledky uzavienych otazek byly
analyzovany kvantitativné. Odpovédi byly zaznamenany, kategorizovany a statisticky
zpracovany. To zahrnovalo vypocet Cetnosti, procent a dalSich zdkladnich statistickych
ukazateltl, které poskytly piehled o obecnych udajich (procentualni zastoupeni muzii a zen na

pozici farmaceutickych asistentll) a nazorech respondent.

Oteviené otazky umoznovaly respondentim svobodné vyjadrit své ndzory a zkuSenosti bez
pfedem stanovené Sablony odpovédi. Tyto odpovédi poskytly hlubsi nahled do tématu a
umoznily kvalitativni analyzu dat. Odpovédi byly kodovany a tematicky analyzovany, aby bylo
mozné identifikovat hlavni témata a vzorce v nazorech respondentli. Kvalitativni analyza
otevienych otazek poskytla cenné informace, které doplnily kvantitativni data ziskand z
uzavienych otazek. Aby bylo mozné kvantitavni data analyzovat, byla zvolena metoda
otevien¢ho kodovani. Jednad se o proces rozebirani, prozkoumavani, pozorovani,
konceptualizace a kategorizace tidaji. Kategorie je tfida pojmu. Tato tiida je objevena, kdyZz se
pii vzijemném porovnavani pojmit zd4, Ze nalezi podobnému jevu. Takto jsou pojmy

seskupovany do vyssiho fadu — pod abstraktnéjsi pojem nazyvany kategorie. 3

Ze 120 oslovenych respondentli vyplnilo dotaznik 62 lidi, coZ predstavuje 51,67 % uspéSnost.
Tento vzorek respondentli byl vybran ucelovym vybérem a cilil na muZze 1 zeny pracujici v
lIékarnach na pozici farmaceuticky asistent. Tento vybér byl specifikovan pozadavkem na
dosazené vzdélani — diplomovany farmaceuticky asistent (DiS.). Vhodni participanti vyzkumu
byli hledani nejprve v blizkém okoli — spoluzéci ze sttedni odborné skoly a jejich znami, kteti
byli ochotni se vyzkumu ucastnit, ale protoze bylo timto zptisobem ziskdno lehce ptes 30
respondenttl, bylo nutné hledat jinde. Proto jsem se nasledné¢ rozhodla objizdét 1€karny naptic
vyzkumu co nejlépe odrazely rozdilné podminky a zkuSenosti farmaceutickych asistenti v
riznych regionech) a oslovovat asistenty, ktefi by byli ochotni m¢ vénovat par minut svého
¢asu a pomoci mi svymi poznatky v hlubsim pochopeni tématu. Timto zptisobem se mi podafiilo

sesbirat zbytek dat.

Ugelovy vybér respondentll byl zvolen proto, aby bylo zajisténo, Ze viichni dastnici maji

odpovidajici odborné znalosti a zkuSenosti, které jsou relevantni pro vyzkum. Tim bylo

80 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Portal, 2023. ISBN 9788026209829.
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zajisténo, Ze ziskana data jsou spolehliva a poskytuji pfesny obraz o ndzorech a zkuSenostech

farmaceutickych asistentd v Iékarnach na tizemi Ceské republiky.

Mezi hlavni vyhody dotaznikového Setfeni patii efektivita sbéru dat, protoze umoziuje ziskani
dat od velkého mnoZstvi respondentli, nezdvisle na misté. Zarovenl je nutné dodat, ze této
vyhody nebylo, vzhledem k povaze vzorku, mozné zcela vyuzit, protoze bylo tfeba pfijit do
osobniho kontaktu s velkym mnozstvim respondenti, jelikoZ §lo o velice specifickou skupinu
lidi. Zaroven nebylo tézké dodrzet eticky kodex anonymity, protoze pii tvorbé dotaznik lze

velice snadno vytvofit dotaznik, ktery je anonymni jiz ze své podstaty.

Mezi nedostatky dotazniku patii i1 to, Ze nelze zarucit jeho stoprocentni navratnost, protoze jej
respondenti vypliuji samostatné, bez pritomnosti vyzkumnika. V ptipadé tohoto vyzkumu to
znamenalo 58 nevyplnénych / neodeslanych dotazniki. Zaroven je tfeba zdiiraznit i ndro¢nost
spravné formulace otazek ze strany vyzkumnika, jez mohou byt respondenty uchopeny vicero

zpusoby, coz se ptihodilo u 20. otazky (vice v analyze dat).
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6.5 Etika vyzkumu

Etické otazky jsou ve spolecenskovédnim vyzkumu nesmirné dilezité. Existuje mnoho riiznych
standardi a doporuceni, kterd definuji etickd pravidla, jez je tfeba ve vyzkumu dodrzovat.
Kvalitativni vyzkumnici musi vénovat zvlastni pozornost etickym otazkam, zejména proto, ze
tento typ vyzkumu miize pfindSet specifické problémy a vyzvy. Je dilezité, aby vyzkumnici
byli citlivi k t€émto novym etickym dilematiim a aby se aktivné zabyvali jejich feSenim a aby
zajistili, Ze jejich prace bude provadéna odpovédné a s ohledem na prava a soukromi vSech

zacastnénych osob.?!

Ve vyzkumu byl kladen diiraz na dodrZovani zejména téchto ti aspektii: souhlas, dobrovolnost
a anonymita. S kazdym respondentem jsem se pied zahdjenim vyzkumu spojila (osobné,
telefonicky nebo skrze e-mailovou ¢i textovou komunikaci) a ve stru¢nosti jsem jim piedstavila
cil mé prace a jakou roli v ni hraje dotaznikové Setfeni. Domnivam se, ze to vyrazné zvysilo
Sanci na uspésné vyplnéni co nejvetsiho poctu dotaznikii, ale dotaznik samoziejmée nevyplnil
kazdy, koho jsem oslovila. Kazdy osloveny ucastnik byl dikladné informovén o tom, ze jeho
ucast v dotaznikovém Setieni je zcela dobrovolnd. Bylo zdlraznéno, ze neexistuje zadny tlak
ani povinnost dotaznik vyplnit & odeslat. Ugastnici byli také uji§téni, Ze maji plné pravo kdykoli

prestat vypliiovat dotaznik, pokud by méli jakékoli pochybnosti nebo by se citili neptijemné.

Pted zahajenim Setfeni jsem participanty uvédomila o tom, ze vyzkum probihd zcela anonymné
a ze jejich identita nebude za zadnych okolnosti odhalena béhem realizace vyzkumu, pfi
vyhodnocovani vysledki vyzkumu, ani po zvetejnéni dat v bakalatské praci. Na tuto skutecnost
bylo upozornéno i v tvodni strance dotazniku. Shromazdéna data byla zalozena do slozek a
roztiidéna dle kategorii a po obhajeni bakalafské prace budou smazana. Vzhledem k povaze
vyzkumu by se totiz dalo pfedpokladat, ze osloveni, se kterymi badatel nema osobni vztah,
mohou nabyt nejistoty, zda jejich odpovédi nebudou sdileny s jejich zaméstnavateli a zda to
nebude mit pfipadny negativni vliv na jejich pracovni Zivot. Tato domnénka se né€kolikrat
potvrdila, kdyz se participanti ujiStovali o zachovani anonymity, piestoze dotaznik neobsahoval
citlivé otazky, jejichz ,nevhodné* zodpovézeni by mohlo mit negativni nasledky ze strany

zamestnavatele.

8t NOVOTNA, Hedvika; SPACEK, Ondfej a STOVICKOVA JANTULOVA, Magdaléna. Metody vyzkumu
ve spoleCenskych védach. Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy, 2019. ISBN 978-80-7571-
025-3.
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Mnoho lidi vaha sdilet podrobnosti ze svého soukromi, zejména pokud védi, ze tyto informace
mohou byt zvefejnény. Tato neochota vychdzi z pfirozené potieby chranit své osobni udaje a
soukromi. Vyzkumnici si proto musi byt védomi, Ze zachovani soukromi u¢astniki je klicovym

aspektem jakéhokoli vyzkumu.

vvvvvv

vyzkumniktim ziskat diivéru ticastnikli a provadét vyzkum eticky a odpovédné. Bez této ditvéry
by bylo velmi obtizné ziskat upiimné a oteviené odpovédi, coz by negativné ovlivnilo kvalitu

a validitu vyzkumnych dat.

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Portal, 2023. ISBN 9788026209829.
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6.6 Vyhodnoceni dotaznikii

6.6.1 Uzavi'ené otazky

V této kapitole bylo podrobné&ji nahliZzeno na kazdou z poloZenych otazek. Ziskana data byla
postupné analyzovana a vysledky stru¢né popsany. Jako prvni budou ptfedstaveny uzaviené
otazky, jez 1ze uchopit procentudlné a v dalsi kapitole bude néasledovat segmentace otevienych

otazek.

1. Pohlavi

Graf ¢.1 — Genderové rozlozeni respondentii

= zeny (95 %) = muzi (5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Prvni graf zndzornuje vysledky dotaznikového Setieni, tykajiciho se genderového rozlozeni
farmaceutickych asistentl pracujicich v ¢eskych lékarnach. Z celkového poctu 62 respondentl
bylo 59 zen (95 %) a pouze 3 muzi (5 %). Tento udaj vyrazné kontrastuje s historickym
rozlozenim, kdy naptiklad v roce 1937 tvofily Zeny pouze necelych 37 % zamé&stnanci v
lékarnach.®? Pii pohledu na minulost je patrné, Ze se Zeny postupné stavaly nedilnou soucasti
farmaceutického sektoru, a to i pfes pocatecni odpor nékterych kondicionujicich farmaceutt,
kteti tvrdili, Ze prace v lékdrnach neni pro zeny vhodnd. Hlavnimi argumenty proti
zaméstnavani zen byla prace v chladnych, nevytopenych laboratofich, fyzickd naroc¢nost

spojena se zvedanim tézkych lahvi a demizoni a dlouhd pracovni doba bez moZnosti

8 MECL, Josef. Referaty: Postaveni zaméstnanych lékarnik( v ¢islech. LL, 1938, roc. XXXI., €. 29.-
30.,s.207-210
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odpocinku. Naopak majitelé 1ékaren vyzdvihovali Zenské vlastnosti jako obratnost, peclivost,
svédomitost a trpélivost, stejné jako lepsi schopnost empatického pfistupu k pacientiim.
Historické tidaje také ukazuji, Ze ackoliv Zeny mély nizs8i platové ohodnoceni nez jejich muzsti
kolegové, prokazovaly schopnost vykonavat odborné i manuélni prace na stejné rovni.’*
Nutno poznamenat, ze nékteré protiargumenty odkazujici na fyzickou ndro€nost prace jsou
relevantni i dnes, protoze ldhve a demizony vystiidaly t€zké a Spinavé bedny, ve kterych
nekolikrat denné chodi objednané zbozi, a chladné pracovni prostiedi, zejména v zimnich
obdobi, neni ojedin¢lé. Soucasny stav je tedy vysledkem dlouhodobého trendu zvySovani
zastoupeni Zen v lékarnach. Tento vyvoj je jasnym odrazem SirSich zmén ve spoleCnosti a
pracovnim prosttedi, kde dnes Zeny nejen ze dominuji v mnoha Iékarnach, ale také ptinaseji
klicové dovednosti a pfistupy, které¢ prispivaji ke kvalit¢ farmaceutické péce. Z pohledu
genderového rozlozeni tak souCasna situace piedstavuje vyznamny posun oproti minulym

desetiletim a ukazuje, jak se role zen ve farmaceutickém sektoru zdsadné zmeénila a posilila.

2. Vék

Graf ¢.2 — Vékové rozlozeni respondenti

mdo30let (24 %) =30-50 let (47 %) = nad 50 let (29 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade ziskanych dat

Druhy graf znazornuje vE€kové rozlozeni farmaceutickych asistent, kteti se zucastnili
dotaznikového Setfeni. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi skupinu tvoii asistenti ve véku 30-50 let,

kteti predstavuji 47 % z celkového poctu respondentli. Druhou nejvétsi skupinou jsou asistenti

84BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. In: Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 45-47. ISBN
80-86098-30-3.
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starsi 50 let, kteti tvori 29 %. Nejmensi skupinu jsou pak mladsi asistenti do 30 let, jejichZ podil
je 24 %. Tato data nam poskytuji dilezity pohled na vékovou strukturu farmaceutickych
asistentll v ¢eskych 1ékarnadch. Dominance stiedni vékové skupiny (30-50 let) naznacuje, ze v
tomto vékovém rozpéti je nejvetsi pracovni zkusenost a stabilita v této profesi. Pfitomnost témet
tretiny asistentl nad 50 let poukazuje na dlouhodobou setrvacnost a zkuSenosti starSich
pracovnikidi, coz miize byt vyhodou pro udrzeni vysokych standardii a predavani znalosti
mlad$im kolegiim. Na druhou stranu, pfitomnost mladsich asistent do 30 let, i kdyz tvoii mensi
podil, ukazuje na ptitok nové generace do tohoto oboru. Celkové toto vekové rozlozeni
demonstruje kombinaci mladych, stiednich a starSich farmaceutickych asistentt, ktery zajistuje

kontinuitu a dynamiku v 1ékarenské praxi.

3. Ma praxe na pozici farmaceutického asistenta je:

Graf ¢.3 — Délka praxe respondentii

mdo 5 let (44 %) w5-101let (19 %) = 10-20 let (21 %)
20-50 let (16 %) = nad 50 let (0 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé ziskanych dat

Graf Ccislo 3 zndzorfiuje délku praxe farmaceutickych asistentl, ktefi se zlcastnili
dotaznikového Setfeni. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi skupinu tvoii asistenti s praxi do 5 let,
kteti predstavuji 44 % z celkového poctu respondentii. Dals§i vyznamnou skupinou jsou asistenti
s praxi 10-20 let, tvotici 21 %, nasleduji asistenti s praxi 5-10 let (19 %) a nejmensi podil maji
asistenti s praxi 20-50 let (16 %). Tato data ukazuji, Ze vice nez tfetina farmaceutickych
asistentll je relativn€ nova v oboru, coz naznacuje ptiliv novych pracovnikli a moznou generacni
vymeénu. Skupina s praxi 10-20 let predstavuje stabilni segment pracovni sily s vyznamnymi

zkuSenostmi, které mohou byt klicové pro udrzeni stability a odbornosti v 1ékarnach.
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Ve srovnani s minulosti, kdy byly asistentkami pfevazné zeny, které zacaly pracovat v
lékarnach v mladSim véku a asto setrvavaly na svych pozicich po mnoho let?®, soucasna data

ukazuji, Ze dnes je obor atraktivni i pro nov¢ ptichozi.

4. Jako farmaceuticky asistent mam zkuSenost v:

Graf ¢.4 — Pocet lékaren, ve kterych respondenti pracovali

m | I¢karné (34 %) m Ve 2 Iékéarnach (23 %)
= Ve 3 Iékdrnéach (19 %) Ve 4 Iékarnach (10 %)
V 5 lékarnach a vice (15 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé ziskanych dat

Graf Cislo 4 zndzornuje pocet lékaren, ve kterych farmaceuticti asistenti béhem své kariéry
pracovali. Nejveétsi skupinu tvoii asistenti, ktefi maji zkuSenost pouze s jednou 1ékarnou, coz
ptedstavuje 34 % z celkového poctu respondentd. DalSi vyznamnou skupinou jsou asistenti,
kteti pracovali ve dvou lékarnach (23 %), nasleduji asistenti se zkuSenosti ze tii 1¢karen (19 %).
Mensi podily maji asistenti, ktefi pracovali ve ctyfech 1€karnach (10 %) a asistenti s praxi v péti
a vice 1ékarnach (15 %). Vyse uvedend data poskytuji pohled na mobilitu farmaceutickych
asistentll v rdmci jejich profesni kariéry. Skutecnost, Ze 34 % respondentl pracovalo pouze v
jedné Iékarné, mize naznacovat urcitou stabilitu a loajalitu vii¢i jednomu zaméstnavateli. Tento
trend by mohl byt spojen s dobrymi pracovnimi podminkami, uspokojivym pracovnim
prostfedim nebo blizkosti k domovu, zaroven je ale potifeba zohlednit, ze velkou ¢ast

respondentll tvofi Cerstvi absolventi a neni mozné predikovat, zda v pribéhu se praxe

8s BRONCOVA, Dagmar. Historie farmacie v Ceskych zemich. In: Historie farmacie v Ceskych zemich.
Praha: Milpo media ve spolupraci s vydavatelstvim a nakladatelstvim MILPO, 2003, s. 46-48. ISBN
80-86098-30-3.
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nevystiidaji vice 1ékaren. Na druhé strané, 66 % respondenti mé zkuSenost s praci ve dvou
nebo vice 1ékarnach, coz ukazuje na relativn€ vysokou mobilitu v tomto povoléani. Tato mobilita
muze byt zplisobena riznymi faktory, jako jsou hledani lepSiho finan¢niho ohodnocenti, potieba
zmeény prostiedi, nebo snaha ziskat §ir§i spektrum zkusSenosti. Zajimavé je, ze 15 % respondentti
pracovalo v péti a vice l1ékarnach, coZ svéd¢i o vyrazné profesni dynamice a adaptabilité té€chto

asistentu.

Historicky byla prace v 1ékarné ¢asto vazana na jedno pracovni misto po delsi dobu®®, coz se
méni s modernimi trendy, kde 1idé Castéji méni zaméstndni za Gcelem kariérniho ristu a
osobniho rozvoje. Graf ukazuje, ze zatimco ¢ast farmaceutickych asistentti nachazi stabilitu u
jednoho zaméstnavatele, vyznamna ¢ast je mobilni a sbird zkuSenosti v riznych 1ékarnach, coz

muze obohatit jejich profesiondlni dovednosti a pfinést nové perspektivy do praxe.

5. Pracuji v:

Graf ¢.5 — Typ lékarny, ve které respondenti pracuji

® soukromé 1ékarné (27 %) = fetézcove lékarné (61 %)

nemocnic¢ni lékarné (11 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Paty graf znézornuje rozloZeni farmaceutickych asistentii podle typu lékarny, ve které aktualné
pracuji. Nejvétsi skupinou jsou asistenti zaméstnani v feté¢zcovych 1ékarnach, kteti predstavuji
61 % z celkového poctu respondentii. Druhou nejsilngj$i skupinou jsou asistenti pracujici v

soukromych lékarnach, jejichz podil ¢ini 27 %. Nejmensi podil zastupuji asistenti zaméstnani

8 K d&jinam farmaceutického priimyslu v Ceskych zemich. Online. S. 200-204. Dostupné z:
http://www.medvik.cz/link/bmc11039174. [cit. 2023-04-09].
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v nemocni¢nich lékarnach, a to 11 %. Data vypovidaji o vyrazné prevaze fetézcovych lékaren
v zaméstnavani farmaceutickych asistentli, coz mize byt odrazem rostouciho vlivu a expanze
lékarenskych fetézcl v Ceské republice. Retézcové lékarny nabizeji riizné benefity a Gasto
svym nadstandardnim platovym ohodnocenim vytvari podminky, kterym mensi soukromé
lékarny nemohou konkurovat, coz mlize pfitahovat vétsi pocet asistentil. Soukromé 1ékarny,
kde pracuje 27 % dotazovanych, stale hraji vyznamnou roli na trhu, i kdyz jejich podil je nizsi
nez u fetézcovych Iékéaren. Prace v soukromé I€karné mize poskytovat osobnéjsi a
individualngj$i pracovni prostfedi, kde maji asistenti vice autonomie, méné¢ korporatnich
inovaci a pfimy kontakt se zaméstnavatelem. Nemocni¢ni 1ékdrny, které zaméstnavaji 11 %
respondentli, predstavuji specificky segment lékarenské praxe. Asistenti v nemocni¢nich
I€karnach Casto pracuji v tésné spolupraci s 1ékarskym personalem a zaméfuji se na ptipravu a
vydej 1éCiv pro hospitalizované pacienty. Tento typ prace vyzaduje specifické znalosti a
dovednosti a je mén¢ rozsifeny, coz odpovida nizSimu procentu respondentt v této kategorii.
VétSina asistentdl tento segment povazuje za technicky a odborné nejndrocnéjsi, zarovein je
idedlni pro asistenty, ktefi nevyzaduji kazdodenni kontakt s pacienty. Ve srovnani s minulosti,
kdy byly soukromé 1ékarny vice rozsitfené a fetézcové lékarny nebyly tak dominantni, souc¢asna
data ukazuji vyrazny posun ve struktuie zaméstnavani farmaceutickych asistentll. Graf ukazuje,
ze vétSina farmaceutickych asistentl pracuje v fetézcovych lékarnach, coz odrazi soucasné
trendy na trhu 1ékarenskych sluzeb. Soukromé a nemocnicni Iékérny stale hraji dalezitou roli, i

kdyZ v mensi mife.

6. Lékarna, ve které pracuji, se nachazi ve mésté o velikosti:

Graf ¢.6 — Velikost mésta, v némz respondenti pracuji

= do 10.000 obyvatel (8 %)

= od 10.000 - 50.000 obyvatel (44 %)
od 50.000 - 100.000 obyvatel (18 %)
nad 100.000 obyvatel (30 %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zdkladé ziskanych dat

6. graf zndzorfiuje rozloZeni farmaceutickych asistenti podle velikosti mésta, ve kterém
aktualné pracuji. Nejveétsi podil respondentti, konkrétné 44 %, pracuje ve méstech s poctem
obyvatel mezi 10 000 a 50 000. Dalsi skupinou jsou asistenti zamé&stnani ve velkych méstech
nad 100 000 obyvatel, coz predstavuje 30 %. Asistenti pracujici ve mestech s populaci od 50
000 do 100 000 tvofi 18 %, a nejmensi podil, 8 %, pracuje v malych méstech do 10 000
obyvatel. Tento graf ukazuje, Ze vétSina dotazovanych farmaceutickych asistentli ptisobi ve
sttedné velkych a velkych méstech, coz miize byt spojeno s vyssi koncentraci 1€kéaren a vetsi

poptavkou po farmaceutickych sluzbach v téchto oblastech.

7. Jaké je z Vasi zkuSenosti genderové zastoupeni muzi a Zen na pozici farmaceutického

asistenta?

Graf ¢.7 — ZkuSenost respondentii s genderovym zastoupenim na pozici asistentit

m pievazné zeny (95 %)
® zastoupeni obou pohlavi je vyrovnané (5 %)

prevazné muzi (0 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade ziskanych dat

Tento graf zndzorfiuje genderové zastoupeni na pozici farmaceutického asistenta podle
zkuSenosti respondentli. Vysledky ukazuji, Ze 95 % respondentli uvedlo, Ze na této pozici
pfevazuji Zzeny. Pouhych 5 % respondentii vnima zastoupeni obou pohlavi jako vyrovnané.
Z4dny z respondentii neuvedl, Ze by na pozici farmaceutického asistenta prevazovali muzi. Tato
data izce souvisi s prvnim grafem a vice se na tento fenomén badatelka zaméii pii analyze

oteviené otazky ,,Cim si tento stav rozlozeni pohlavi vysvétlujete? v nasledujici kapitole.
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8. Jaky podil naplné vasi prace tvoii laboratorni priprava individualnich lé¢ivych
pripravka?

Graf ¢.8 — Vyjadreni, jaky podil z napiné prace asistentii tvori laboratorni priprava IPLP

® mén¢ nez 1/4 (66 %)
m 1/4 (22 %)
= 1/2 (3 %)
= 3/4 (2 %)
napln mé prace je pouze IPLP (2 %)

soucasti mé prace neni laboratorni ptiprava (5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Graf ¢islo 8 znazoriiuje, jaky podil naplné prace farmaceutickych asistentli tvoii laboratorni
ptiprava individualnich 1é¢ivych piipravkt (IPLP). Vysledky ukazuji, Ze 66 % respondentli
uvadi, ze laboratorni ptiprava zabird mén¢, nez 1/4 jejich naplné prace. DalSich 22 % uvedlo,
ze tato ¢innost tvori 1/4 jejich pracovni napln€. Pouze 3 % respondentt uvadi, Ze laboratorni
pfiprava tvoii polovinu jejich préce, a 2 % odpovédéla, Ze tato ¢innost zabira 3/4 jejich naplné
prace. Dale 2 % respondentt uvedla, Ze jejich prace zahrnuje pouze ptipravu IPLP, zatimco 5
% odpovédelo, Ze soucasti jejich naplné prace viibec neni laboratorni pfiprava. Tato data fikaji,
ze vétSina farmaceutickych asistentli se laboratorni ptipravé IPLP vénuje jen okrajove.
Vyznamna vétSina vénuje této ¢innosti méné nez Ctvrtinu svého pracovniho €asu, coZ mize

odrazet zmény ve struktufe a naplni prace farmaceutickych asistentd v modernich 1ékarnéch.

Historicky byla pfiprava individudlnich 1é¢ivych ptipravki klicovou soucésti prace

farmaceutickych asistentt, ktefi travili v laboratofich podstatnou ¢ast svého Casu. Ptiprava léciv
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byla mnohem vice manualni a vyZadovala vice pfimého zapojeni.’” Graf tedy ukazuje, Ze
souCasna role farmaceutickych asistentl v oblasti laboratorni ptipravy IPLP je omezena,

pfi¢emz vétSina asistentll tuto ¢innost vykonédva pouze ptilezitostné.

9. Jaké typy lé¢ivych pripravki pripravujete v laboratori?

Graf ¢.9 — Typy lecivych pripravkii, které asistenti pripravuji v laboratori

60
50
40
30
20
) I | I I I
0 I | u = [ .
Q,\*\\S@\\So\& RSP S o ©F
\\\% e @Qo & "bé. 1‘?@ & R N @ GQ}A’SLS) & K& &
S & N WV & &N & L <D
& S PSR \ N
A\ Q RSIRSIAS N
<& @ Q & &
W N \&
N ‘\Q\k- > K\
5 © A
B

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade ziskanych dat

Vysledky tohoto grafu ukazuji rozlozeni riznych druhti 1é¢ivych ptipravkd, které farmaceuticti
asistenti v 1ékarenskych laboratotich ptipravuji. Respondenti zde méli moznost zaskrtnout vice
odpovédi podle toho, co vSechno bézn¢ ptipravuji. Je patrné, Ze nejcastéji pfipravovanymi
lécivymi ptipravky v lékarnach jsou masti, krémy, gely, pasty, roztoky, tobolky, kapky,
kloktadla a vaginalni ¢i rektalni pfipravky. Tento jev si badatelka vysvétluje dvéma moznymi
pti¢inami — pievazuji 1é€ivé piipravky jednoduché na piipravu (masti a jejich obdoby, roztoky,
kapky a kloktadla), protoie Casto jde pouze o jejich navazeni ¢i jednoduché smichéani a na druhé

[ 24

(tobolky, ¢ipky a globule). Tyto pfipravky se sice Vyrébi hojné i primyslové, ale castéji se u

87 DRABEK, Pavel a HANZLICEK, Zdené&k. Farmacie ve dvacatém stoleti. In: Farmacie ve dvacdtém
stoleti. 2. Praha: Narodni technické muzeum, 2005, s. 75-81. ISBN 80-7037-186-2.
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nich setkdvame s individudlnimi pozadavky a recepty pacientl. Tyto ,personalizované*
kombinace, naordinované na miru konkrétnimi pacientovi, se hromadné vyrabi jen velmi malo,
ptestoze jako 1ékové formy jsou tobolky, €ipky i1 globule zcela b&Zné. Mezi nejméné Castymi
ptipravky jsou 2 typy produkti — ty, které se pfipravuji pouze v nemocnicnich lé¢karnach
(roztoky pro injekce, infize, vakciny a imunoséra) a takové, jez v moderni primyslové
mediciné nalezneme uz pouze nahodile (lé¢ivda mydla, vyluhy, extrakty, maceraty). V
porovnani s minulosti, kdy byla ptiprava individudlnich 1é¢ivych ptipravkl vyrazné Castéjsi a

vice rozsitena, l1ze sledovat posun smérem k pripravé jednodussich piipravkl a zaroven ohled

na individuélni potieby pacient.

10. Provadi se u vas v lékarné chemicka analyza?

Graf ¢.10 — Aplikovani chemické analyzy léciv

= ne (95 %) ano (5 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Vysledky tohoto grafu jsou velmi jednoznacné, kdy 95 % respondentd uvedlo, ze chemicka
analyza se v jejich 1ékarné neprovadi, zatimco pouze 5 % odpovédélo, ze ano. Tento vyrazny
rozdil je zésadni v porovnani s minulosti, kdy byla chemickd analyza béznou soucasti

kazdodenni prace v 1ékarnach.

Dftive byla analyza 1éCiv nezbytna pro kontrolu jakosti, sterility a stanoveni deklarovaného

mnozstvi ucinnych latek ptipravovanych lécivych ptipravki, coz vyzadovalo specifické
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znalosti a dovednosti od farmaceutickych asistentii. Léky a suroviny, které neprosly analyzou

nemohly byt zatazeny do ob&hu Iékarny. 88

Dnes je situace odlisna, coz je ziejmé zpusobeno nekolika faktory — moderni farmaceuticky
primysl produkuje hotové 1écivé ptipravky, které jiz prosly pfisnymi kontrolami kvality, coz
snizuje potfebu provadét chemické analyzy ptimo v 1€kérnach. Za druhé, prisnéjsi regulace a
centralizace vyroby 1é¢iv prenesly odpoveédnost za chemické analyzy z jednotlivych lékaren na
specializované laboratofe a vyrobni zavody. Tento posun ukazuje na zmény ve farmacii smérem
k vyssi efektivité a bezpecnosti, ale zaroven také na ztratu nékterych tradi¢nich dovednosti,
které byly dfive mezi farmaceutickymi asistenty naprosto bézné. Je vSak nutné dodat, ze se
chemické analyza, jakozto odborny predmét, stdle vyucuje a je povinnou soucasti Skolni
osnovy. Mnozi vyucujici, s ohledem ke své praxi a védomim, Ze se jiz nejedna o standardni

soucast prace, na ni ale nekladou takovy diraz.

11. Jaky je vas pristup k laboratorni piipravé 1é¢ivych pripravka?

Graf ¢.11 — Postoj asistentii k pripravé IPLP

m-2m-1m0 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

88 RUSEK, Vaclav a KUCEROVA, Maria. Uvod do studia farmacie a d&jiny farmacie. In: Uvod do
studia farmacie a déjiny farmacie. Praha: Avicenum, 1983, s. 144. ISBN 8787.
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Na tuto otdzku odpovidali respondenti pomoci Likertovy $kély, kde pomoci hodnot méli popsat
miru své libosti ¢i nelibosti k ptipravé v laboratoti. Hodnota -2 oznacovala postoj "Nejradeji

bych se tomu Uplné vyhnul(a)" a 2 "Je to ma nejoblibené;si ¢ast prace."

e 18 % respondentli vyjadtilo siln€ negativni postoj k laboratorni ptipravé 1é€ivych
ptipravkil, oznaceny hodnotou -2.

e 34 % respondentli zaujima negativni postoj, ozna¢eny hodnotou -1.

e 21 % respondentll ma neutralni postoj, tedy hodnotu 0.

e 18 % respondentl vyjadtilo mirné pozitivni postoj, oznaceny hodnotou 1.
Pouze 10 % respondentti uvedlo, ze laboratorni pfiprava je jejich nejoblibengjsi ¢asti prace,
oznacenou hodnotou 2. Z grafu je patrné, Ze vétSina farmaceutickych asistentti ma k laboratorni
ptipravé 1éCivych ptipravkl spiSe negativni vztah. Celkem 52 % respondentii hodnotilo tuto
¢innost negativné (hodnoty -2 a -1). Neutralni postoj zaujima 21 % a pozitivni postoj 28 %
respondentl (hodnoty 1 a 2). Tento vysledek naznacuje, Ze laboratorni ptiprava 1é¢iv neni pro
vétSinu dotazovanych farmaceutickych asistentii nejoblibenéjsi ¢asti prace, coz mize souviset
s jeji klesajici Cetnosti. Asistenti pfichazeji do kontaktu s ptfipravou léCiv stale méné, a pro
mnohé z nich to jiz neni kazdodenni rutina. Proto se badatelka domniva, Ze méné Casté
vykonévani této ¢innosti mliZze zpisobovat vEtsi problémy a diskomfort, protoZe se asistenti citi
v této oblasti méné jisti a zkuSeni. Nutno poznamenat, ze m¢ badatelku tento vysledek
ptekvapil, protoZe z jeji zkuSenosti asistenti vnimaji ptipravu pozitivné 1 kviili tomu, Ze dnes uz
se neprovadi v takovém rozsahu a pro mnohé je proto zajimavym zpestienim prace. Hypotéza

Cislo 8 byla tedy v plném rozsahu vyvracena (vice v kapitole vyhodnoceni hypotéz).
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6.6.2 Otevirené otazky

1. Cim si tento stav rozloZeni pohlavi vysvétlujete?

Tato otdzka pfimo navazuje na pifedchdzejici uzavienou otazku ,Jaké je z vaSi zkuSenosti
genderové zastoupeni muzi a Zen na pozici farmaceutického asistenta?*, na kterou 95 %
dotazovanych odpovédélo, ze ptevazuji zeny. Tato otazka si kladla za cil tento jev vysvétlit a
zjistit, jaky pohled na to maji samotni farmaceuticti asistenti. Pro analyzu otevienych odpovédi
z dotazniku byly odpovédi rozdéleny do nékolika kategorii, které shrnuji hlavni diivody, proc¢
si respondenti mysli, Ze na pozici farmaceutického asistenta prevazuji zeny. Zde je piehled

téchto kategorii a piiklady odpovédi z kazdé kategorie:

1. Pecovatelské a empatické sklony Zen
"Zeny maji pfirozenou touhu poméhat lidem, coZ se v praci v 1ékarné dobie uplatiiuje."
"Zeny jsou vice pedujici a empatické a hodi se na tuto praci 1épe."

"Zeny jsou od piirody vic pedovatelsky zalozené."

2. Historické a tradi¢ni rozdéleni roli
"Ve zdravotnickych pomahajicich profesich odjakziva pievazovaly zeny."
"Tradiéni rozdéleni v CR."

"Historie oboru."

2. Genderové stereotypy a vnimani povolani
"Je to vnimano jako zenské povolani."
"Tato prace se muzim jevi jako zenska."

"Je to spiSe typické zaméstnani pro zeny."

3. Finan¢ni a kariérni aspekty
"Muzi chtéji vyssi pozici v zaméstnani."
"MuZi o tuto praci moc nemaji zdjem kvuli niz§im platim."

"Pro muze to neni typicky obor, protoze neni kariérné perspektivni."

4. Specifické vlastnosti prace
"Je to Cista prace, asi proto ji vyhledavaji spis Zzeny."

"Jemnou praci a kontakt s nemocnymi pacienty zvladaji 1épe zeny."
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"Kdysi mi to bylo prezentovéno, Ze je to takova hezka, lehka, ¢ista prace."

5. Nedostatek zajmu ze strany muzi
"Muzi o to nemaji takovy zajem."
"MozZnost Zen vykondvat tento obor. Snizeny zdjem muzl o nedoktorska povolani."

"Muze by to nebavilo."

6. Nedostate¢né vysvétleni nebo nejasnost duivodu
"Nevim."
"Nenapada m¢ zadné vysvétleni."

"Nemam tuSeni."

Tabulka ¢.1 — Vysvétleni rozlozeni pohlavi na pozici farmaceutického asistenta

Pecovatelské a empatické sklony zen 6 9.6%
Historické a tradi¢ni rozdéleni roli 4 6.4%
Genderove stereotypy a vnimani povolani 6 9.6%
Financ¢ni a kariérni aspekty 7 11.2%
Specifické vlastnosti prace 4 6.4%
Nedostatek zajmu muzi 6 9.6%
Nedostatec¢né vysvétleni nebo nejasnost ditvodu 10 16.0%
Ostatni 3 4.8% |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z analyzy vyplyva, Ze respondenti Casto zmifovali peCovatelské a empatické sklony zen,
tradi¢ni rozdéleni roli a genderové stereotypy jako diivody, pro¢ na pozici farmaceutického
asistenta pievazuji zeny. DalSimi vyznamnymi divody byly finan¢ni a kariérni aspekty,
specifické vlastnosti prace a nedostatek zdjmu muzd. Neékolik respondentli nedokazalo

odpovédét na tuto otazku nebo mélo nejasny divod.
2. S jakymi konkrétnimi nejéastéjSimi recepty se setkavate a jaké pomiicky pfri jejich

pripravé pouzivate?

Odpovédi na tuto otdzku byly rozdéleny do kategorii podle typt 1é¢ivych ptipravkil a pouzitych

pomiicek:

1. Zadné/nepiipravujeme
"Z4dné"

HNic"
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"Nevim"

"Nemichame"

2.Masti a krémy
"zinkova mast"
"vaselinum flavum, cutilan, ambiderman"
"3 1 oo
piiprava masti, krémut
"Masti a krémy"

"kombinace HVLP a mast'ového zakladu

3. Roztoky
"roztok kys. salycilové"
"jari$tv roztok"
"J& dostavam zadanky na vyrobu roztoku. Nejcastéji kutvirtovo kloktadlo, 60% lih,

Neobendovy kapky a kyselinu salicylovou*

4. Pomiicky
"vahy, kadinka, 1zicka, michatko, lamindrni box"
"tfenka, vahy, kloucek..."
"trenka, terka, karta, sterka, tabletovacka, unguator"

"misky, vahy, nerezové Zicky, misky, infralampa"

Tabulka ¢.2 — S jakymi nejcastéjsimi recepty se asistenti setkavaji

Kategorie Pocet odpovédi
9

Z4dné/neptipravujeme 14.5%
Masti a krémy 32 51.6%
Roztoky 14 22.6%
Pomticky 7 11.3% |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z analyzy vyplyva, ze nejCastéji pfipravovanymi lé¢ivymi piipravky jsou masti a krémy (51.6
%), nasleduji roztoky (22.6 %). Né&kolik respondentii uvedlo, Ze nepfipravuji zadné 1é€ivé
ptipravky (14.5 %). Kategorie pomiicek obsahuje odpovédi, které konkrétné popisuji pouzité

nastroje bez zminky o druhu l1é€ivého ptipravku (11.3 %).
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3. Jaké postupy a techniky vyuzivate pri laboratorni pripraveé?

Vzhledem k tomu, ze odpovédi obsahovaly rizné kombinace postupti a technik, rozhodla se je

badatelka uspotadat podle poctu vyskytl jednotlivych pojmii a nasledné procentualné vyjadrit.

Tabulka ¢.3 — Postupy a techniky, které asistenti pouzivaji pri laboratorni pripravé

Postup/Technika Pocet odpovédi

Michani 21 33.9%
Vazeni/Navazovani 20 32.3%
Rozpousteni 18 29.0%
Redéni 7 11.3%
Zahtivani/Taveni 10 16.1%
Filtrace 4 6.5%
Drcent 5 8.1%
Smiseni/Miseni 5 8.1%
Priprava tobolek 4 6.5%
Homogenizace 1 1.6%
Suspendace 2 3.2%
Chlazeni 3 4.8%
Dalsi postupy (lege artis, technologicky predpis, aj.) 6 9.7%
Z4dné/neptipravujeme 8 12.9%
Nevim 2 3.2% |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z vysledk tabulky je patrné, Ze nejCastéj$imi technikami pouzivanymi pii laboratorni pfipraveé
jsou michani (33.9 %), vazeni a navazovani (32.3 %) a rozpousténi (29.0 %). Mezi dalsi Casto
zminované techniky patii zahtivani a taveni (16.1 %), fedéni (11.3 %) a drceni (8.1 %). Moderni
laboratorni praxe také zahrnuje specifické postupy a technologické predpisy, které tvoii 9.7 %
odpovédi. Filtrace (6.5 %), chlazeni (4.8 %) a ptiprava tobolek (6.5 %) jsou sice méné Casté,

ale stale hraji dilezitou roli v procesu ptipravy 1éciv.

4. Mate k dispozici néjaké pomocné technologie? Pokud ano, v jakém rozsahu diky nim
spociva ulehceni vasi prace?
Kviili rozmanitosti kombinaci riznych typi pomocnych technologii se je badatelka rozhodla

roztiidit stejnym zptsobem, jako u piedchozi otazky, dle Cetnosti vyskytu jednotlivych pojmii.

Tabulka ¢.4 — Pomocné technologie, které asistenti vyuzivaji

Podet odpovédi

Z4dné/nepouzivame 20 32.3%
Digitalni vahy 12 19.4%
Unguator 10 16.1%
Vodni lazeii 9 14.5%
Infralampa 7 11.3%
Pocitac a technologické predpisy 7 11.3%
Sterilizator 5 8.1%
Kapslovacka 4 6.5%
Laminarni box 2 3.2%

Dalsi technologie (UV lampa, dmychadlo, etiketovaci st 6 9.7% |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat
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Dle vysledkl jsou nejcastéji vyuzivanymi pomocnymi technologiemi pfi laboratorni piipraveé
digitalni vahy (19.4 %), unguator (16.1 %) a vodni lazen (14.5 %). Tyto technologie vyznamn¢
usnadiiuji praci farmaceutickych asistentli a zvySuji efektivitu ptipravy lécivych ptipravki.
Mezi dalsi ¢asto zminované technologie patii infralampa (11.3 %) a pocitacové systémy vcetné
technologickych ptedpisti (11.3 %). Na druhou stranu 32.3 % respondentt uvedlo, Ze nemaji k
dispozici zadné pomocné technologie a veskerou praci vykonavaji manualné, coz poukazuje na
znacné rozdily ve vybaveni jednotlivych pracovist. V minulosti se pii piipravé 1éCivych
ptipravkl pouzivaly pfevazné manualni metody a zakladni nastroje. Moderni technologie, jako
jsou digitalni vahy, unguatory a vodni 1azné, vyrazné zlepsuji pfesnost, efektivitu a hygienu
laboratornich procest. Digitalni vahy poskytuji rychlejsi a presn€j$i meéfeni, unguatory
umoziuji rovnomeérnéj$i michani a vodni 1azné€ usnadnuji kontrolované zahtivani. Pocitacové

systémy a technologické predpisy zajist'uji lepsi organizaci a standardizaci postup.

5. Jak se vyviji technologie a postupy pro laboratorni pripravu lé¢ivych pripravka?

Vidite néjaké trendy nebo inovace v této oblasti?

Pro rozkodovani odpovédi byla data rozdélena do n¢kolika kategorii podle zminénych trendt a
inovaci:
1. Zadné/nevim
HNeH
"Nemitizu posoudit, spoustu receptl odesilame do centralni e-laboratote"
"Nemam informace"
"My se k inovaci moc nedostaneme, kdyz piipravujeme pouze omezenc"

"Pracuji ve starsi 1ékarné, kde pripravujeme obycejné bézné masti, takze nové trendy
nesleduji"

2. Centralizace a velké laboratore

ey e

"vznik centralnich laboratofi"

"vyviji se smérem kuptedu, (bohuzel) dochézi k centralizaci vyroby v centralni
laboratotich — fetézce"

"vice se centralizuje, ubyva lékaren, kde se pripravuje”
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"uz se pripravuje spis ve velkych laboratotich nez v 1ékarnach"

"centralizace do centralnich laboratofi, vybavenych ptistrojovou technikou pro rychlejsi a
kvalitné&jsi ptipravu"

3. ZjednodusSeni a urychleni diky technologiim
"zjednoduseni diky technologiim"
"vSe se zrychluje a ubyva manudlni prace, kterou déla ¢lovek”

"doba se zrychluje a lidskou praci pomalu nahrazuji ptistroje"

4. Nové technologie a zartizeni (ungvator, digitalni vahy atd.)
"Zavedeni Unquatoru vnimam jako velké plus"

"méné rucni ptipravy diky strojim (ungvator, sterilizator, pocitac, infra lampa, laminérni box,
vodni lazen)*

"j4 jsem udivend, co za m¢ udéla unguator, jinak uvitam pfistroje na michani ¢ehokoliv"

"Doba jde kuptedu, pouzivaji se moderni pfistroje na ptipravu — digitalni ptistroje napt. vahy,
magnetické michacky, refraktometry apod."

"Ano, ungudtory, lepsi strojky, lepsi kelimky. IPLP receptat"

5. Automatizace a digitalizace
"digitalizace admin. procesi"
"pocitacovy systém, Ctecka kodi, etiketovaci stroj"
"postupujeme podle technologickych predpisi, které mame ulozeny v PC"
"Pocitac — tidaje o zpracovani receptu se nemusi vypisovat rucng"

"technologické piedpisy v pocitaci, vahy"

Tabulka ¢.5 — Vyvoj technologii a postupii laboratorni pripravy

Zadné/nevim 12 19.4%
Centralizace a velké laboratote 14 22.6%
Zjednoduseni a urychleni diky technologiim 10 16.1%
Nové technologie a zafizeni 14 22.6%
Automatizace a digitalizace 9 14.5%
Ostatni 3 4.8% i

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat
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Z vysledkt tabulky vyplyva né€kolik kli¢ovych trendli v oblasti laboratorni pfipravy lécivych
ptipravkl. Nejcastéji zmiovanym trendem je centralizace a ptfesun vyroby do velkych
laboratofi (22.6 %), coz snizuje potitebu ptipravy lé€iv pfimo v 1€kérnach. Nasleduje vyuziti
novych technologii a zafizeni, jako jsou unguatory a digitalni vahy (22.6 %), které vyrazné
zjednodusuji a urychluji laboratorni procesy. DalSim dillezitym trendem je automatizace a
digitalizace (14.5 %), ktera zahrnuje pouzivani pocitaCovych systému, c¢tecek kodu a
etiketovacich strojl, coz zefektiviluje administrativni procesy. Né&kteti respondenti (19.4 %)
uvedli, ze nevidi zadné vyrazné zmény nebo nemaji informace o inovacich v této oblasti.
Celkov¢ lze tict, ze technologicky pokrok pfindsi vyznamna zlepsSeni v efektivité a presnosti
laboratorni ptipravy 1é¢iv, avSak zaroven dochazi k centralizaci vyroby, coz méni zptisob prace

v jednotlivych lékarnach.

6. Jaky je vas postup, kdyzZ je nékteré HVLP lé¢ivo momentalné nedostupné na trhu?

Jak se snazZite nahradit nedostupna léciva pro pacienty? Lze je nahradit aplné?

V této otdzce badatelku zajimalo, jak si stoji individualni pfiprava v laboratofich oproti
hromadné vyrobé a zda je schopna ji zastoupit, v ptipad¢ vypadku nékterého 1é¢iva. Odpovéedi

byly rozdéleny do nékolika kategorii podle zminénych postupli a moznosti nahrady 1é¢iv:

1. Zaména za generikum nebo alternativu
"zaména"
"vyméiuje za co nejpodobnéjsi HVLP 1écivo"
"Volame lékati a vymyslime generikum, pokud je to mozné"

"jinym generikem, nebo né¢im s podobnym terapeutickym ucinkem"

2. Konzultace s 1ékafem
"Vse se musi konzultovat s 1ékafem"
"Vse musime fesit s I€karem, ktery recept predepsal. Jen on rozhodne, jak postupovat"
"V rozmezi legislativy, kontaktovani Iékare poptipad¢ generikum"
"Pokud 1ék neptijde anebo klientovi 1ék dochézi, posilame klienty za lékatem, aby stanovil

novou lé¢bu"

3. Priprava v laboratori
"Snazim se je nahradit ekvivalentem nebo pokud to jde snazime se v 1ékarn¢ 1€k vyrobit, ale

ne vzdy je to mozné"

64



"V nékterych pifipadech objedname surovinu a ptipravime nahradu"
"nektera 1é¢iva nechame pfipravit v nasi laboratofi, napt. kapky s neomycinem"

"Objednavame je jako IPLP z laboratofe"

4. Centralizace a externi laboratoie
"Posilame pozadavek do externi laboratote, jinak generika"
"Objednanim v e-labu, pokud maji"
"nahrady pro nas dela centralni laborator, objednavame u nich"
"Micha je centralni laboratoft, jsou-li k dispozici suroviny"

"kontaktujeme centralni laborator"

5. Neni moZné nahradit aplné
"uplné nelze nahradit"
"Uplné nahradit nelze, pokud to jde tak zaméujeme za generika"
"nektera 1é¢iva tpIné€ nahradit nejdou"
"nelze upln€ nahradit, pouze podat néco obdobného s podobnym, ale ne stejnym ucinkem"

"nelze upln¢ nahradit, cekdme na dodavatele"

Tabulka ¢.6 — Postup respondentii pri vypadku HVLP léciva

Zameéna za generikum nebo alternativu 15 24.2%
Konzultace s 1ékarem 13 21.0%
Priprava v laboratofi 10 16.1%
Centralizace a externi laboratoie 15 24.2%
Neni mozné nahradit Giplné 9 14.5% .

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z vysledka vyplyvéa nékolik kli¢ovych postupi, které se pouzivaji pii feSeni nedostupnosti
HVLP [éCiv na trhu. Nejcastéji zminovanymi postupy jsou zaména za generikum nebo
alternativu (24.2 %) a vyuZiti centralizace a externich laboratoti (24.2 %). Konzultace s Iékafem
je také béznym postupem (21.0 %), zejména kdyZz je potieba najit vhodnou nédhradu nebo
alternativu. Pfiprava 1éCiv v laboratofi je zminéna v 16.1 % odpovédi, coz ukazuje na snahu
1€kéarnikli vyrabét ndhrady ptimo v 1ékarné, pokud jsou dostupné potiebné suroviny. Na druhou
stranu, 14.5 % respondent uvedlo, ze nékteré 1écivé piipravky nelze upln€ nahradit, coz
pfedstavuje vyzvu pfi feSeni nedostupnosti. Miizeme fict, Ze 1ékarnici se snazi najit rGzné
zpusoby, jak nahradit nedostupna Ié¢iva, véetn€ pouziti generik, konzultace s 1€kafi, ptipravy v
laboratofi a spoluprace s externimi laboratofemi. Nékteré 1éCivé piipravky vSak neni mozné

v 4

nahradit GpInég, coZ vyZaduje trpélivost pii hledani feSeni pro pacienty.
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7. Existuje naopak néjaky pripravek, ktery se hromadné nevyrabi a lze jej pripravit

pouze v laboratori?

Zde se badatelka snazila zjistit, jestli laboratorni ptiprava mtize nabidnout néco, co u hromadné

vyroby nelze. Odpovédi byly rozdéleny do nékolika kategorii podle zminénych piipravki:
1. Nevim/Zadny konkrétni piipravek

"Nevim"

"nevim o zadném"

"Myslim si, Ze uz nic takového neni, co by se nevyrabélo hromadné"

"Neznam"

"Ne"
2. Specifické masti, krémy a gely

"nekteré atb masti"

"konkrétni antibiotické masti predepsané na miru pacientovi"

"navazené malé mnoZzstvi masti — ambiderman, synderman, mastové zaklady na promazéavani

obecné"

"individudlni recepty pro pacienty na konkrétni problém (vétSinou masti, naptiklad proti

svrabu)"

"Rbzné individudlné ptipravované masti, krémy, gely, kapsle, sirupy"
3. Specifické roztoky a lih

"salicylovy 1ih"

"chloramfenikolovy 1ih"

"60 % lih"

"hebriv lih, kutvirtovo klotadlo, jarishova voda, aqua karminativa, ¢istici smési na oblicej s

kys. salycilovou, 60% lih, manganistan draselny na sedaci koupele nebo dezinfekci"
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4. Specifické kapky
"Neobendovy kapky"
"targezinové kapky"
"efedrinove kapky do nosu"
5. Dalsi specifické piipravky
"tobolky s konopim"
"antimigrénozni ¢ipky, jakykoliv recept na individudlni ptipravu"
"Zasyp na rany"
"leky starsiho typu jako kryci smes s codeinem, alnagon apod."

"Napadd me uprava HVLP 1éciv do jiné 1ékové formy, ve které se hromadné nevyrabi —
nekteré vitaminy se vyrabi pouze ve formé sypkého prasku a néktefi pacienti si je pieji

rozplnit do tobolek."

Tabulka ¢.7 — Pripravky vyrabéné pouze v laboratori

Nevim/zadny konkrétni ptipravek 16 36.4%
Specifické masti, krémy a gely 10 22.7%
Specifické roztoky a lih 9 20.5%
Specifické kapky a sirupy 4 9.1%
Dalsi specifické pripravky 5 11.4% |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Vysledky ukazuji, ze znacny pocet respondentl (36.4 %) uvedl, ze nevi o konkrétnim
ptipravku, ktery by se nevyrdbél hromadné a musel byt pfipraven v laboratofi. Mezi
specifickymi pfipravky, které jsou zmiflovany, patfi zejména rizné masti, krémy a gely (22.7
%), specifické roztoky a lih (20.5 %) a nékteré specifické kapky a sirupy (9.1 %). Dalsi
netradi¢ni pfipravky, jako jsou antimigrénozni ¢ipky, tobolky s konopim nebo manganistan
draselny, byly zminény v 11.4 % odpovédi. Tyto piipravky jsou casto individudlng
pripravovany pro specifické potfeby pacientd a nejsou dostupné ve velkovyrobé. Zda se, ze i
ptes Sirokou dostupnost hromadné vyrabénych 1éc¢iv stale existuje potieba individudlni ptipravy
nékterych specifickych lé¢ivych ptipravkll v laboratofich. Tato potfeba dle ziskanych dat
vyplyva zejména z pozadavki na specifické slozeni, ddvkovani nebo formu, které nejsou bézné

dostupné.
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8. Jaky je vas nazor na dileZitost laboratorni pripravy individualnich 1é¢ivych

pripravki ve farmacii dnes? Lze ji kompletné nahradit strojovou vyrobou?

Pro rozkodovani odpoveédi byla data rozdélena do kategorii podle nazort respondentii na

diileZitost laboratorni pfipravy a moznost jejiho nahrazeni strojovou vyrobou:

1. Nelze nahradit strojovou vyrobou/Individualni pristup
"Nikdy nejde vSe nahradit strojovou vyrobou uz jen z diivodu individualnich potieb
jednotlivych pacientd"
"stroj nikdy nenahradi ruce, zvlast’ pokud jde o individuélni potieby"
,INelze uplné nahradit strojovou vyrobou. Protoze tfeba Neo-Bendovy kapky maji spoustu
variant a kazdy pacient tak mize dostat tou nejlepsi na své problémy se zdravim. A v tom
také vidim ptinos IPLP ptipravy — zohlediiuje individualitu pacienta. A navic firmy se
strojovou vyrobou vyrabi jen to, co se jim ekonomicky vyplati, coz n¢které receptury vytlaci
na okraj zajmu.“
"Nelze, stale jsou jobovky co fabrika nevyrobi a pacienti jsou individualni"

"Nelze, stale jsou unikatni receptury, velmi ptinosna je individualizovatelnost pro pacienta"

2. Lze nahradit strojovou vyrobou

"ze"
"Vétsinu ano"
"urcité 1ze"
"lze bohuzel"

"Lze, ale ptisli bychom o individuélni pfistup k pacientim"

3. Kombinovany pristup — ¢ast Ize nahradit, ¢ast ne
"Zcela nejde. A to nejen v ptipadé vypadki. OvSem ne ve vSech 1ékarnach se ptiprava
ekonomicky vyplati."
"kompletné asi ne, ale z velké ¢asti ano"
"pln¢ nahradit nelze, vyhoda pro Iékate v moznosti upravy davkovani, kombinace ¢kt a v

piipadé vypadku I€ki 1ze neékteré individualné piipravit"
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4. Ekonomické aspekty
"v§e je pouze o penézich, takze jde ale pacienti by pfisli o individudlni pfistup, protoze
nekteré masti se pfipravuji jim na miru"
"pracuji v fetézcové 1ékarné, kde se preferuje z ekonomickych divoda IPLP v nasi Centralni
laboratofi, bohuzel pacient pak ¢eké nékolik dni na vyrobu a doruceni"
"myslim, ze 1ze vse nahradit, ale je to otazka ekonomiky."
"Radny kozni predepisuje 1é¢bu danému pacientovi, a to nelze plné zautomatizovat-p¥ilis

drahé"

5. Diilezitost laboratorni piipravy
"Je to dulezité, stroje nenahradi vse."
"Je velmi dulezitd, ale bohuzel bude pravdepodobné ¢asem nahrazena stroji"
"Dulezitost IPL? VZdy je tfeba mit tzv. oteviena zadni vratka. IPL bych i pfes moderni
technologie nezatracovala. Kompletné nahradit? Urcité ne."

"Myslim si, Ze by k tomu nemélo nikdy dojit"

Tabulka ¢.8 — Nazor respondentii na ditlezitost laboratorni pripravy v soucasnosti

Nelze nahradit strojovou vyrobou 20 32.3%
Lze nahradit strojovou vyrobou 7 11.3%
Kombinovany pfistup 10 16.1%
Ekonomické aspekty 5 8.1%
Dilezitost laboratorni pfipravy 9 14.5%
Nevim/nevyjadrili se 11 17.7%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladeé ziskanych dat

Dle odpovédi vétSina respondentd (32.3 %) véri, Ze laboratorni pfipravu individualnich
lécivych piipravki nelze kompletné nahradit strojovou vyrobou, protoze kazdy pacient je jiny
a vyzaduje individudlni ptistup. Dalsi skupina (11.3 %) ale vé&fi, Ze strojova vyroba je schopna
nahradit vétSinu individudlnich pfiprav. Kombinovany pfistup, kde cast pfiprav muze byt
nahrazena strojovou vyrobou, ale né¢které specifické potieby stale vyzaduji individualni
ptipravu, byl zminén v 16.1 % odpovédi. Ekonomické aspekty hraly roli v 8.1 % odpovédi, coz
naznacuje, ze nekteré pripravky se nemusi ekonomicky vyplatit vyrabét strojoveé. DulezZitost
laboratorni ptipravy byla zdiiraznéna v 14.5 % odpovédi, s tim, Ze stroje nenahradi vSe a lidsky
pristup je stale potiebny. Z toho vyplyva, ze zatimco strojova vyroba muze nahradit mnoho
aspektil laboratorni ptipravy, individualni potfeby pacientil a specifické receptury stale vyzaduji

odbornou pfipravu v laboratofich.
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9. Kde spatiujete nejvétsi konkurenci lékaren?

Pti polozeni této otdzky unikla badatelce zasadni véc — otdzka neni pfesné specifikovana a
respondenti si ji vylozili dvojim zptisobem. Zatimco badatelky zamér bylo zjistit, které vné;si
vlivy ohrozuji 1ékarny, jakoZto zdravotnicka zatfizeni, ¢ast participantl si otazku vyloZila jako
konkuren¢ni boj lékaren mezi sebou. Pii analyze odpovédi badatelka tedy pfistoupila
k vytvoreni 2 podskupin kategorizace a rozhodla se data vyhodnotit separatné, dle 2 zpisobt

vylozeni si otdzky. V zévéru z toho vznikl novy thel pohledu, ktery badatelku nenapadl.

Podskupina 1: Konkurence lékaren jako takovych

1. Drogérie
"drogérie"
"drogerie"
"Drogérie"

,,Zni to mozna paradoxné, ale ja nesouhlasim s prodejem doplnkl vyzivy v potravinach ani

drogeriich. Nejsou to pfimo konkurenti Iékaren, ale je uz naznacena tendence.
2. Cerpaci stanice

"benzinky"

"benzinové pumpy"

"Léky na benzinach"

,,Cerpaci stanice

Tabulka ¢.9 — Nejvétsi konkurenti lékaren

Potet odpovédi
Drogérie 12 19.4 %
Cerpaci stanice 6 9.7 % |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z vysledkt tabulky vyplyva, ze v 1. podskuping jsou nejvyznamnégj$imi konkurenty drogérie
(19.4 %), nasledované Cerpacimi stanicemi (9.7 %). Drogérie a benzinové pumpy piedstavuji
vyznamnou konkurenci pro 1ékérny, a to predevsim z nésledujicich diivodii. Drogérie maji

tendenci nabizet niZ8i ceny na rizné vitaminy a zdravotni pomicky, jako jsou napiiklad vlhéené
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ubrousky, kojenecké potieby nebo ddmské hygienické potieby. Tato cenova dostupnost muiize

ptitahovat zakazniky, ktefi hledaji isporu nakladu.

Benzinové pumpy pak konkuruji 1ékarnam svou oteviraci dobou a snadnou dostupnosti,
zejména pro zdkazniky na cestach. Mnoho Cerpacich stanic ma del$i provozni dobu nebo je
otevieno non-stop, coZ milZe byt atraktivni pro ty, ktefi pottebuji nakoupit rychle a mimo bézné

oteviraci hodiny lékaren.

V kazdém ptipadé je dulezité vzit v ivahu, ze persondl v drogériich a benzinovych pumpach
obvykle nema odborné farmaceutické vzdélani a neprochazi dispenzacnim minimem, kter¢ je
v lékarnach standardem. To znamend, ze nejsou vysSkoleni k poskytovani odborného
poradenstvi ohledné 1€kt a jejich spravného pouziti. Tento nedostatek odbornosti mize vést k
ruznym rizikiim pro zdkazniky. Naptiklad pfi prodeji 1éku jako je Imodium, ktery pouze
zastavuje diareu, je dilezité zadkaznikim sdélit, ze tento 1€k nefesi pfi¢inu a pfi dlouhodobém
uzivani mize snizovat motilitu stiev, coz vede k obstipaci. Takové poradenstvi je v kompetenci
kvalifikovanych 1ékarnikti, ktefi mohou poskytnout potfebné informace a upozornit na
potencidlni rizika spojena s uzivanim téchto a dalSich I1€ki. I kdyZ drogérie a Cerpaci stanice
mohou nabidnout cenové a dostupnostni vyhody, odborné poradenstvi a bezpeéné vydavani

1€kt zistavaji klicovymi vyhodami 1ékaren.

V druhé podskupiné se badatelka zaméfila na segmentaci odpovedi respondentt, kteti otazku

pochopili jako konkurencni boj 1€karen mezi sebou.

Podskupina 2: Konkurenéni boje 1ékaren

1. E-shopy a online lékarny
"internetové obchody, e-shopy 1ékaren"
"niz$i ceny na e-shopech"

"internetové e-shopy"
"e shop"
"online l€karny a rozvozy"

"internetovy prode;j"
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2. Retézcové lékarny
"fetézce"

,Retézce, které puisobi spis jako obchod nez jako 1ékéarna a kviili tomu, Ze na jejich eshopech
jsou mnohem levnéjsi ceny nez v 1ékarnach, tak kamenné 1ékarny navstévuje ¢im dal méné

lidi, a spis si jdou vyzvednout balicek z eshopu*

"Témer vSechny lékarny, hlavné ty fetézcové velmi pruzné reaguji na poptavku zakaznikt a

aktudlni trendy"
"Retézce, které plisobi spis jako obchod neZ jako lékarna"
"V lékarenskych sitich"
3. Specifické sluzby a ceny
"cenotvorba — doplatky"
"cenova politika"
"Doplatky na léky"
"Ceny a akce ptipravkd"
"v sortimentu 1ékarny a cenach"
"V dostupnosti 1€kl a ve financich"
4. Nabidka sluZeb a pristup k pacientim
"V nabidce sluzeb"
"V §iroké nabidce sluzeb a ptistupu persondlu k pacientim"
"V zasobach sortimentu, pruznosti piipadného zajisténi"

Tabulka ¢.10 — Nastroje konkurencniho boje lékdren mezi sebou

E-shopy a online lékarny 19 30.6 %
Retézcové 1ékarny 9 14.5 %
Specifické sluzby a ceny 12 19.4 %
Nabidka sluzeb a pfistup k pacientim 4 6.4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat
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Druhé podskupina zahrnuje vnitini konkurencni boje 1ékaren mezi sebou, a to predev§im ve
¢tyfech hlavnich kategoriich: e-shopy a online 1ékarny, fetézcové 1€karny, specifické sluzby a
ceny, a nabidka sluzeb a pfistup k pacientiim. E-shopy a online 1¢kdrny ptedstavuji nejvétsi
konkurenci v této podskupiné, coz je podtrzeno 30.6 % odpovédi. Tyto platformy ¢asto nabizeji
Sir$i sortiment produktii a niz8$i ceny nez kamenné lékarny, rovnéz umoziuji rychlou a
jednoduchou objednavku s doru¢enim az domi, coz je vyznamna vyhoda pro mnoho pacientd.
Retézcové lékarny se vyskytuji v 14.5 % odpovédi a jejich hlavni vyhodou je schopnost nabizet
produkty za velmi konkurenceschopné ceny. Tyto l1ékarny ¢asto funguji spiSe jako obchody a
jejich pritomnost v obchodnich centrech a na frekventovanych mistech zajiStuje vysokou
dostupnost pro zakazniky. Retézcové 1ékarny také vyznamné investuji do marketingu a
vérnostnich programt, coz mize oslabit pozici mensich 1ékéaren. Specifické sluzby a ceny jsou
dal§im vyznamnym faktorem konkurence mezi 1ékarnami, predstavujici 19.4 % odpovédi.
Zakaznici Casto porovnavaji ceny 1€k a dopliki stravy mezi riznymi lékarnami, a vyrazné
rozdily v prodeji OTC produkti, ¢i doplatcich 1€kl vazanych na 1ékarsky, pfedpis mohou byt
rozhodujicim faktorem pii vybéru I€karny. Nabidka sluzeb a ptistup k pacientim tvoii 6.4 %
odpovédi. Zde hraje klicovou roli kvalita servisu, odborné poradenstvi a individudlni pfistup k

pacientim.

10. Jak byste zhodnotil(a) souc¢asnou napln prace a roli farmaceutického asistenta v

laboratori, v porovnani s minulosti? Vnimate nékteré zasadni rozdily nebo podobnosti?

U této otazky badatelka chtéla zjistit, jak samotni asistenti vnimaji vyvoj pozice

farmaceutickych asistent v ¢ase. Odpovédi byly rozttidény do nize uvedenych kategorii:
1. Moderni technologie a ulehéeni prace

"Vyhodu v dnesni dob¢ vidim v ulehéeni prace diky modernim technologiim — rychlejsi
objednavani, digitalizace papirovani, snazsi dovzdelavani pomoci kurzl a Skoleni, urychleni

prace v laborce diky strojim."

"Technicky je to snazsi prace diky pomocnym technologiim a uz neni tak fyzicky naroc¢na, ale

informaci a odbornych pozadavkul na asistenty mnohonasobné ptibylo."

"Dftive neméli asistenti tolik pracovnich pomticek a ptistroji. Nyni se hodné 1€kt vyrabi

strojové ve firmach."

"ano, v usnadnéni a technologiich"
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"Velka flexibilita v objednavani a Siroky sortiment oproti minulym dobam kdy se objednéavalo

zbozi jednou za dva tydny a telefonicky."

,, Lechnicky je to snazsi prace diky pomocnym technologiim a uz neni tak fyzicky naro¢na, ale
informaci a odbornych poZadavki na asistenty mnohonasobné piibylo. Pokud mam porovnat,
tak dnes zastdvaji asistenti mnohem vice prace nez dfive a Casto piejimaji i praci magistri.

Neni vyjimkou, Ze retaxuji recepty a pii malé kapacité¢ zaméstnanct i vydavaji na recept.*
2. Pokles objemu laboratorni prace

"v soucasnosti klesa ptiprav I[IVLP"

"V laboratofi se pfipravuje minimalné, nejvice pfipravuji nemocnicni lekarny."

"Uz se zdaleka nevyrabi tolik ptipravki a 1¢ki jako dfive, spousta laboratorni vyroby byla

nahrazena primyslovou vyrobou."
"urcite stale ubyva vyroba IPLP"
"Ptipravuje se vyrazn¢ méng"
3. Proména role farmaceutického asistenta

"Role farmaceutického asistenta se dost zménila. Dnes pouzivame moderni technologie, které

nam usnadiuji praci, ale mame piisnéjsi pravidla a vice odpovédnosti."
"dnes je spiSe prodavac s minimalni pravomoci ale mnohem vétsi odpoveédnosti nez diiv."
"dnes je to vic o obchodu, na pacienty neni tolik ¢asu jako diiv."

,Marketingovy prodej a plnéni OTC kampani v fetézcové Iékarné - v neg.smyslu.Po
naro¢ném studiu a 30letech praxe uz se necitim jako odborny zdravotnik, ale jako prodavacka
hodnocena dle vyse prodejl. Prace v 1€karné po absolutoriu mé bavila a napliiovala, bohuzel s
nastupem fetézcovych lékaren a zanikem soukromych se naplil prace zménila. V soucasné

dobé¢ bych si toto studium nevybrala, ani bych ho nikomu nedoporucila.*

"dnes je to spiSe obchod a na prvnim mist€ jsou penize a ne zdravi. Z odbornikt se stavaji

prodavaci."

74



4. Vétsi diraz na administrativu a vzdélani
"vice papirovani"
"t&éz81 vzdélani"
"stale ptisnéjs$i pozadavky na vzdélani"
"dnes maji mnohem vice administrativy, pravidel a novych poznatki 1 vice 1é¢iv."

,,V soucasnosti je vétsi diraz na vzdélani, které se stale zptisnuje a zaroven je nutné jej
neustale dopliovat riiznymi Skolenimi a sebevzdélanim, protoze se obor velmi rychle vyviji a

je mnohem vice informaci nez v minulosti‘
5. Neutralni nebo nevédi

"nevim"

"Netusim."

"Nemohu posoudit."

Tabulka ¢.11 — Zhodnoceni soucasné naplne prace a role asistenta, v porovnani s minulosti

Moderni technologie a uleh&eni prace 6 9.7 %
Snizeni mnozstvi laboratorni prace a pokles ptipravy IPLP 19 30.6 %
Zmeéna role farmaceutického asistenta 7 11.3 %
Vétsi diraz na administrativu a vzdélani 5 8.1 %
Neutralni nebo nevédi 25 403 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z odpovédi lze vycist, Ze napli prace a role farmaceutického asistenta se s ohledem na minulost
vyrazn¢ zménila. Nejvice respondentt (40.3 %) se nedokazalo vyjadfit nebo nemélo nazor na
zmény. Vyznamna ¢ast (30.6 %) respondentl uvedla, Ze laboratorni prace se snizila a vyroba
IPLP ustoupila do pozadi, pfi¢emz se mnoho ukolti pfesouva do centralnich laboratoti. Moderni
technologie a uleh¢eni prace bylo zminéno v 9.7 % odpovédi, coz naznacuje, Ze technologicky
pokrok pozitivné ovlivnil pracovni podminky farmaceutickych asistent. Proména role
farmaceutického asistenta smérem k pouhému vydeji a nadmérné administrativé byla zminéna
v 11.3 % odpovédi, coz poukazuje na snizeni obecné prestize povolani. Neni vyjimkou, ze
farmaceutiCti asistenti byvaji vefejnosti nazyvani ,,Podavac¢i paralent.” VéEtsi diraz na
administrativu a vzdélani, stejné¢ jako pfisné€jsi pozadavky na kvalifikaci, byly zminény v 8.1 %

odpovédi. Dalo by se fict, ze prace farmaceutickych asistentli se dnes vice zaméfuje na
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administrativni tkoly a prodej OTC produktii, zatimco tradi¢ni laboratorni pfiprava léciv se

postupné presouva do centralnich laboratofi.

11. Jaky je vas pohled na budoucnost laboratorni pripravy individualnich 1é¢ivych

pripravkua? Ocekavate, Ze se v blizké budoucnosti tato oblast zisadné zméni ¢i vyvine?

U této otdzky byla data rozdélena do kategorii podle toho, jaky postoj a predikce do budoucna

respondenti uvedli:

1. Pokles a vymizeni IPLP
"Z malych lékaren vymizi a ptejde do centralnich laboratofi..."
"trochu mam obavu, Ze v jednotlivych lékarnach postupné zanikne"
"bude postupné upadat ale asi nezanikne Upln¢, protoze individudlni pfistup k pacientim je
potteba zachovat."
"Pravdépodobné¢ jednou zanikne"
"IPLP bude upadat, protoze fetézcové 1ékarny bez laboratoti valcuji malé tradic¢ni l€karny."
"bude ji mén¢ a postupné asi zanikne"
"v budoucnu se budou vice vyuzivat pro IVLP e-laboratote, tudiz se FA na Iékarné bude
vénovat pouze expedici a pacientovi..."

"Dé se o¢ekavat, ze se hodn¢ nahradi primyslovou vyrobou"

2. Stagnace nebo malé zmény
"zlistane stejna, je potfeba"
"Ne, myslim si Ze indiv. pfipravky tu maji svoje misto."
"nemtiZe upln€ vymizet, protoZe ojedin€lé specialni recepty pro konkrétni pacienty tu budou
vzdy, ale bude ji méng"
"ne, v oblasti kozniho l1ékarstvi zlistane"
"Myslim Ze bude zatim stejnd"
"Myslim ze ne, co Slo tak uz je, ted’ je otdzka ten objem piipravy... Zda to postupné
neupadne... Ale tajn¢ doufam, Ze ne."

"myslim ze zadne velke zmeny asi ne"

3. Vyvoj a pozitivni zmény

"Vyvine se, jako se vyviji vsechno. Doufejme ze pozitivne"
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"Vyviji se potrad dopiedu a zjednoduSuje se.*

"S rozvojem umé¢l¢ inteligence se tato oblast zméni témét na 100%."

"Rozhodné se vyvine a hnacim motorem tu mize byt jiz zminovéna individualita pacienta."
"Kazdy clovek je jiny a tak kazdy potiebuje rizné 1éky - rizna koncentrace... V budoucnosti

si myslim, Ze budou IPLP stale potieba."

4. Centralizace a automatizace
"vEtsi centralizace pripravy v ramci fetézcovych 1ékéaren”
"centralizace a automatizace"
"Myslim, Ze ptiprava IPLP se bude odehravat pfevazné v nemocni¢nich lékarnach."
"Myslim si, ze vyroba se v budoucnosti piesune do velkych centralnich laboratoii."
"Bude ji ¢im dal tim méné, protoze se bude soustiedit do centralnich laboratofi."

"Bude se stale méné ptipravovat v laboratofi, alespon v fetézcovych 1ékarnach."

Tabulka ¢.12 — Pohled respondentii na budoucnost IPLP

Pokles a vymizeni IPLP 13 21.0 %
Stagnace nebo malé zmény 16 25.8 %
Vyvoj a pozitivni zmény 8 12.9 %
Centralizace a automatizace 25 40.3 % |

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina respondentti (40.3 %) ocekéva, ze budoucnost laboratorni
piipravy individualnich 1é¢ivych ptipravka (IPLP) bude sméfovat k vétsi centralizaci a
automatizaci. Tato zména je Casto vnimana jako nevyhnutelnd vzhledem k ekonomickému
vyvoji a technologickym tlakiim. Cast respondentii (25.8 %) si mysli, Ze oblast IPLP zistane
stejnéd nebo se zméni jen minimalné, coz ukazuje na urcitou stabilitu a potfebu téchto pfipravki
v urcitych lékaiskych oborech, jako je naptiklad koZzni 1ékatstvi. Naopak 21.0 % respondentt
se obava, ze IPLP z lékaren vymizi nebo jejich podil vyrazné poklesne, pticemz se piiprava
piesune do centralnich laboratoii. Tato centralizace muze vést k delsi ¢ekaci dobé€ pro pacienty
a snizené dostupnosti individudlnich pfipravkd v menSich 1ékdrnach. 12.9 % respondentii
ocekava pozitivni zmény a vyvoj v oblasti IPLP, ¢asto spojené s technologickym pokrokem a
rozvojem umélé inteligence, coz by mohlo pfinést nové moznosti a zlepSeni v piiprave 1é¢iv.
Dle odpovédi se zda, ze budoucnost IPLP je nejista a bude zdviset na mnoha faktorech, vcetné

technologickych inovaci, ekonomickych tlakl a potfeb pacientd.
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12. S jakou nejvétsi vyzvou jste se v laboratori setkal(a)?

Tato otdzka byla na samotném zavéru dotazniku a byla minéna jako piijemné odlehcéeni, cemuz
naznacoval 1 smajlik na konci formulovani otazky. Pii sbéru dat jsem si vSak badatelka vSimla
nékolika velmi zajimavych odpovédi, které ji poskytly ndhled do osobniho vnimani laboratorni

ptipravy farmaceutickymi asistenty.
1. Cipky, globule a tobolky
"vylévani ¢ipkt a globuli"
"vaginalni globule"
"Tobolky, globule, ¢ipky"
"Rozpliovani prasku do 400 tobolek"
"Ptiprava pétiset tobolek Magnesii lactici za hodinu."
"piiprava 500 ks ¢ipkl vylévanim do forem"
2. Matematika a pocitani recepta
"pocitani receptl”
"s matematikou"
"upfimné asi matematika pii pocitani receptl”
3. Zadna vyzva nebo neutralni odpovédi
"nevim"
"nevzpomenu si"
"zatim jsem zadnou takovou nezazila"

"Zatim jsem se nesetkala s Zadnou vyzvou, protoze vyrabime roztoky, které maji pfesny

navod k vyrobé¢."

"Nesetkala."
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4. Specifické pripravky a slozité receptury
"Ptiprava léku, ktery trval 3 dny"
"Ptiprava konopi"
"piiprava masti se sirou"
"Mast dle prastaré¢ho receptu"”
"Rucné vymichat 2 kg Sirové masti"

"Ptiprava veterinarii"

Tabulka ¢.13 — Nejvetsi vyzva pri laboratorni priprave

Cipky, globule a tobolky 22 35.5%
Matematika a pocitani receptti 5 8.1 %
Z4dné vyzva nebo neutralni odpovédi 20 323 %
Specifické pripravky a slozité receptury 15 242 %

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé ziskanych dat

Z vysledki jednoznacné vyplyva, Ze nejveétsi vyzvou v laboratofi jsou pro respondenty Cipky,
globule a tobolky, coz bylo zminéno ve 35.5 % odpovédi. Tyto ukoly jsou Casto slozité a
vyZzaduji ptesnost, trpélivost a zrucnost. Ptiprava ¢ipkl patfi mezi nejnaroc¢néjs receptury, kde
kromé slozité¢ho vypocitani mnozstvi ¢ipkového zékladu asistenti ¢asto bojuji 1 se spravnou
piipravou. Kakaovy olej, z n¢hoz se ptipravuji, ze své fyzikalni podstaty velmi rychle tuhne a
je potieba skloubit jeho spravnou texturu s pozadovanym rozptylenim u¢inné latky, kterd ma
tendenci sedimentovat. DalS§im ofiSkem je 1 samotné vylévani Cipka do forem, kde kromé
chybného odhadnuti mnoZstvi a nasledné nerovnosti objemu ¢ipka hrozi i Spatné rozdé¢leni
ucinné latky. Matematika a pocitani receptii predstavuji 8.1 % odpovédi, cozZ naznacuje, ze pro
nékteré asistenty je vyzvou spravné vypocty a davkovani. Vyznamna ¢ast respondentt (32.3
%) uvedla, Ze se nesetkala s zddnou specifickou vyzvou nebo si na zadnou nevzpomina. Tento

podil mize odrazet rutinni charakter nckterych pracovnich tkoll nebo kratsi dobu praxe.

Specifické ptipravky a slozité receptury byly zminény ve 24.2 % odpovédi.
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6.7 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Postupy piipravy ani pomucky se od minulosti pfili§ nelisi, ale dochézi k rapidnimu
zjednoduseni a pievazuje michani jednoduchych masti a rozvazovani meziprodukti.
Vyhodnoceni: Potvrzeno

Postupy ptipravy a pomiicky se skute¢né ptili§ nezménily, coz je potvrzeno vysledky
dotaznikll. Rovnéz byla zaznamenana ptevaha pfipravovani jednoduchych receptti a

rozvazovani meziprodukti.

H2: Pro zjednoduseni IPLP pfibylo mnoho modernich pfistroju, ale nejvyraznéjSim

inova¢nim prvkem jsou centralni laboratoie, do kterych se ptiprava soustied’uje.
Vyhodnoceni: Potvrzeno

Vyzkum ukdzal, ze moderni pfistroje jako unguator a digitalni vahy vyrazné zjednodusily

v

ptipravu IPLP. Nejvyraznéjsi inovaci je vSak centralizace ptipravy do externich laboratofi.

H3: IPLP muze v ptipad¢ vypadku HVLP docasné nahradit nedostupné 1écivo.
Vyhodnoceni: Potvrzeno ¢astené

Respondenti uvedli, zZe v piipad¢ vypadku HVLP je mozné nekteré 1éCivé pripravky nahradit

IPLP, ale ne vSechny.

H4: IPLP muze byt nahrazena hromadnou piipravou.
Vyhodnoceni: Potvrzeno ¢astecné

IPLP je do urcité miry nahrazovana hromadnou ptipravou, zvlasté u béznych a
standardizovanych 1é¢iv. Pro uspokojeni specifickych potieby pacientti vSak IPLP zistava

nenahraditelna.
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HS: Vyvoj laboratofi povede ke snizeni poctu malych laboratofi a naristu velkych

centralnich.
Vyhodnoceni: Potvrzeno

Data jasné potvrdila trend sméfujici k centralizaci piipravy 1é¢iv do velkych centralnich

laboratofi, zatimco pocet malych laboratofi klesa.

H6: Nejvetsimi konkurenty 1€karen jsou drogérie a Cerpaci stanice.
Vyhodnoceni: Potvrzeno castecné

Drogérie a Cerpaci stanice byly uvedeny jako konkurenti, ale vétsi konkurenci pfedstavuji e-
shopy a online 1ékarny, které vyrazné ovliviiuji trh 1€karen. Hypotéza je tedy caste¢né

potvrzena, ale nekompletné.

H7: Chemické analyza se dnes uz témét neprovadi.
Vyhodnoceni: Potvrzeno

Respondenti neuvadéli chemickou analyzu jako béZnou praxi v soucasnych lékarnach, coz

potvrzuje hypotézu, ze se dnes chemicka analyza 1é¢iv téméf neprovadi.

H8: Vétsina asistentil pfistupuje k piipraveé pozitivné, protoze je to zajimavé ozvlastnéni

prace.
Vyhodnoceni: Nepravda

Vyzkum ukdzal, Ze postoje k pfipravé jsou smiSené. Nekteti asistenti vnimaji ptipravu

pozitivné, ale vétsi ¢ast respondentl ji nepovazuje za oblibenou ¢ast své prace.

Vyzkum potvrdil vétSinu hypotéz, zejména ty, které se tykaji zmén v technologii a organizaci
ptipravy IPLP. Moderni technologie a centralizace ptipravy 1é¢iv se ukazaly jako klicové

trendy. Zaroven byla potvrzena role IPLP v nahrazovani nedostupnych HVLP a jeji diilezitost
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pfi zohledovani individualnich potieb a specifickych ptanich pacientti, naptiklad pti
neobvyklé 1ékové forme. Naopak hypotéza o pozitivnim pfistupu vétSiny asistentil k ptiprave

se nepotvrdila.
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6.8 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Pro¢ dnes na pozici farmaceutickych asistentll dominuji zeny?

Respondenti uvedli, ze hlavnimi diivody jsou pecovatelské a empatické sklony Zen, historické
a tradi¢ni rozdéleni roli, genderové stereotypy a vnimani povoléni, financni a kariérni aspekty,
specifické vlastnosti prace a nedostatek zajmu ze strany muzi.. Zeny jsou vnimany jako
vhodnéjsi pro tuto praci diky své peclivosti, empatii a schopnosti zvladat jemné prace a kontakt

s pacienty.
2. Co je nejvetsi konkurenci 1ékarny, jakozto zdravotnického zatfizeni?

Nejveétsi konkurenci 1€karen jsou drogérie a Cerpaci stanice. Drogérie ¢asto nabizeji nizsi ceny
na vitaminy a zdravotni pomicky, zatimco Cerpaci stanice konkuruji svou oteviraci dobou a

dostupnosti.
3. Jak se proménila role asistentii v Case?

Role farmaceutickych asistentii se vyrazné zmeénila. V minulosti se vice zamétovali na ptipravu

1é¢iv v laboratofich, zatimco dnes je jejich prace vice orientovana na expedici a administrativu.
4. Jaky vyvoj laboratorni ptipravy individudlnich 1é¢ivych pripravkl asistenti o¢ekavaji?

Vétsina respondentli ocekava, Ze laboratorni ptiprava individudlnich 1é¢ivych ptipravkil bude
smétovat k vétsi centralizaci a automatizaci. Nékteti predpovidaji, Zze IPLP miiZe zcela vymizet

nebo se vyrazn€ omezi, zatimco jini véfi v jeji stabilitu a nenahraditelnost.

5. Co se dnes v laboratotich pfipravuje nejcastéji?

Nejcastéji se v laboratotich pfipravuji masti a jejich obdoby, Cipky, globule, tobolky a roztoky.
6. Lze IPLP konkurovat dilezitosti HVLP?

IPLP je povaZovana za dilezitou, ale jeji vyznam je omezeny. V mnoha piipadech muze
nahradit HVLP, zejména pii1 vypadku téchto 1é¢iv. Nicméné kompletni ndhrada HVLP neni

vzdy mozna a velkou roli v tom hraji i ekonomické faktory.
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7. Je IPLP nenahraditelna?

IPLP neni zcela nenahraditelna. Cast respondentt véfi, ze IPLP mize byt nahrazena strojovou
vyrobou, ale zachovani individudlniho pfistupu k pacientim je povazovano za kliCové. V

nékterych piipadech je IPLP nezbytnd kvili specifickym potfebam pacientd.
8. Maji to dnesni asistenti jednodussi?

Dnesni asistenti maji diky modernim technologiim praci fyzicky jednodussi, ale ptibylo

administrativnich tkonti a pozadavkl na vzdélani.
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7 Zavér

Tato prace se zaméfila na analyzu a srovnani prace farmaceutického asistenta béhem prvni
republiky a v soucasnosti, se zvlaStnim zaméfenim na proménu pfipravy individudlné
ptipravovanych l1é¢ivych ptipravkl (IPLP). Vyzkum zahrnoval sbér a analyzu dat z dotaznikd,

které poskytly cenné vhledy do vyvoje farmaceutického povolani a jeho soucasnych vyzev.

Za prvni republiky byla role farmaceutického asistenta vyznamné spojena s manualni pfipravou
1é¢iv v 1ékarnach. Asistenti se zabyvali Sirokou Skalou ukold, v¢etné michani masti, ptipravy
¢ipku, kapsli a roztokd, coz vyzadovalo hluboké znalosti farmakognézie a chemie. Ptiprava
IPLP byla béznou a nezbytnou soucasti jejich prace, coz vyzadovalo vysokou uroven
odbornosti a peclivosti. V soucasné dob¢ se role farmaceutického asistenta znacné zmenila.
Moderni technologie a automatizace zjednodusily mnoho manualnich procest. Digitalizace
objednavek, automatické michaci zatrizeni (napf. unguator) a centralizace piipravy IPLP do
specializovanych laboratoii snizily potifebu manuélni pfipravy. Asistenti dnes travi vice Casu
administrativnimi ukoly, vydejem OTC produkti a poradenstvim pacientim, coz vsSak

nesnizuje jejich zodpovédnost a pfisné naroky na vzdélani.

Béhem prvni republiky byla ptiprava IPLP v Iékarnach standardni praxi. Farmaceuticti asistenti
pripravovali Sirokou Skalu 1éCivych piipravkl pfimo na miru jednotlivym pacientim. Tento
proces byl nejen ¢asoveé naro¢ny, ale také vyzadoval vysokou uroven odbornosti a manualni
zrucénosti. Dnes se ptiprava IPLP stale vyskytuje, ale jiz v menSi mife a cCasto ve
specializovanych centralnich laboratotich. Vyzkum ukazal, Ze mnoho béznych I€¢karen pireneslo
tuto ¢innost do centralizovanych zafizeni, kterd maji lepsi vybaveni a mohou efektivnéji
pfipravovat léky ve vétsim meftitku. To vSak neznamend, ze by se individualni pfiprava zcela
vytratila; stale existuji specifické situace, kde je nezbytna, napiiklad u individualnich receptur

pro specifické potieby a prani pacientd.

Ocekéva se, ze budoucnost laboratorni ptipravy IPLP bude sméfovat k vétsi centralizaci a
automatizaci. Ne¢ktefi respondenti vSak véfi, ze individudlni pfiprava 1éCiv zistane

nezastupitelnou soucasti farmaceutické praxe, zejména kvili specifickym potfebam pacientt.

Srovnani prace farmaceutického asistenta za prvni republiky a dnes ukazuje jasnou
transformaci tohoto povolani. Moderni technologie a centralizace vyrazné ovlivnily népln
préace, snizily potfebu manualni ptipravy l1éCiv a zvysily diraz na administrativu a odborné
poradenstvi. 1 pres tyto zmény zastava individualni ptiprava 1éCiv dilezitou soucasti
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farmaceutické péce, a to predev§im diky schopnosti pfizpisobit 1é¢bu specifickym potfebam
pacient. Budoucnost této oblasti bude zaviset na dalSim vyvoji technologii a jejich integraci

do farmaceutické praxe.
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8 Seznam zkratek

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é&iv
IPLP — Individaln¢ pfipravované 1éCivé ptipravky
HVLP — Hromadn¢ vyrabéné 1¢Civé piipravky

OTC - Over—the-counter
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10 Piilohy

10.1 Priloha ¢.1 — Seznam grafi a tabulek

Graf ¢.1 — Genderové rozloZeni respondentit
zeny (95 %) 59
muzi (5 %) 3

= Zeny (95 %) muzi (5%)

Graf ¢.2 — Vékové rozloZeni respondentii

do 30 let (23 %) 14
30-50 let (45 %) 28
50-60 let (17 %) 17
nad 60 let (5 %) 3

= d030 let (23%) = 30-50 let (45 %)

 50-60 let (17 %) « nad 60 et (5 %)

Graf &3 — Délka praxe respondentii
do 5 let (44 %) 27
5-10 let (19 %) 12
10-20 let (21 %) 13

20-50 let (16 %) 10
nad 50 let (0 %) 0 |

= do5let(44 %) w5-10let(19 %)  10-20 let (21 %)

20-50 let (16 %) « nad 50 let (0 %)

Graf ¢.4 — Pocet lékaren, ve kterych respondenti pracovali

1 16kmng (34 %) 21
Ve 2 Iékarndch (23 %) 14

Ve 3 1ékamdch (19 %) 2

Ve 4 lékdmach (10 %) 6

V 5 Edh e s (15 %) 9 ‘

u 116kamME (34 %) » Ve 2 6kérnach (23 %)

= Ve 3lékarnach (19 %) Ve 41ékéarnach (10 %)

V5 lékdmach a vice (15 %)

Graf ¢.5 — Typ lékdrny, ve které respondenti pracuji
soukromé lékarné (27 %) 12

fetézcové 1ékarné (61 %) 27
nemocniéni l1ékarné (11 %) S '

» soukromé lekame (27 %) = Fetézcove Lékarné (61 %)

nemocnicni l€karné (11 %)

91




Graf ¢.6 — Velikost mésta, v némz respondenti pracuji

do 10.000 obyvatel (8 %) 5
od 10.000 - 50.000 obyvatel (44 %) 26
0d 50.000 - 100.000 obyvatel (18 %) 11
nad 100.000 obyvatel (30 %) 18

= d010.000 obyvatel (8 %)

00 10.000 - 50.000 obyvatel (44 %)

0d 50.000 -100.000 obyvatel(18 %)

nad 100.000 obyvatel (30 %)

Graf ¢.7 — ZkuSenost respondentii s genderovym zastoupenim na pozici asistentit

prevazné zeny (95 %) 59
zastoupeni obou pohlavi je vyrovnané (5 %) 3

prevazné muzi (0 %)

w prevainé Zeny (95 %)

= zastoupeni obou pohlavi je vyronané (5 %)

prevazné muzi (0 %)

Graf ¢.8 — Vyjadreni, jaky podil z ndplné prace asistentii tvori laboratorni priprava IPLP

méné neZ 1/4 (66 %) 41
1/4 (22 %) 14
12 (3 %) 2
3/4 (2 %) 1
napli mé prace je pouze IPLP (2 %) 1
soucasti mé prace neni laboratorni ptiprava (5 %) 3

u méné nez 1/4 (66 %)

" 1/4 (22%)

" 112 (3 %)

= 3/4 2 %)

napli mé prace je pouze IPLP (2 %)

soucdsti mé prace neni laboratorni pfiprava (5 %)
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Graf ¢.9 — Typy lécivych pripravkai, které asistenti pripravuji v laboratori

Masti / krémy / pasty / gely 57
Cipky / vaginalni globule 19
Kapky 19
Sirupy 14
Tobolky 26
Sampony 6

Roztoky 38
Prasky / zasypy 15
Tekuté zasypy 9

Bylinné ¢ajové smési 1

Naplasti 0

Mydla 0

Kloktadla 12
Vyluhy / extrakty / maceraty 4

Vakciny 2

Imunoséra 2

Tampony 0

Injekce 3

Infuze 3

Graf ¢. 10 — Aplikovani chemické analyzy léciv

ne (95 %) 59
ano (5 %) 3

Graf ¢. 11 — Postoj asistentii k pripravé IPLP

-2 11
-1 21
0 13
1 11
2 6
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Tabulka ¢.1 — Vysvétleni rozloZeni pohlavi na pozici farmaceutického asistenta

Kategorie Pocet odpovédi

Pecovatelské a empatické sklony Zen 6 9.6%
Historické a tradi¢ni rozdéleni roli 4 6.4%
Genderové stereotypy a vnimani povolani 6 9.6%
Finan¢ni a kariérni aspekty 7 11.2%
Specifické vlastnosti prace 4 6.4%
Nedostatek zajmu muzt 6 9.6%
Nedostatecné vysvétleni nebo nejasnost divodu 10 16.0%
Ostatni 3 4.8%

Tabulka ¢.2 — S jakymi nejcastéjsimi recepty se asistenti setkdvaji

Kategorie Pocet odpovédi

Z4dné/nepiipravujeme 9 14.5%
Masti a krémy 32 51.6%
Roztoky 14 22.6%
Pomticky 7 11.3%

Tabulka ¢.3 — Postupy a techniky, které asistenti pouzivaji pri laboratorni pripravé

Postup/Technika Pocet odpovédi

Michani 21 33.9%
Vazeni/Navazovani 20 32.3%
Rozpousténi 18 29.0%
Redéni 7 11.3%
Zahtivani/Taveni 10 16.1%

4 6.5%
Drceni 5 8.1%
Smiseni/Miseni 5 8.1%
Ptiprava tobolek 4 6.5%
Homogenizace 1 1.6%
Suspendace 2 3.2%
Chlazeni 3 4.8%
Dalsi postupy (lege artis, technologicky predpis, aj.) 6 9.7%
Z4dné/nepfipravujeme 8 12.9%
Nevim 2 3.2%

Tabulka ¢4 — Pomocné technologie, které asistenti vyuzivaji

Podet odpovédi

Z4adné/nepouzivame 20 32.3%
Digitalni vahy 12 19.4%
Unguator 10 16.1%
Vodni lazen 9 14.5%
Infralampa 7 11.3%
Pocitac a technologické ptedpisy 7 11.3%
Sterilizator 5 8.1%
Kapslovacka 4 6.5%
Laminarni box 2 3.2%
Dalsi technologie (UV lampa, dmychadlo, etiketovaci stro 6 9.7%

Tabulka ¢.5 — Vyvoj technologii a postupii laboratorni pripravy

Kategorie Pocet odpovédi

Z4adné/nevim 12 19.4%
Centralizace a velké laboratore 14 22.6%
Zjednoduseni a urychleni diky technologiim 10 16.1%
Nové technologie a zarizeni 14 22.6%
Automatizace a digitalizace 9 14.5%
Ostatni 3 4.8%
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Tabulka ¢ 6 — Postup respondentii pii vypadku HVLP léciva

Podet odpovédi

Zémeéna za generikum nebo alternativu 15 24.2%
Konzultace s 1ékafem 13 21.0%
Ptiprava v laboratofi 10 16.1%
Centralizace a externi laboratore 15 24.2%
Neni mozné nahradit Gplné 9 14.5%

Tabulka ¢.7 — Pripravky vyrabéné pouze v laboratori

Kategorie Pocet odpovédi

Nevim/zadny konkrétni pripravek 16 36.4%
Specifické masti, krémy a gely 10 22.7%
Specifické roztoky a lih 9 20.5%
Specifické kapky a sirupy 4 9.1%
Dalsi specifické pfipravky 5 11.4%

Tabulka ¢.8 — Nazor respondentii na dilezitost laboratorni pripravy v soucasnosti

Podet odpovédi

Nelze nahradit strojovou vyrobou 20 32.3%
Lze nahradit strojovou vyrobou 7 11.3%
Kombinovany piistup 10 16.1%
Ekonomické aspekty 5 8.1%
Dulezitost laboratorni ptipravy 9 14.5%
Nevim/nevyjadrili se 11 17.7%

Tabulka ¢.9 — Nejvetsi konkurenti lékaren

Poget odpovédi

Drogérie 12 19.4 %
Cerpaci stanice 6 9.7 %

Tabulka ¢ 10 — Nastroje konkurencniho boje lékaren mezi sebou

Potet odpovédi

E-shopy a online 1ékarny 19 30.6 %
Retézcové lékarny 9 14.5 %
Specifické sluzby a ceny 12 19.4 %
Nabidka sluzeb a ptistup k pacientim 4 6.4 %

Tabulka ¢ 11 — Zhodnoceni soucasné ndplné prace a role asistenta, v porovndni s minulosti

Kategorie Pocet odpovédi Procento

Moderni technologie a ulehceni prace 6 9.7 %
Snizeni mnozstvi laboratorni préce a pokles pripravy IPLI 19 30.6 %
Zména role farmaceutického asistenta 7 11.3 %
Vétsi diraz na administrativu a vzdélani 5 8.1 %
Neutralni nebo neveédi 25 40.3 %

Tabulka ¢.12 — Pohled respondentii na budoucnost IPLP

Podet odpovédi

Pokles a vymizeni IPLP 13 21.0 %
Stagnace nebo malé zmény 16 25.8 %
Vyvoj a pozitivni zmény 8 12.9 %
Centralizace a automatizace 25 40.3 %

Tabulka ¢.13 — Nejvetsi vyzva pri laboratorni pripravé

Poget odpovidi

Cipky, globule a tobolky 22 35.5%
Matematika a pocitani recepti 5 8.1%
Z4dna vyzva nebo neutralni odpovédi 20 323 %
Specifické pripravky a slozité receptury 15 242 %
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10.2 Priloha ¢.2 — Dotaznik

Prace farmaceutického asistenta za prvni republiky v porovnani se souCasnosti, se
zamérenim na promeénu pfipravy IPLP
Vazeni farmaceutict! asistenti,
jmenuji se Evelyn Kofrofiova a jsem studentkou Karlovy univerzity v Praze a absolventkou oboru DFA Svou bakalafskou praci pidi na vyde uvedené
téma, protoZe mé velmi zajima proména lékaren v priibéhu historie a zejména vyvoj role farmaceutického asistenta i laboratorni pfipravy. Cilem

mé prace je odhalit zasadni rozdily a podobnosti se stavem ékaren a prace asistentd v obdobi prvni republiky a porovnat je se soucasnosti.

Budu rada, kdyz vénujte nékolik minut svého tasu k vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomuZe k vypracovani mé bakalafské prace. Dotamik je
zcela ANONYMNI a zabere vam asi 3-5 minut. Predem moc dékuiji za va éas.

1 Pohlavi

Napovida k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O zena O muz

2 Vék

Napovéda k otazce: Viderte fednu odpovéd

O dozoter O 3050t O nad 50 let

3 Md praxe v oboru farmaceutického asistenta je :

Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

O postet O s-10lt O 10-206t O 20-50let O Nad 50 let

4 Jako farmaceuticky asistent mam zkusenost v

Napovida k otazce: Veetné povinné praxe

O 1eme O verleamach (O vestékamach () Vedlékamach () VS lékamach avice

5 Pracujiv

Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Soukromé lékarné O Retézcové lekarné O Nemocnitni lékarné

96




Prace farmaceutického asistenta za prvni republiky v porovnani se souasnosti, se zaméfenim na
proménu pfipravy IPLP

6 Lékarna, ve které pracuji, se nachazi ve mésté o velikosti

Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

O 0010000 obyvatel () 0d 10.000 - 50.000 obyvatel () 0d 50.000 - 100.000 obyvatel () Nad 100.000 obyvatel

7 Jakeé je z VaSi zkuSenosti genderové zastoupeni muZ(i a Zen na pozici farmaceutického
asistenta?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpoved

O Prevainé zeny O Prevainé muZ O Zastoupeni obou pohlavi je vyrovnané

8 Cim si tento stav rozloZeni pohlavi vysvétlujete?

9 Jaky podil naplné vasi prace tvofi laboratorni pfiprava individualnich LéCivych pfipravk(?
Napovida k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Mené nez 1/4 Owyse Oz Oyt O Naplt mé price je pouze IPLP

O Soudasti mé prace neni laboratorni pfiprava

10 Jaké typy Lécivych pfipravki pfipravujete v laboratofi?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovéd!

O .':1 ;s*d;/k{émwpmy [ g:zﬁl{eﬂgméw [ Kapky [ sirupy (] Toboky  [_] Sampony
[ Roztoky U] Prasky/ zasypy ] ;esk;:]:: ] Er):;:inetamve (T s [ s
[ Koktada ] :.ﬁg:g;makw/ [ Vakeiny [ imunoséra L] Tampony [ Injekce
l: Inflize

T sine |
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Prace farmaceutického asistenta za prvni republiky v porovnani se soufasnosti, se zaméfenim na
proménu pfipravy IPLP

11 S jakymi konkrétnimi nejCastéjSimi recepty se setkavate a jaké pomUcky pfi jejich pfipravé
pouZivate?

12 Jaké postupy a techniky vyuZivate pfi laboratomi pfipravé?

13 Mate k dispozici néjaké pomocné technologie? Pokud ano, v jakém rozsahu diky nim spociva
ulehteni vasi prace?

14 Jak se vyviji technologie a postupy pro laboratomi pfipravu Légivych pfipravkd? Vidite néjaké
trendy nebo inovace v této oblasti?
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Price farmaceutického asistenta za prvni republiky v porovnani se soufasnosti, se zaméfenim na
proménu pfipravy IPLP

15 Jaky je vas postup, kdyZ je nékteré HVLP [éCivo momentalné nedostupné na trhu? Jak se
snazite nahradit nedostupna LéCiva pro pacienty? Lze je nahradit Uplné?

16 Existuje naopak néjaky pfipravek, ktery se hromadné nevyrabi a lze jej pfipravit pouze v
laboratofi?

17 Jaky je vas nazor na duleZitost laboratorni pfipravy individualnich LéCivych pfipravkd ve
farmacii dnes? Lze ji kompletné nahradit strojovou vyrobou?

18 Provadi se u vas v Lékarné chemicka analyza?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

19 Kde spatiujete nejvétsi konkurenci Lékaren?
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Price farmaceutického asistenta za prvni republiky v porovnani se soufasnosti, se zaméfenim na
proménu pfipravy IPLP

20 Jak byste zhodnotil(a) soutasnou naplh prace a roli farmaceutického asistenta v laboratofi, v
porovnani s minulosti? Vnimate nékteré zasadni rozdily nebo podobnosti?

21 Jaky je vas pohled na budoucnost laboratorni pfipravy individualnich LéCivych pfipravk(?
Olekavate, Ze se v blizké budoucnosti tato oblast zasadné zméni ¢i vyvine?

22 Jaky je vas pristup k laboratomi pfipravé LéCivych pfipravka?
-2 -1 0 1 2

Nejradi bych se tomu Gplng wyhnulg) O O O O (O Jeto manejoblibenj¥i éast prace

23 S jakou nejvétsi vyzvou jste se v laboratofi setkal(a)? :)
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