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1. UVOD

Ulohou lékarnika je podat pacientovi 1ék a informace. Uz tento fakt vynucuje
skute¢nost, aby prob&hla mezi pacientem a Iékarnikem komunikace. Je to 1ékarnik,
ktery ma vést pti vydeji 1€ku komunikaci. Mél by byt schopen komunikaci zacit, fidit a
také ukoncit.

Toto je nesnadny ukol, protoze s kolika riznymi lidmi jsme hovofili, tolik riznych
osobnosti jsme potkali. Proto se nelze divit, ze naSe komunikace s né¢kterymi lidmi
obcas trochu ,,skiipe®. Psychologie ndam muiize napomoci v pochopeni chovani a jednani
lidi, se kterymi se setkavame. Mlze nam dat navod, jak lidi poznavat, jak s nimi jednat.
Jednat znamena i komunikovat. Komunikovat na urovni jist¢ neumi kazdy, ale
komunikaci se mizeme ucit.

Lékarnik ma pomérné dobry diivod, pro¢ si osvojovat komunikaéni schopnosti. Tim
divodem je pacient, jeho spokojenost, jeho divéra, kterd se projevuje tim, Ze se do
1ékarny opét vraci.

Tato diplomova prace se zabyva psychologickymi aspekty komunikace s pacienty.
V teoretické ¢asti se proto zamétuje kromé psychologie komunikace napiiklad také na
psychologické faktory zdravi a nemoci. V praktické ¢asti jsem se formou
polostrukturovanych rozhovorti pokusila alesponi ¢astecné zjistit, jak je komunikace
v Iékarn€¢ vnimana a hodnocena z pohledu pacientii. Vysledky by mohly napovédét
mnoho o tom, co lékarnici d€laji v pribéhu komunikace spravné a naopak, co je tieba

na komunikaci s pacienty zménit, zlepsit.



II. TEORETICKA CAST

1. Psychologie komunikace

Komunikace je Vvobecné roviné definovana jako sdélovani informace
prostiednictvim nejriiznéjSich signali a prostiedkl: ustné, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim, a to pfedevSim piimo mezi dvéma ¢i vice lidmi, dale pak
pomoci tisku, rozhlasu ¢i dal§ich médii. (6;9)

Slovo ,.komunikace™ pochazi zlatiny. Pavodni latinské slovo ,,communicare*
znamenalo ,,spojovat®. Thesaurus linguae latinae (jeden z nejobséhlejSich latinskych
slovnikil) ma pro slovo ,,communicare” jednoznacny ekvivalent: ,paticipare t;.
spolupodileti se s nékym na nécem, miti podil na néfem spoleéném, spolutcastnit se.
(15;63)

Psychologii lidské komunikace zajimaji zaméry komunikujicich, funkce jejich
komunikace a motivace K ni, dorozuméni i nedorozuméni v procesu komunikace a
ucinky na psychiku jak pfijemce, tak reproduktora, k nimz dochazi pti predavani sdéleni
(slovnich i neslovnich) ¢i pfi spole¢ném sdileni situace. Dulezitou roli hraje reciprocita
(moZnost obratit tok informaci), cirkularita kolob&éhu sd€lovani, synchronicita (ve
stejnou chvili komunikuji dvé€ a vice osob) nebo sériovost komunikace, vzdy ptitomné
emoce a jejich vliv na komunikacni akt, poznavaci procesy a zkusenosti.

Lidska komunikace ma jen vyjimecné linearni, jednosmérny charakter. Komunikaci
sami produkujeme, ale sami jsme také jejim ,,produktem®: pozménuje nase mysleni,
postoje a emoce. Komunikaci miizeme zménit druhého ¢loveéka a vlivem komunikovéni
se sami ménime.

Protoze veskeré komunikovani se uskutecniuje v jistém case, prostoru a za urcitych
okolnosti, klicové postaveni zaujimé zkoumani komunikaéniho kontextu. Ten je dvoji.
Vnitini — mentalni a vn&jsi — fyzicky. V mentalnim kontextu kazdého komunikujiciho je
pfitomno mnoZstvi pfedstav a kategorii, které svébytné ovliviiuji jeho chapani a
pouzivani komunikacnich néstrojii. Vnitini kontext je jednak védomy stav nasi mysli,
ale také neuvédomovany. K vnéjSimu kontextu patii nejen aktudlni socidlni a fyzicky

(vécny) kontext, ale i ustaleny kontext kulturni, zvykovy, jazykovy. (24;17-20)



Motivace ke komunikaci

Motivaci komunikovat ma kazdy €loveék. Je v ném piitomna v rtizné intenzité, ktera
kolisé a zavisi na fad¢ okolnosti. Co nas motivuje ke komunikaci?
Motivace kognitivni. Chceme, ¢i potfebujeme néco sdélit, vyjadrit se: o svéte, o sob€, o
druhych.
Motivace sdruzovaci. Castou motivaci komunikovat je uspokojit potiebu kontaktu.
Motivace sebepotvrzovaci. Komunikovanim s druhymi lidmi i sami v sobé nalézame a
potvrzujeme svou osobni identitu. Stavame se sami sebou.
Motivace adaptacni. Komunikujeme proto, abychom hrali svoji roli, potvrzovali jeji
prijeti a osvojeni. Pfizplisobujeme se pfitom rolovym stereotyptim, hrajeme konvenéni
komunikac¢ni hry a signalizujeme jimi svou konformitu anebo se konvencim vzpirame.
Vsemi témito postupy se socialné integrujeme a adaptujeme na spolecensky tad.
Motivace ,, presilova ““. Mizeme byt motivovani potiebou uplatnit se.
Existencidalni motivace. Komunikaci strukturujeme a fazujeme Cas a pribcéh svého
zivota, tak abychom zaplasili nudu, pocity bezesmyslnosti, abychom se vyhnuli depresi

a melancholii. Komunikujeme, abychom zustali psychicky zdravi. (24; 23-25)

Socialné- psychologické studie rozhovort a socidlni komunikace naznacily, co vSe je
mozno diagnostikovat v nejjednoduss$im sdéleni: sdélujeme si informace (informaci se
rozumi takova zprava, kterd sniZuje nasi nejistotu); sdélujeme si tzv. metakomunikacni
kli¢e (smysl toho, co se tikd); sd€lujeme si postoj k véci, o které hovotime; sdélujeme
svij postoj k posluchaci; sd€lujeme si i sva sebepojeti (za koho se sami povazujeme);

sdé€lujeme si zadouci pravidla vzajemného styku; sdélujeme si zadosti. (15;66-69)

Hlavnimi druhy komunikace jsou komunikace verbalni (slovni, z lat. Verbum =
slovo) a komunikace nonverbalni (komunikace s pouzitim neslovnich, netfecovych
prostredki). (10;22) Existuje jesté jeden komunikacni kanal, je jim sdélovani ¢iny. ,,To

vvvvvv

druhého urcity hodnotovy disledek.“ (16;103)



2. Komunikace verbalni

Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou i vice osob
pomoci slov. Jde o vybér, kombinovani a produkci jazykovych znakil, proces
vzajemného sd€lovani, percepci (vnimdni) a recepci (pfijem) slovnich sdé€leni a
porozuméni jim. (24; 85-86)

Obecné¢ se uznava, ze teC je vyvojoveé nejvyssi, tj. jak fylogeneticky, tak i
ontogeneticky nejvyspélejsi forma socialni komunikace. Re¢i je moZno co nejpresndji
urcit predmét sdélenti, tj. to, co chceme sdélit. Md moznost naznacovat rizné alternativy,
vyjadiovat kauzalni vztahy. M4 moznost daleko pfesnéjsSiho vyjadieni toho, o cem
soustavné pojednava logika. V mezilidském styku se setkdvame s uménim mluvit, ale i
s uménim naslouchat. V socialni komunikaci je duraz kladen nejen na to, co se fika, ale
i na atmosféru, ovzdusi, které panuje mezi komunikujicimi. (16;123,124)

Druhy nasich slovnich projevil v socidlni interakci jsou: monolog — samomluva;
dialog — rozhovor, rozmluva; konference — projednavani; konverzace — rozpravéni,

diskuse — ostra vyména nazori; debata — pohovoteni; disputace — rozklad. (16;137)

Dialog

Slovo dialog, dia-logos, oznacovalo metodu ur¢enou starofeckymi mysliteli a rétory
k odkryvani pravdy. Dnes slovo dialog synonymicky splyva s rozhovorem. Rozhovor je
rozmluva dvou ¢i vice lidi na jedno, ¢i vice témat. Z psychologického hlediska je
pozoruhodna kvalita rozmluvy: jeji autentiCnost, vcetn¢ opravdového zdjmu vést
rozhovor, a dikladnost a kompetence pii probirani tématu. Psychologickou hloubku
tématu limituji atributy jako:

e Piiprava na rozhovor (dikladn4, povrchni)

e Iniciativa v rozhovoru (zda se vSichni ti¢astnici zapojuji)

e Reagovani (,,k véci®, bezodkladné, postranni, aktivni)

e Role ucastniktl (ustalené/nejasné, hierarchizované/nehierarchizované)

e Akceptovani pocitl

e Stereotypy Vv myslenkovych pochodech: o druhych ucastnicich, o tématu

rozmluvy

e Kontext (osobni rozhovor, pracovni, dostatek ¢asu, ptijemné misto aj.). (24; 96-
98)



Pro dialog je charakteristické stfidani roli: role mluvciho a role poslouchajiciho.
Hovotit pti rozhovoru ve dvou neni zdaleka tak jednoduchou zalezitosti, aby ji bylo
mozné vyjadfit prostym obrazem ,,vysilani néceho. V pozadi slovniho projevu je
mozno vzdy diagnostikovat zdmér hovoftici osoby. Je to smysl sdéleni pro hovofticiho.
Tento smysl se nemusi kryt s tim , ktery mu da posluchaé¢! Posluchag, diive nez jeho
partner za¢ne hovofit, si zaina vytvaret razné hypotézy o tom, co mu asi druhy chce
fici, s ¢im pfijde, kdy se dostane k véci atp. Psychologie zde hovofi o pfedjimani —
anticipaci. Slysi-li poslucha¢ zpravu, musi ji nejdiive deSifrovat a dekddovat. Zde
mluvime o smyslu zpravy pro piijemce. Odhaleni zdméru hovoticiho je prvoradym
ukolem posluchace. Pricemz zamér mluvéiho a zamér, jenz je odkryt posluchacem se
nemusi vzdy kryt. Dal§im momentem, ktery v rozhovoru dvou osob muzeme
zaznamenat, je Uc¢inek slovniho sdéleni na ptijemce (posluchace).

Brzdici silou v dialogu mohou byt: strach, abychom se neshodili; namyslenost;
pochybnosti; snaha druhého ovladnout; odlisSnost vyznami pouzivanych slov; piili§

velké ocekavani; upospichanost; piilisSnd touha odliSovat se; nezralost osobnosti aj.

(16:138-146)

Zdrava komunikace

Zdrava komunikace je nazyvana také komunikaci funkéni — v protikladu
k dysfunkénim vyménam, jako jsou dvojvazebné ¢i agresivni pomluvy, lhani, simulace
aj., jez nenapliiuji funkce informovat, pobavit apod. Zdravou komunikaci 1ze oznacit
také jako kvalitni. Kvalitni komunikace spoluvytvaii celkovou kvalitu naseho Zivota.
Pokud je ¢loveék neptetrzité vystaven nezdravé komunikaci po dlouhou dobu, zanechéva
to stopy vjeho mysli, komunikace ovliviiuje poznavani, posuzovaci procesy,
preference, muze naruSit charakter. Naopak je zndmo, Ze zdravd komunikace
blahodarné¢ ptisobi na priibéh vétsiny télesnych onemocnéni.
Charakteristiky zdravé komunikace

Bezprostrednost reakce: Budiz zdlraznéno, Ze maly casovy odklad nemusi byt na
zévadu, naopak. OvSem casté odkladani reakci, odklady hodinové ¢i nékolikadenni,
mlceni, unikové tendence, ,,necitelnost® adresata, kdy nevime, co si o daném sd€leni
mysli a jak se citi, vede k poruchdm momentalniho kontaktu i vztahu.

Kognitivni prizpusobovani: Nelze funkéné¢ komunikovat bez toho, aniz se

pfizplsobujeme stanoviskiim, slovniku a rovnéz mimoslovnimu repertodru druhého.



Zajem o druhého: Svij zijem dédme najevo, kdyz pozorné naslouchame, jsme
trpélivi, nas pohled je ptatelsky, nas hlas je pratelsky, signalizujeme uznani za drobny
pokrok v komunikaci, povzbuzujeme, jsme zaangazovani. Soucasti projevovaného
zajmu pii komunikaci tvafi v tvar je kontakt z o¢i do o¢i.

Reciprocita: Princip vzajemnosti, synchronie, reciprocity zaklada zdravé vyvazeny
dialog i komunikaci. I pro pasivnéjSiho ucastnika je dilezité, aby moznost vzajemné
spolutvorby komunikace m¢l, aby jeho piispévky nebyly diskvalifikovany napt. tim, ze
ho druhy neposlouchd, Ze ho nenecha domluvit apod.

»TFikrat ne*“: Neni dobré zahrnout druhé(ho) nadbytkem pozadavki. Snadno to u
adresata vyvola panicky mikrozachvat, ze na vSechny pozadavky nebude stacit. Obrana
pfed touto panickou reakci ho povede ktomu, Ze na nékteré zpozadavki radéji
,zapomene* (vytésni je). Neni dobré zahrnovat druhé(ho) ptilisnou Kritikou. | zde se
automaticky spusti obranny mechanismus, a to jiz pti druhé, tteti vytce. Kritizovany se
uchyluje k popfteni, projekci, racionalizaci, agresi, podléha tnikovym tendencim. Treti
,he“ plati vyjadfovani zklamani. Vyjadiit zklamani samoziejmé¢ mizeme
(bezprosttedn€), neméli bychom ho vSak ,rozpitvdvat®, ustavicné ptfipominat a
dramatizovat.

Viastnosti zdraveé komunikujiciho jedince

e Pozitivné vidi sam sebe, véfi si;

e Dokaze byt, vzdy podle dané situace, jak empaticky, tak nelstupny, umi byt

vstticny 1 odméteny;

e Neni rivalizujici typ, coZ nevylucuje naro¢nost kladenou na sebe;

e Umi pracovat na tvorb&é kompromisu;

e Ustoupi-li, neobviiluje;

e Hodnoti teprve tehdy, az vyslechne celou informaci;

e Je otevieny zméndm a rozmanitosti nazoru,

e Nediskvalifikuje ani ve vztahové, ani ve vécné roving;

e Umi komunikaci fidit, regulovat jeji smér a strukturovat ji;

e Umi neutralizovat konflikty, kolize a napé€ti nebo jich tvofivé vyuzit;

e Nezamlouva, neodbiha, nemlzi;

e Sam se umi umétené ,,odhalit®. (24; 213-220)



3. Komunikace neverbalni

Pfi nonverbalnim komunikovani jde o to, co si sdélujeme vyrazem obliceje,
oddalenim, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, ,ténem* fteci, Upravou
zevngjSku atp. (13;32) Socidlni psychologové ukazuji, ze si beze slov sd€lujeme :
emoce; zajem o sblizeni; dojem o tom ,,kdo jsem®; snahu ovlivnit postoj partnera; snahu
fidit chod vzajemného setkani ur¢itym smérem. (15;74)

Mimika (sdélovani vyrazy obliceje)

Jednd se o velmi silny dorozumivaci prostfedek, umocnujici pozitivné nebo
negativné¢ verbalni kontakt. Mimikou vyjadfujeme city a emociondlni stavy ( radost,
smutek, prekvapeni, strach, spokojenost, zajem, Stésti, nestésti, uzkost, nedtvéru atd.).
(10; 29)

Pohled (Fe¢ o¢i)

Je to fe¢ o¢i — pohledii druhych lidi na nas a naSich pohledt na né, co tvofi vlastni
jadro mimoslovni socidlni komunikace. (13; 75) Jedna se o ¢innost o¢ni partie obliceje
v mezilidském styku ( tedy kam, na koho, jak dlouho a jak casto se jeden na druhého
diva, jak jsou oc€i oteviené, jak jsou velké panenky, jaké jsou vrasky kolem oci, jaké
jsou mrkaci pohyby apod.). (10; 30) Dlouhodobymi pokusy je prokazano, ze
dlouhotrvajici a setrvaly pohled do o¢i je nepfijemny. Zrovna tak je nepiijemna
absolutni absence pohledu do o¢i. Ukazuje se, Ze nejpiijemnéji se citi clovek, s kterym
udrzujeme o¢ni kontakt po dobu pfiblizné padesati procent ¢asu s nim straveného. (4;8-
10) O¢ni kontakt je dtlezity pii kazdém rozhovoru, nepoméha nam pouze vnimat pocity
druhé osoby, ale projevujeme jim zdjem o clovéka, se kterym hovotime, a o problémy,
které nam predklada. Vytvaiime tak snadnéji pocit diveéry a porozuméni. (22;17)
Proxemika ( sdélovani pribliZenim a oddalenim)

Nejen vyrazy obliceje, ale 1 tak nevinnym zplisobem, jako je pfiblizeni k druhé
osobé nebo naopak odstoupeni od ni, ji néco sdélujeme. Na zaklad¢ tfady zjisténi o
optimalni vzdalenosti mezi dvéma lidmi vykrystalizovalo pojeti tzv. osobni zony
¢loveéka. Rozumi se ji mysSlend ¢ara ohranicujici prostor kolem ¢lovéka, do kterého tento
¢loveék nerad pousti druhé lidi. Je mozno fici, Ze velikost osobni zony je zavisld na
osobnosti lidi, ktefi vstupuji do vzdjemného styku, na jejich kulturnich, etnickych i
rasovych charakteristikdch, na jejich veku, pohlavi, zdravotnim stavu, na jejich

schopnosti rozumét partnerové fe€i, na mife jejich znalosti druhého c¢loveka, na
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velikosti prostoru, ktery je k dispozici, na mife pratelské Grovné vzajemného vztahu.
(13; 43-50)
Haptika ( sdélovani bezprostifednim kontaktem)

Haptika vyjadiuje dorozumivani formou dotykt. Ty se realizuji pfimym kontaktem
,,ktze na kizi*“ nebo nepiimo — pies odév. (10; 32)
Posturika ( sdélovani fyzickym postojem)

Nebo také: prendseni informaci polohou téla, tj. konfiguraci vSech koncetin, krku,
hlavy a trupu (natoceni hlavy k partnerovi nebo jeji odvraceni, sklon hlavy, nakroceni).
Ovlivigje ji kvalita vzajemnych vztahl, temperament a aktualni psychicka atmosféra.
(10; 32)

Kinezika ( sdélovani bezdéénymi pohyby)

Kinezika vyjadiuje informace spontannimi pohyby rukou, nohou, hlavy a téla. Tyto
pohyby, které neustale vysilame, pfedstavuji signaly informujici o naSich citech,
zamérech, postojich, emociondlni aktivité.

Gestika ( mluva rukou)

Gesta pomahaji pfi komunikaci tim, ze nahrazuji fe¢, vyjadiuji nase pocity, pomahaji
kontrolovat komunikaci, udrzuji pozornost a doprovazeji te¢. (10;32) Gesta ovsem
mohou za urcitych okolnosti vyjadfovat pravy opak toho, co je sd¢lovano slovy. (13;72)
Paralingvistika ( svrchni tony reci)

Mezi pisemné nezaznamenatelné — paralingvistické — charakteristiky feci patfi:
hlasitost fec€i, vySka tonu fteci, rychlost feci, objem feci, plynulost feci, intonace —
melodie fec¢i, chyby v feci, spravnost vyslovnosti, kvalita fe¢i — vécnost hovoru, ¢lenéni

fe¢i — frazovani. (13;134-135) Obecné se jedna o akustické projevy feci. (10;33)

4. Komunikace s vefejnosti

Komunikace s vetejnosti ma nejéastéji podobu oslovovani piijemct produktem —
tiskovinou, televiznim potfadem, billboardem, katalogem, reklamnim sloganem..
Masova komunikace byva vétSinou chépana jako komunikace masmedialni, tj.
komunikovani tisku, rozhlasu, televize a dalSich médii s adresaty svého pusobeni. I pro
masmedialni komunikaci plati rys vzdjemnosti. Na stran¢ adresata se neziidka dostavuje
vyrazna zména v mysleni postoji ¢i citéni, je nastartovan vnitini dialog, vzbuzena

zveédavost. (24;132) Masmédia jsou Casto urcujicimi ,,nositeli témat*: inicidtory toho, o
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¢em se zac¢ne uvazovat, mluvit, politicky jednat. Masmédia nabizeji vlastni deskripci
(ptepis, popis) svéta. Preskripce znaci ,,pfedepisovani®, nc¢kdy dokonce skryté

,,piikazovani“ toho, co mame pfijmout, jak se mame (za)chovat apod. (24;138-142)

Reklamni slogany

V jistém smyslu symbolizuje Uspé$ny slogan efektivnost stru¢né komunikace: je
odhadem recipientovy reakce, dokdaze ho pohnout ke koupi, ke zméné, k aktivité.
V hlubsi psychologické roviné slogan oslovuje lidské potfeby a instinkty, piedstavy o
sobé a o svéte, predstavy o zadoucim a vyhodném, chce vzbudit touhu, chténi, vyvolat
novou potiebu. Slogan je zpravidla velmi jednoduchy a struény. Firmy si vytvareji
jednak stabilni, dlouhodobé¢ neménné slovni logo, aby pfi pouhém zaslechnuti nebo
zbéZzném pohledu byla firma okamzité identifikovana. Jednak je k logu na pfechodnou
dobu pfipojen dalsi slogan, dalsi ,,miniptibéh®. S objevenim se reklamy zac¢ina existovat
také kritika reklamy, kterd se soustfed’uje na rozbor klis¢, na iluzotvornost, 1zZivost,

banalitu a dalsi atributy reklamnich produkta. (24;147-150)

Vliv internetu na lidskou komunikaci

Vliv internetu na lidskou komunikaci 1ze hodnotit jako obohacujici, nebo také
neblahy. Analyza neblahého vlivu si v§ima dopadi na kvalitu fe¢i a mysleni
(ochuzovani slovni zasoby, anglismy a expanze pocitacové terminologie), dopadi na
zivotni styl, zdravotni a psychicky stav (hrozba ,,zavislosti*) apod. Pfinosem internetu
pro komunikacni moZnosti je umozZnéni informacni dostupnosti a prostupnosti,
interaktivnost pfi vyméné zprav a rychlost pifi zprostiedkovani kontaktu. Pfednosti
komunikovani v internetové siti je rychlost a moZnost jednoduse predavat i graficky
naro¢nd data, kopirovat, dobirat se informacnich zdrojti, délit se o poznani a sdilet ho.

(24;151-154)
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5. Psychologické faktory zdravi a nemoci

Nemoc, kterd svym pribéhem nebo ve svych dasledcich vyznamnéji snizuje kvalitu

zivota, je bezpochyby naroc¢nou, nebo jinak feceno, svizelnou Zivotni situaci. (1;51)

Emergentni (kritickd, nouzova) situace

V takovéto situaci se nepochybné nalézaji vSichni ti, kdo onemocnéli nahle, byla jim
sdélena nepfizniva diagndza, pravé prodélali vaznéjsi uraz apod. Pro psychiku téchto
lidi je typické, ze zpravidla nasledné po sobé probéhnou stavy Soku, popfeni, uzkosti,
agrese, deprese a nasledného vyrovnani a smifeni se s danym stavem.

Sok je akutni emoéni reakci, odrazejici krizovy stav pacienta. Pacient je zaplaven
protichidnymi pocity. Zoufalstvim, bezradnosti, neptatelstvim vici zdravym lidem,
iraciondlnimi pocity viny, beznad¢ji, sebedestrukénimi tendencemi apod. Dulezita jsou
ze strany zdravotnikli opakovana ujisténi o poskytovani pomoci, zajisténi vysoce
kvalitni 1é€by, neuzavirani dvefi nadéji. (4;21-23)

Popfeni je jednim z nejstarSich psychickych obrannych mechanismii. (8;308) Jde o
nevédomy posun reality do podoby, vniz by nemocny rdd svoji soucasnost a
budoucnost vid€l. Popieni ptsobi jako naraznik mezi nemocnym a strachem a je
nezbytnym ptedstupném pro nasledné piijeti reality. Proto neni dobré je z na$i strany
nasilné prorazet. Hrozi ale nebezpeci, Ze nemocny nebude dodrzovat zasady a lécebné
postupy. (4;21-23) Protoze se jedna o nevédomy mechanismus, odolava ¢asto racionalni
argumentaci. (8;308)

Uzkost. Je profesionalni povinnosti zdravotnikii tzkost snizovat. Ptistup k témto
pacientim ma byt vlidny a pevny. Je nutno vysvétlit, co se bude dit, jaky bude vyvoj a
prabéh pacientovy situace. Informace mu tak pomohou vytvofit pevnéjsi strukturovanou
vizi své budoucnosti a snaze pieklenout fazi uzkosti. (4;22)

Agrese neni primarn¢ adresovana ani zdravotnickému personalu, ani blizkym lidem,
na které dopada, ale jakémusi zlému osudu. Ten vSak neni po ruce, zatimco zminéné
osoby ano. Optimalnim pfistupem k nemocnym v této fazi, je pfistup permisivni, ktery
jim nejen dovoli a umozni, ale dokonce pomuze jejich agresi ventilovat, ovSem
spravnym smérem. (8;308)

Deprese. Zde se témét vzdy jedna o urcity bludny interakéni kruh. Deprese je
soucasn¢ pri¢inou 1 nasledkem zhorSujiciho se stavu. Depresivni c¢lovék htife

spolupracuje, zhorSeni zdravotniho stavu pak vede k prohloubeni deprese. (4;21-23)
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Stejné jako u agrese je tfeba pacientim poskytnout €as na truchleni a nema cenu je
povzbuzovat apelem na jejich silnou vuli. Je tfeba od samého zacatku je vést k tomu,
aby se naucili rozliSovat mezi pla¢em, ktery jim piinasi ulevu, a placem, ktery je potapi
do sebelitosti a beznad¢je. (8;308)

SmifFeni. Je to proces, cesta, kterou nemocny musi projit, aby nasel své nové misto

ve svété. (8;308)

Nemoc, stejné jako télesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci ¢loveka, na
jeho volni usili a motivaci, nebot’ u nemocného nejde jen o to smifit se s faktem svého
onemocnéni a pfijmout pasivné vSe, co choroba ssebou piinasi, ale nemocny je
postaven pied ukol vyrovnat se zménénym zdravotnim stavem, akceptovat ho a piijimat
jako fakt dal$i nutné nepfijemné i bolestivé diagnostické a terapeutické postupy. Pro
nemocného je tedy jeho choroba obvykle tézkou zatézi a jeho reakce na tuto zatéz
nemusi byt v souladu s ocekavanim zdravotnikii stejné jako ¢lent rodiny, pratel a

spolupracovniki. (1;52)

Pacientovo subjektivni pojeti zdravi a nemoci

Dusevni stranka nemocného, jeho zpusob prozivani vlastni choroby a psychické
reakce na nemoc, jsou dilezitym ¢lankem pii 1écbé a oSetfovani nemocnych, protoze
zpétné ovliviiuji pribéh onemocnéni. (1;52)

V medicin¢é se objevuji fundované snahy o hlub$i porozuméni tomu, jak pacient
vhima pojmy typu zdravi, nemoc, jak vnima nabizené postupy lécby. Védecky zajem o
pacientovu perspektivu vidéni problémi zacal kolem 70. let minulého stoleti a trva

dodnes. Zjednodusené v ném muzeme odlisit Ctyfi ptistupy.

Nejstarsi z pristupti kladl diraz na pacientovy predstavy a piesvédceni o nemoci.
Badatelé se zajimali predevsim o afektivni aspekty pacientova pohledu na nemoc, o

emoce, které proziva, o postoje, které k nemoci zaujima.

Druhy je pristup, ktery zkouma pacientovy laické ,teorie® nemoci, jeho vyklad
nemoci, myslenkova schémata pii vysvétlovani nemoci. Akcentuje tedy poznavaci,
kognitivni aspekty pacientova pohledu na nemoc. (17;109-111) Ukazuje se, Ze

pacientovy piedstavy o tom, co mu je, ovliviiuji daného ¢lovéka pti jeho vnimani jeho
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vlastniho zdravotniho stavu a zaroven ho i ovliviwji pfi jeho interpretaci toho, jak na
tom zdravotné je a co se s nim ze zdravotniho hlediska déje.

Jde napftiklad o to, zda piiznaky, které se u ného objevily, vidi jako ptiznaky nemoci,
nebo drobnosti, kterych neni tieba si vSimat. Jde pak i o to, zda vidi navstévu u lékare,
ptipadné hospitalizaci jako nejvhodnéjsi zpiisob, jak zménit to, co negativniho se u n¢ho
objevilo.

Odborné se zde hovoii o dvou zdkladnich tkolech:

1. Vnimani ptiznak a jejich rozpoznavani jako zavaznych ptiznakli nemoci;

2. Porozuméni, pochopeni a vyklad (interpretace) toho, co dané piiznaky

znamenaji.

Celkové je mozné fici, Ze piedstava, Ze urcity piiznak musi kazdy Clovek stejné
snadno a rychle objevit a stejné ohodnotit jako kdokoliv druhy, je zcela nepftijatelna.
Ptehled faktorti, které ovliviiuji vniméani (vidéni a rozpoznani) pfiznaku i jeho
hodnoceni, ukazuje, ze tzv. kognitivni faktory — myslenky lidi, jejich ndzory, ptedstavy,
postoje a presvédceni — zde hraji mimotradn¢ dileZitou roli. (14;23,25)

Co obsahuje mySlenkova piedstava ¢i pfesnéji kognitivni schéma nemoci?

e ldentifikaci — ptesné ur¢eni nemoci — napiiklad jejim pojmenovanim;

o Diisledky této nemoci pro ¢lovéka touto nemoci postizeného a pro skupinu lidi

S nim uzce spojenych — napt. jak asi probiha 1éceni nemoci, s jakymi bolestmi je
nemoc spojena, jaké disledky bude mit nemoc pro rodinu pacienta, pro jeho
zaméstnani, dalsi perspektivu atp.;

e Predstavy o pricinach nemoci — co asi tuto nemoc zpusobilo, pro¢ u pacienta

k této nemoci doslo, co ud¢lal Spatné ¢i co opomnél atp.;

e Dobu trvani nemoci — jak tato nemoc omezuje Zivotaschopnost a pracovni

schopnost, a to jak v dobé 1é¢eni, tak v dlouhodobé perspektive;

e  Moznost léceni dané nemoci — zda klasicka forma lé€eni staci na to, aby nemoc

odstranila. (14; 26)

Kuvedenym péti hlediskim bylo doplnéno jesté Sesté — osobni smysl zdravi a

nemoci. Rozumi se jim dilezitost zdravi pro daného clovéka, smysl, ktery ptiklada své

nemoci, bolesti, utrpeni.

Tteti v poradi je pfistup, ktery zkouma jak afektivni, tak kognitivni aspekty a pfidava

k nim jesté pacientiv zplsob reagovani na nemoc. Jeho nazory na to, co by on sam mél
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udé¢lat pro zvladnuti nemoci a obtizi, které mu nemoc piinasi. Tento pfistup ptidava

jesté pacientovy autoregulacéni aktivity.

Ctvrty je piistup, ktery tvrdi, Ze pacientovy nazory na nemoc jsou vysledkem
pacientova lidského zrani, méni se pod vlivem zivotnich zkuSenosti, vlastniho
uvazovani. Pisobi vSak na n¢ také rodinné vlivy, komunita, v niz pacient zije (vCetné
jejich kulturnich, nabozenskych aj. pohledi na nemoc a =zdravi), jakoz i vliv
zdravotnika. K predchozim aspektim tedy piibyvaji vyvojové a socializa¢ni aspekty.

(17:111)

Rozdilnost ptizpiisobeni se chorobé u jednotlivych nemocnych je ddna zavaznosti
onemocnéni, jeho progndzou a naro¢nosti 1écby, tak i osobnosti nemocného a jeho
socidlni situaci.

U akutnich onemocnéni, zvlast¢ pokud jsou doprovéazena intenzivni bolesti,
pfedpokladdme castéjsi vyskyt neadekvatnich reakei, nebot’” obvykle nemocnému
Vv pocatku onemocnéni chybi dostatek informaci, které se tykaji jeho zdravotniho stavu.
Nezbytnd pracovni neschopnost, nutnost hospitalizace a tim vytrzeni pacienta
Z normalniho zivotniho rytmu mohou vést az k panickym reakcim, s vyraznymi
motorickymi, n€kdy agresivnimi projevy, nebo na druhé stran¢ k uzavieni se okolnimu
svétu, stazeni se do sebe a rezignaci.

Chronické onemocnéni, pokud nepiedstavuje vitadlni ohrozeni, skytd obvykle
nemocnému ¢as, aby se na né piimefené adaptoval. Pokud nemocny neni schopen
pfijmout fakt existence své choroby, miZeme se u n¢ setkat rovnéz s fadou
neadekvatnich reakci, jako je napiiklad bagatelizace nebo popieni choroby, coz se
projevuje i v neochoté spolupracovat se zdravotniky, v nedodrzovani 1é¢ebného rezimu,
az ptimém odmitani 1écby. Setkdvame se u téchto nemocnych nékdy s tzv. disimulaci,
kdy nemocny zastira, zatajuje ptfiznaky choroby. Naopak také muze nemoc vyvolat
nozofilni ¢i hypochondrické reakce, nemocny se vyrazné¢ soustieduje na svoje
onemocnéni, zvysené¢ se pozoruje, kontroluje, dozaduje se dalSich vysetieni, 1écby a
1€kt a pro jejich dosazeni tzv. agravuje (védomé i nevédomé zveliuje svoje potize a
zdravotni problémy).

S agravaci se cCastéji setkdvame u starSich a opusténych pacientli, pro néz je

obtizngj$i naucit se sebeobsluznosti v nemoci, popfipadé¢ u téch nemocnych, kterym
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onemocnéni piinasi urcity zisk (nemoc v rodiné muze posilovat rodinnd pouta, nemocny

ziskava urcité vyhody, nemusi byt odpovédny za chod rodinného Zivota apod.). (1;55)

Pro zdravotnika je Casto velmi diilezit¢ poznat a pochopit osobnost nemocného,
dokézat ptizpisobit svoji komunikaci s nim tomu, co je nemocny schopen a ochoten

chépat a akceptovat. (1;32)

6. Komunikace s pacienty
Pi‘ehled komunikaénich dovednosti

Pfevazn¢ verbalni: otizky a vyzvy, objasnovani, souhrny, vyklad, projev
porozumeéni.

Ptevazné meverbalni: pozorovani, naslouchdni, empatie, projev zdjmu, respekt.
(3;19)

Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu znamend: umét povzbudit vzédjemnou
komunikaci; pfiméfené emocné reagovat; umét navodit u pacienta stav uvolnéni; dat a
udrzet pfiméfené tempo rozhovoru; umét sladit své neverbalni a verbalni projevy; umeét
udrzet o¢ni kontakt s pacientem.

Zvladnout komunikac¢ni dovednosti znamena: uzivat spravné cilené, problém
uzavirajici otazky; konkretizovat problém v pravou chvili; umét udélat kratkd a vystizna
shrnuti; komunikovat srozumitelng. (22;25)

Naslouchani

Naslouchat druhému znamend aktivné ho vnimat. Naslouchat znamend vnimat nejen
co pacient fika, ale také jak to fika a sledovat pfitom jeho mimiku a pohyby. Mimika
hodné prozradi o zdravotnim stavu pacienta, o jeho strachu, nedivéie nebo naopak o
pozitivnim pfistupu k procesu léceni. (10; 29) Pohybova aktivita pacienta odrazi jeho
zdravotni stav. (10;32) Teprve vSechny tyto podnéty jsou predpokladem k tomu,
abychom mohli Iépe poznat skute¢ny smysl pacientova sdéleni. Pfi naslouchéani se
stava, Ze nevédomé vénujeme néfemu vEtSi nebo mensi pozornost. Jako by zde
fungoval né&jaky ,filtr*. Predstavuji ho zpravidla sociokulturni faktory, vzdélani i
zivotni zkuSenost, naS aktudlni psychicky stav. Doporucuje se proto naslouchat nejen
druhému, ale 1 sobé. Mlizeme se tak spiSe vyhnout projekci vlastnich pocitl a nazori na

pacienta.
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S naslouchanim tizce souvisi respekt. Je to spiSe postoj, ptistup k lidem. Tento postoj
je patrny z naSeho jednani. Znamena to, Ze v dobé vymezené pro pacienta se vénujeme
vyhradné jemu. Respekt je zndmkou nasi spolutiCasti na pacientové situaci a vyrazem
nasi davéry k nému.

Empatie

Jsme-li empaticti, vime, co prozivéa druhy, jaké ma pocity, sami vSak takové prozitky
jako on neméame. Diky empatii mizeme pacienta l1épe poznat a porozumét mu.

Projev porozumeéni

Mame projevit, ze se snazime pacientovi porozumeét, ze vime, jaké ma pocity.
Porozuméni znamena pochopeni vztahu mezi pfi¢inou a nésledkem, jimz muze byt
uréity pacientitv pocit, mySlenka, nazor, postoj nebo psychicky stav. Pfijimame nazor
druhého, jsme otevieni moZznosti vyslechnout jej. Projevem porozuméni se stava
interakce dvou osob komunikaci — to znamend vzijemnou a otevienou vymeénou
informaci a sdélovanim pociti.V projevech porozuméni bychom se neméli ukvapovat.
Je Iépe si pockat, nez hadat a pronaSet ukvapené vyroky. Porozuméni neznamena
souhlas, miizeme porozumét a nesouhlasit.

Vyklad

Vykladem zde rozumime objasnéni souvislosti a vztaht, kterych si dosud pacient
nebyl védom. Pomdhaji mu porozumét sobé a jeho situaci. Pomoci vykladu se
Z nevédomého stava védomé. Vyklad se tyka vztahu mezi obrazem nemoci a vnitinim
pacientovym svétem. Vyklad neni verdiktem, ktery by byl kategoricky formulovén jako
ortel. Vyklad je vyrazem toho, Ze 1ékat (zdravotnik) pacientovi porozumél. I vhodny
okamzik k jeho sdéleni ma zna¢ny vyznam. Pacient jej nejlépe pifijme a nejvice mu
porozumi, kdyz uz je sdm svym pozndnim blizko tomu, co vyklad obsahuje. Nespravny
vyklad mate a zavadi. Vychdzi z nespravného porozumeéni. Je vysledkem nedostate¢né
empatie a nepozornosti pfi naslouchani. Miize mit iatropsychopatogenni vliv.

Zdjem, podpora

Zajem o pacienta projevujeme Casto nonverbalné, a sice napif. pohledem, ktery
Castéji k nému obracime, ptikyvovanim hlavou a naklonénim se smérem k pacientovi.
V ramci podpory piipominame pacientovi pozitivni aspekty jeho zivota. Podpora je
dualezita v krizovych zivotnich situacich a méa zna¢ny vyznam jako sou¢ast pomoci tézce

somaticky nemocnym.
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Rady

Jde-li o dietu, rezim dne, zivotospravu, uzivani 1éku, pak podava lékai i 1ékarnik
zcela jednoznacné rady, doporuceni. V psychologické oblasti je situace zcela jina.
Pomoc spociva v tom, ze pomahdme hledat pacientovi jeho orientaci v zivotni situaci,

aby sam dokazal najit feSeni a rozhodl se pro négj. (3;19-27)

Role pacienta v interakci s 1ékai‘em

Nelze opomenout, ze kazda nemocC zasahuje nejen do biologické, ale téz do
psychologické a socidlni sféry postizeného a ze pacient k nam ptichézi jako osobnost a
nikoliv jako porouchany stroj, ktery je nutné opravit. (6;14)

Casto byva upozoriiovano na vliv uzkosti a strachu pacienta z rozhovoru s lékafem.
Kvuli tomuto strachu, uzkosti a obavam dochazi k mnoha tézkostem v pacientové
sdé¢lovani. Pfikladem mize byt nesouvislost sdéleni, rozvla¢nost rozhovoru o
nepodstatnych vécech, zamlceni nékterych podstatnych pfiznakti a poznatk,
maskovani, predstirani atp. Svou roli hraje intelektualni vyspélost, zkuSenost a
obeznamenost daného pacienta se zdravotnim problémem, ktery je tématem rozhovoru.
Pacienti, kteti se setkavaji poprvé v zivot¢ s danym zdravotnim problémem, patii
k nejobtizné&j$im.

Odhaduje se, Ze az dvé tretiny pacientl ptichazeji k praktickému lékati s obavami, Ze
V jejich pfipadé jde o vaznou nemoc — napiiklad rakovinu, o vazné kardiovaskularni
onemocnéni €1 o chronickou nemoc, kterd se bude zhorSovat a znemozni jim pokracovat
v dosavadnim zpusobu Zzivota. Toto ocekdvani ma pak vliv na pacientovu interpretaci
vSeho, co mu lékar fekne, co udéld, jak se na ného podiva atp.

Kvili obavam a ocekdvani pacienta casto dochdzi ktomu, Zze pacient

XLee c¢

,»nheslysi®,“nechape® a ,,nepamatuje si, co mu lékar fekl. (14;76)

Komplexni pristup k nemocnému

Biopsychosocidlni model pozaduje respektovani tii sloZzek: biologicke,
psychologické a socidlni, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji nemoci. Stejné tak se
uplatiuji pii jeji 1écbe. Je samoziejmé, ze podil jednotlivych slozek se u konkrétnich
stavu 1i81. Jako ptiklad téch stavil, na jejichZ vzniku se psychosocidlni vlivy mélo nebo
vibec neuplatiluji, uvaddime nékteré tUrazové stavy, intoxikace, degenerativni
onemocnéni aj. Naopak je tomu napiiklad v pfipadé neurdz, psychosomatickych

onemocnéni nebo nadorovych onemocnéni. V rdmci biopsychosocidlniho modelu se
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lékar zajima o vétsi Sifi informaci o pacientovi, hledd vztahy mezi udalostmi v jeho
zivot¢ a soucCasnym klinickym obrazem. Piedpokladem postupu dle zésad
biopsychosocidlniho modelu je ,senzibilizace® 1€kafe k verbalnim i nonverbalnim
projeviim pacienta, aby byl schopen postihnout skute¢ny smysl jeho sdéleni.
K ,,senzibilizaci“ 1¢kafi mohou pfispét balintovské skupiny lékatt, které miizeme
charakterizovat jako strukturovanou skupinovou diskusi odkryvajici zejména problémy

ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem. (2;26-30)

Nedirektivni psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky pfistup definujeme jako cilenou integraci psychoterapeuticky
pusobicich prvkl verbalni a neverbalni povahy v klinické praxi 1ékate. Lékat miize tyto
prvky cilené a individualizované¢ pouzivat pii jednani s nemocnym. Vytvaii tak
podminky pro vznik a rozvoj piiznivého interpersonalniho vztahu mezi sebou a
nemocnym. (3;14,15) Pacienti, ktefi se setkavaji ve zdravotnickych zafizenich s dobrou
interpersonalni komunikaci, jsou spokojené¢jsi s poskytovanou zdravotni sluzbou, je
mozno spolehnout se na jejich spolupréci, protoze 1épe pochopi doporuceni a rady jim
poskytnuté. (23;15)

Pacienta pfi psychoterapeutickém rozhovoru provazite, ddvate mu svou komunikaci
moznost najit vlastni feSeni situace, vyventilovat tenzi,obavy. Pfi tomto typu rozhovoru
se iniciativa nechava na pacientovi, divame jemn¢ najevo, Ze s nim sympatizujeme, co
fika akceptujeme, projevujeme zajem, empatii. Plna akceptace a ucta k pacientovi
brani vzniku nejistoty a manipulaci, vytvafi atmosféru sympatii a zajmu o problém.
Vcitujici porozuméni vzhledem k pacientovi vychazi predev§im z empatie a ovladani
reflexi. Reflexe je co nejptesnéjsi zachytavani pocitd pacienta, odpovéd’ na to, co vidim
a slySim. Jde o dulezitou zpétnou vazbu, kdy formulujeme odpovédi ve smyslu, Ze
pacientovi rozumime, ze vnimdme jeho pocity. Autenticita zdravotnika znamena
otevienost, nemanipulativni jasnost komunikace.

Techniky pouzivané pfi nedirektivnim rozhovoru:

1. Parafrazovani - Jedna se o shrnuti podstatnych bodli pacientova sdéleni. Je

bézné, Ze lidé hovoii déle, v souvétich a potom ¢ekaji na nasi odezvu.

2. Zrcadleni - Pokud pacientv vyrok odzrcadlime, na konci poklesneme hlasem a

vyckdme na jeho dalsi reakci, mizeme zjistit, co pacient skutecné proziva.
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3.

Empatické poznamky - Jedné se o empatické reakce zdravotnika na pacientovo
sdéleni, zejména pokud je toto sdéleni emocionalné podbarveno. Empatické
poznamky by mély vyznit autenticky a pfirozené.

, HM* terapie - Nékdy doprovazime pacientovu komunikaci pouze souhlasnym
kyvanim hlavy a verbalnim ,,hm*“ doprovodem. I toto je produktivni zplisob

komunikace, mozZnost pro pacienta jak se vypovidat. (1;135-138)

Nepsychoterapeuticky pristup

Opakem psychoterapeutického piistupu je pfistup nepsychoterapeuticky,

nepsychoterapeutické chovéni, které nejenze pacientovi nepomahd ale miize vice i

méné zatézovat a vytvaii zZivnou pudu pro iatropatogenii (poSkozeni pacienta

zdravotnikem).

Pticiny nepsychoterapeutického pfistupu:

1.

Pfi¢inou mohou byt pacienti samotni— lidé nesympaticti, problémovi, ktefi se
chovaji nevhodné nebo nezvykle.

Pti¢inou jsou nezddouci osobnostni rysy zdravotnika — sebepoznavéni, dalsi
vzdélavani, néjaka forma prace na sobé umoziuje lépe zvladat naroky
zdravotnické profese.

Chybi motivace pro vykonavanou praci — roz¢arovani z rozporu mezi teorii a
praxi, ze ztraty ideald ¢i pivodni motivace, divodem muZe byt i zména
pracoviste.

Pfi¢inou jsou nevhodné zafixované postoje zdravotnika nebo pracovisté — na
pracoviStich, kde celkové dochdzi jen k malym zméndm, kde se personal
neméni, kde se zab¢hnou urcité zplisoby prace a v téch se pokracuje i potom, co
uz ztratily svllj smysl, tam kde se persondl malo vzdélava, mize dojit
k zafixovani postoju, které neslouzi nebo skodi pacientim.

Pfic¢inou je chronicka unava z povolani tj. syndrom z vyhoreni — muze byt jak
akutni, tak chronicky. Kromé obvyklych ptiznaki stresu dochazi k postupnému
poklesu zdjmu o praci a uspokojeni z ni. Objevuji se riznd, zpocatku vétSinou
nezavazna onemocnéni, kterd se mohou stavat zdvaznéj$imi nebo chronickymi.
Nastupuje pocit trvalé fyzické a psychické unavy, podrazdénost, nartstaji
konflikty s okolim, se spolupracovniky, nalada kolisda mezi zoufalstvim,
nespokojenosti a agresivitou. Vyrazn€ klesa vykonnost a sni postupné i

sebeduvéra. (1;175-179)
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Co kladné ovliviiuje pacienta, aby dodrzel prikazy lékare:

e PiesvédcCeni pacienta, ze mu to, co Iékar radi, doporucuje ¢i piedepisuje, skutecné
pomuze ;

o Pratelsky dialog I€kare s pacientem, pii némz je pacient chapan jako partner;

e Kdyz se Iékai nechova nadrazeng;

e Ochota I¢ékare naslouchat pacientovi;

e Dobré komunikacni schopnosti Iékate (i pacienta);

e Socialni opora pacienta — Vv jeho zazemi (rodiné, pratelskych vztazich atp.);

e KdyzZ chape pacient své onemocnéni jako vazné;

e Kdyz se jedna o ur¢itou nemoc, ktera se v obecném povédomi nezlehcuje (napi-.

diabetes mellitus).

Co zdporné ovliviiuje dodrzovani zdravotnich rad a prikazi:

e Kdyz je pacientem adolescent;

e Kdyz pacient uhybé konfrontaci s nemoci;

e Kdyz pacient vidi, ze pfiznaky nemoci jiz odeznély;

e Kdyz pacient pochazi z kulturniho ¢i etnického prostredi, kde se nepovazuje za
moc dulezité poslouchat, co 1ékat piikazuje;

e Kdyz pacient musel pfilis dlouho ¢ekat na oSetieni (napft. v ¢ekarng);

e KdyZ lé€eni trva ptili§ dlouho (podle pacientova tsudku);

e KdyZ pacient musi brat pfiliS§ mnoho lék;

e Kdyz ¢asovy rozvrh brani 1ékt neharmonizuje s pacientovym dennim rezimem;

e Kdyz pacient vidi, Ze se jeho stav zhorSuje vzdor tomu, ze déla mnoho pro to, aby
se uzdravil,

e Kdyz pacient nechape, jaky maji pfedepsané 1éky vztah k tomu, co mu je;

e Kdyz pacient véfi, Ze jemu se nemuze nic stat;

e Kdyz pacient nerozumi tomu, co je napsano v doprovodném textu k 1¢€ku, v tzv.

pribalovém letaku (nerozumi tomu ptes 50% pacientt). (14;47,48)
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7. Komunikace v 1ékarné

Farmacie spolu s ostatnimi zdravotnickymi a je$té nékterymi dal§imi profesemi
(pedagogové, psychologové aj.) se fadi do kategorie pomdahajicich povolani (helping
professions). Znamend to, ze kromé¢ odborného vzdélani a osvojenych védomosti a
dovednosti, sehrava dilezitou roli v praci 1 lidsky vztah mezi pomadhajicim
profesionalem a jeho klientem. (5; 12)

Lékarnik, farmaceut musi pfedstavovat osobnost harmonickou, klidnou,
sebevédomou, ne vSak povySenou, vystupujici vzdy pohotové a disledné s velikou
davkou odbornosti, s lidskou ti€asti a porozuménim. Béhem hovoru s pacientem musi
Iékarnik citlivé reagovat na duSevni stav nemocného, musi ptisobit dojmem odbornika,
kterému zalezi na uzdraveni jednotlivce. (21;57-58)

V ceskych l¢karenskych podminkach lze v dispenzacni ¢innosti spatfovat 1ékarnikav
pozitivni piinos k optimalizaci farmakoterapie, k zefektivnéni ucinku 1éka a k sniZeni
terapeutického rizika ¢i zvySeni terapeutické bezpecnosti. Je ulohou lékérnika, aby
pacient obdrzel o vydavaném léku uplnou, jednoznacnou, srozumitelnou a jmenovité
pro n¢j platnou informaci o 1éku, ktery bude uzivat. (21;26)

Pro kladny prubéh ptisobeni na pacienta ma veliky vyznam zevni vzhled expedienta,
jeho gestikulace, mimika, ton hlasu, zpiisob mluveni, celkovy ptistup k dané osobé.

Pacient by si mél vytvofit pfiznivy usudek o celkovém pfistupu k sobé a mél by
odchazet z 1€karny s presvédcenim, ze obdrzel praveé nejvhodnéjsi 1€k pro svoji chorobu,
mél by odchazet s vili respektovat pokyny zdravotniki, tykajici se 1écby. Zvlastni
vyznam pro UspéSnou lécbu ma vyuziti placebového efektu, které je mozno zvysit
pfitazlivéjsim vzhledem a balenim 1€kl, podanim v piijemné emocni atmosféte, v klidu
a bez chvatu.

Soucasti 1¢karnikova pristupu k navstévnikovi musi byt snaha oprostit se od
monologu a naopak vstoupit s danou osobou do dialogu a aktivni Gi¢asti navstévnika na
verbalni komunikaci dosahnout jeho zajmu o podavanou informaci. Vhodny vybér slov
1 tonu rozhovoru musi byt navic doplnén o schopnost rozeznat, které informace a

V jakém rozsahu lze danému navstévnikovi sdélit. (21;57-58)
Komunikace pFi vydejni ¢innosti

V profesionalnim zivoté¢ 1ékarnika se komunikace stava nedilnou soucasti

zaméstnani. Komunikaci v 1ékarné 1ze definovat jako schopnost interpretace odbornych
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informaci konkrétnimu pacientovi. Lze ji rozdélit na komunikaci vSeobecnou a
komunikaci odbornou. Vysledkem vsSeobecné komunikace by mélo byt uspésné
navazani kontaktu s pacientem. VSeobecna komunikace spolu s odbornymi znalostmi je
zékladem komunikace odborné. Ta se 1isi podle toho, zda je vydavan 1€k na I€katsky
ptedpis nebo volné prodejny, zda jde o 1ék novy nebo pacientem uz uZzivany.
(18; 13-19)

Vyzkumy ukézaly, Ze pfi nijak zévazné zdravotni situaci odchdzi od primérné
dobrého 1¢ékatre primérné inteligentni pacient s tim, ze tietinu podstatnych informaci
nestacil zaznamenat, zapamatovat si, protoze je v situaci tisné, stresu a regrese, nebo
prosté proto, ze jim neporozumél a je mu trapné se zeptat. (6;38-39)

Lékérna proto nesmi byt vniména jako misto pouhého trpného vydeje, nebot’ ona je
prakticky posledni instituci, kde se pacient setkdva se zdravotnikem a takova situace
piimo nabizi Siroké ptisobeni na pacientovu psychiku. (21;46)

Pti vydejni ¢innosti, kdy poslanim Iékarnika je poskytnuti odbornych védomosti a
zkuSenosti, mize dojit diky nespravnému zptisobu komunikace k nejriznéj$Sim chybam
a zkreslenim. To pak byva na zavadu nejen vzajemnych vztahd farmaceuta a pacienta,
ale — v zavazng&jSim piipadé — jde téZ na vrub efektu terapie u pacienta. (10;23)

K tomu, abychom byli schopni slidmi G¢inné¢ jednat, musi byt splnény tyto
skute¢nosti:

e Formadlni a vécnd spravnost ( pfiméfenost sdéleni);

e Schopnost navézat a udrzet s lidmi slovni kontakt téZ na emo¢ni urovni ( zasady

uspésného jednani, vedeni dialogli apod.). (10;25)

Lékarnik je tim, kdo rozhovor s pacientem iniciuje a aktivné vede. Ve chvili, kdy
hovofi pacient, fidi 1ékarnik komunikaci tim, Ze pacienta k hovoru vybizi ¢i klade
otazky. Spravné strukturovat rozhovor s pacientem a dobfe komunikovat znamena,
ziskat si jeho davéru. (4;13) Doporucuje se zprvu nechat pacienta hovofit spontanng,
problému napoméha zachyceni jednak verbalnich kli¢i (dilezitd slova o problémech,
starostech, pocitech), ale také neverbalnich Kkli¢a (zmény v mimice, pantomimice,
problému rozvinout a soustfedit se na néj. V tom pomaha kladeni otevienych otazek,

vyzadani objasnéni, pozaddani o priklad, komentovani neverbalnich klict.
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Vyplaci se nejdilezitéjsi cast informace shrnout v zavéru a ptipadné si ji nechat
zopakovat. Zacatky a konce se obvykle pamatuji nejvice, v zacatku vSak nebyva ¢lovék
jeste zcela zkoncentrovany.

Soucasné je potfebné pribézné ovérovat, zda pacient vSemu opravdu porozumél.
Zda se zeptal na vSe, na co se chtél zeptat. Lékarnik by se mél zeptat, co a jak pacient
pochopil. Déle by mél zjistit, zda pacient rozumi vSemu, co je pro n¢j dilezité. (10;25-
26)

Souhrnné Ize fici, ze v pribéhu komunikace Iékarnika a pacienta musi dojit
k objasnéni divodu pacientovy navstévy, shromazdéni anamnestickych udaju a
nasledné by lékdrnik mél navrhnout feSeni. Zatimco v osobnich vécech plati pro
I¢karnika nikdy neradit direktivné, mél by byt direktivni vSude tam , kde se jednd o

doporuceni k 1é¢ebnym postuptm. (7;16,17)

Umét klast otdzky a umét naslouchat a analyzovat slySené je dovednost, kterou na celém
svété mnoho zdravotnikil postrada. Casto jen proto, Ze tuto soucast své prace podcetiuji,
a zapominaji pfitom, Ze teprve v systematicky budovaném vztahu s pacientem se vytvaii
atmosféra divéry a spoluprace. (6;15)

Vzdame-li se mytu, Zze uméni komunikace je dar, ktery je kazdému automaticky dan,
a ptistoupime-li na realisticky ndzor, Ze je to dovednost, kterou se mizeme naucit a
V niZ se mizeme stale zdokonalovat, otevirame tak pro sebe moznost G€inngji vyuzit
své komunika¢ni schopnosti a dovednosti nejen ve standardnich situacich, ale posléze i

V situacich naro¢nych. (6;11-12)

Vydejni ¢innost a informace

Prakticky kazdy moderni 1€k je obklopen celou fadou informaci udévanych
vyrobcem 1 odbornou literaturou. Souhrn téchto informaci je pak voditkem pro
optimalizaci G¢inku daného 1€ku. (21;27)

VSeobecné informace plati pro celé skupiny 1€kt (napt. pro léky stejné aplikacni
formy nebo stejné farmakoterapeutické skupiny atd.). Informace jedine¢né (specifické)
pak maji platnost vzdy prodany konkrétni 1€k, kde pak dochéazi k dal§imu ¢lenéni na
informace zakladni, tj. ony zpravy, které maji pro uzivatele podstatny vyznam, zatimco
informace dopliikové jsou nosici pro daného uzivatele vyznamu nepodstatného. Zde se

tedy zfetelné jevi relativita informaci. (21;29)
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Pokud se tyka odbornych znalosti, je mnohymi lidmi lékarnik povazovan za
odbornika na Iéky. Jeho odbornost je vnimana jako odbornost souvisejici hlavné s 1éky
(znalostmi o potencialnich nezadoucich tcincich, davkovani, slozeni ptipravkil), obecné
mén¢ se zdravim. Dominantnimi se v praci Iékarnika stavaji informace.

Jaka je v této souvislosti definice ,,uZite¢né* informace: uzite¢na informace by méla
byt dostatecné vycerpavajici a sdélovana tak, aby konzumenti mohli ucinit informovany
vybér tykajici se toho, jak dosahnout nejvyssiho prospéchu 1€k a jak piedchazet
poskozenim. Diilezity je jak obsah, tak podani informace.

Kritéria ,,uzite¢nosti* informace u 1ék1, jejichz vydej je vazan na piedpis:

e Veédecky presna,

e Nestranného obsahu,

e Dostatecné specifickd a vyCerpavajici,

e Pochopitelnd a prezentovana v Citelném formatu,

e Aktualni,

e Umoziujici pacientovi uzit 1ék spravné, aby dosahl maxima uzitku a vyvaroval

se poskozeni. (21;18-19)

Aby naplnil svou zdkladni povinnost, 1ékdrnik musi odevzdat 1¢ék minimalné
s tlumocenim signatury formulované lékafem, avSak samostatné muize rozhodnout o
poskytovani $ir§i a mnohostrannéj$i informace o vydavaném Iéku a védomée tak piispét
k optimalizaci procesu medikamentdozni 1é¢by, pfi¢emz rozsah podanych informaci je

pfedmétem jeho vlastniho uvazeni. (21;25)

Spravna dispenza¢ni praxe
Na urovni spravné dispenzacni praxe (SDP) zde vedle postupl rutinni povahy
nachazime postup, ktery pozistava z:
1. Informace o zpasobu uziti ¢i pouziti,
Interpretace eventudlnich interakci vydavaného I¢ku s jinymi Iéky ¢i s potravou,
Interpretace vedlejSich a nezddoucich tcinkt 1¢ku,
Interpretace vztahu 1ék a jeho aplika¢ni forma,

Interpretace vztahu 1€k a vykonu urcitych profesi a ¢innosti,

o g~ w D

Informace o uchovani Iéku v domécich podminkéch. (21;46,49)
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Byly vypracovany standardy Iékarenské péce, jejichz jednou soucasti je i dispenzacni

minimum. Zakladnim cilem je poskytovani informaci souvisejicich s farmakoterapii,

které jsou orientovany na konkrétniho pacienta, a které maji zajistit jeho ucinnou a

bezpecnou lécbu.

Pokud se zamétime pouze na ¢ast komunikace s pacientem, potom:

Farmaceut se soustiedi ve své vydejni ¢innosti na to, aby byl pacient i béhem
1é¢by v co nejlepsi pohodé.

Farmaceut vysvétluje pacientovi spravné uzivani 1ékti, zachazeni se zdravotnimi
pomuckami.

Farmaceut pomaha pacientovi vhodnymi radami v samoléceni, ptipadné ho
odesila k I¢kati.

Farmaceut by mé¢l umoznit pacientovi osobni konzultaci, pokud o to projevi
zajem.

Farmaceut poskytne slovni nebo pisemnou informaci k vyddvanym 1ékam,
informuje o jejich spravném uZzivani a dalSich vlastnostech, které jsou nezbytné
pro dosazeni spravného a bezpecného ucinku.

Informace nebo rada ma byt vzdy spravnd, jasna, srozumitelna, jednoznac¢na.
Charakter a mnozstvi informaci a také zptisob podani by mél byt ,,usit na miru®
pacientovi.

Informace by mély byt pifedany pacientovi diskrétnim zptisobem. (25;92)

Selektivni dispenzace

Prizkumy ukazaly, Ze ne kazdy nemocny a ne kazdy 1€k zasluhuje pozornost na

urovni intenzivni informace. Zda se, ze je mozné uskute¢nit vybér z celkového poctu

pacientll, ktefi danou lékarnu navstévuji a zvolit k intenzivnimu pohovoru jen ty, ktefi

odpovidaji pfedem stanovenym kriteriim. Mohou to byt (podle Reisena):

1.

2
3.
4

Pacienti ve véku nad 65 let;

Pacienti, ktefi maji ptedepsano vice 1€ki;

Pacienti, jejichZ 1éky maji vysoky obsah informaci;

Pacienti z urcité sledované skupiny (napf. diabetici, kardiaci, hypertonici,

alergici apod.).

Diferencovany pfistup k navstévnikiim lze nazvat selektivni dispenzaci. Je to proces

cilen¢ oddélujici pacienty pfichazejici s pozadavky feSitelnymi na rutinni Grovni
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rozhodovaciho procesu, od navstévnikd, jejichz piredpis ¢i ustné¢ formulovany

pozadavek pfindsi vznik problému. (21;54,55)

Ochota pacienta ke spolupraci

Ukazuje se, ze ne kazdy nemocny je schopen ¢i ochoten dbat rad zdravotnikl a
nedostateCna ukaznénost pii 1ékové terapii se pak projevuje fadou negativnich jevil
v prib¢hu 1écby. V té souvislosti se V odborné literatufe objevil vyraz ,,compliance
anebo jeho zdporny tvar ,,non-compliance®, vysvétlovany jako neochota pacienta d¢lat
to, co mu zdravotnik doporuci. (21;36-37)

Compliance 1ze definovat jako ochotu a schopnost jednotlivce fidit se radou tykajici
se zdravi, uzit 1é¢ivo podle predpisu, dodrzovat 1écbu, zucastiiovat se podle planu
uréenych klinickych navstév a dokoncit doporucend vySetfeni. Z této definice také
vyplyva hierarchické pojeti vztahu pacient — poskytovatel, v némz pacient pfijima
podiizenou roli. Mnoho autorti argumentuje tim, ze tato hierarchie sama o sob¢
negativné ovliviiuje compliance pacienta. (11;20)

Adherence — dodrzovani 1é¢by (nebo také spoluprace na 1é¢bé) je definovana
jako mira, do které se chovani nemocného (z hlediska uzivani medikace, dodrzovani
diety nebo zmény zivotniho stylu) shoduje s radou nebo doporucenim Iékaie. (21;37)

Konkordance — je zaloZena na nazoru, ze prace lékafe a pacienta je jednanim mezi
rovnymi, a tudiZ je jejim cilem terapeutické spojenectvi mezi nimi. Jeho sila spociva
v pfedpokladu respektovani denniho programu pacienta a vytvoreni otevienosti ve
vztahu , takZe oba — 1€kaf 1 pacient — spole¢né mohou pokracovat na zadklad¢ skute¢nosti
a nikoli nepochopeni, nedlivéry ¢i utajovani. Zdlraznuje se tedy aktivni ti€ast pacienta
na 1é¢bé nikoliv pouhé pasivni “fizeni se radou®, které je vlastni pojmu compliance.

Kontinuance — novy a prozatim nepfili§ vzity a pouzivany pojem znamena

nepierusované trvani ur¢itého jednani, v tomto ptipadé farmakoterapie. (11;21)

S neukaznénosti pacientll ve smyslu jejich vztahu k medikamentozni terapii je nutné
vazné se zabyvat z nasledujicich divodu:
1. Nedodrzovanim lécebnych postupli se zpochybiniuji a negativné ovliviiuji
terapeutické zameéry.
2. Nedodrzovani lécebnych postupil je drahé a stoji spolecnost znacné financni

Castky.
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Znéme-li disledky neukdznénosti pacientli, pokud se farmakoterapie tyce, musime
téz patrat po pri¢inach, které k neukaznénosti (¢i naopak ukaznénosti) vedou nebo
mohou vést.

Pti¢iny lze podle literarnich prament souhrnné tvofi: pacientova choroba,

pacientova osobnost, ¢innost zdravotniki, vlastni 1écba, pacientovo socialni prostredi.

Pro lékarnika plati, Zze na pacienty v bilateralnim vztahu ,lékarnik — pacient™
pozitivné plsobi zejména:
e Systematické a trpélivé informovani o predepsaném léku,
e Snaha o pratelsky pfistup k nemocnému,
e Ochota vyslechnout stesky pacienta.
Negativni dopad maji pfedevsim tyto postoje:
e Zadna informace nebo jeji omezeni na nezbytné minimum,
e Distancované, chladné zachazeni,

o Kiritika 1ékafského predpisu.

U vlastni 1é¢by ovliviiuji postoje nemocného tyto faktory: mnozstvi predepsanych
1€k, délka 1écby, frekvence davkovani, aplikacni forma Iékt, vedlejsi Uc€inky 1éki,
srozumitelnost informace (Ustni, pisemna). Prizkumy ukazaly, ze non-compliance roste
s poctem uzivanych l¢kil, a z toho vyplyvajici slozitosti navodu pro pocinani pacienta.
Podstatnd je také frekvence pouziti. Se vzrlstajicim poftem predepsanych davek denné
klesa pacientova compliance. Nikoliv nedilezitym aspektem k problematice pacientovy

kazn¢ ¢i nekazné je socialni okoli. Kladné ptuisobi podpora rodiny a pratel. (21;35-40)

Technické zajiSténi vydejni ¢innosti

Pomiicky pro lékarniky

Aby lékarnik mohl realizovat spravnou dispenzacni praxi (SDP) a poskytnout
zevrubné informace o hromadné vyrabénych lécivech (HVLP) ¢i parafarmaceuticich,
potfebuje mit o lécich zna¢n€ hluboké védomosti. Je ovSem nepravdépodobné, ba
dokonce nemozné, aby mohl mit ve své paméti ulozeny vSechny podrobnosti o vSech
HVLP a parafarmaceuticich, se kterymi pfichazi do styku. Ke své poradenské ¢innosti
tedy potfebuje mit k dispozici pomicky, které mu pomohou potiebné védomosti ziskat

nebo si osvezit.

29



Tistéené zdroje

K realizaci SDP mohou samoziejm¢ poslouzit knizni, Casopisecké nebo firemni
zdroje. Jejich nevyhodou vsak je pracna manipulace ptimo u vydejni tary, zdlouhavost a
V neposledni fad¢ i nepftili§ dobry dojem, ktery u pacienta miize listovani v materialech
zanechat.
Vypocetni technika

Lékarnik ma k dispozici vycCerpavajici informace v mikroverzi automatizované¢ho
informacniho systému lécivych piripravka (AISLP). Pouziti AISLP prostfednictvim PC
pfimo na téafe je sice Casove i eticky piijatelnéjsi nezli ziskdvani informaci z tiSténych
materiall, avSak piece jen manipulace s pocitacem pii pomérné rychlém spadu vydejni
prace dispenzanta zdrzuje.
Lékarenskeé piktogramy

Piktogramy, ¢ili specifické 1ékarenské obrazkové pismo, vznikly na zakladé zjisténi,
ze informace se v denni praxi neustale opakuji.. Soubor ¢eskych piktogramu je rozdélen
do skupin: 0 — pokyny pro vydej, 1 — zpisob uziti 1éku, 2 — zakazy, 3 — upozornéni, 4 —
uskladnéni, 5 — klinicka data (interakce, vedlejsi G€inky apod.).

Letmy pohled na piktogramy soustiedéné na minikarté ulozené pted odebiranym
HVLP wupozorni dispenzujiciho lékarnika na nezbytnost informovat pacienta o

skute¢nostech, které piktogramy ptipominaji. (21;79-83)

Pomiicky pro pacienty

Je obecné znamo, ze v ordinaci Iékate neobdrzi vétSinou nemocny podrobnéjsi navod
K uzivani 1éki a dale, Ze si ho také vétSinou nestaci zapamatovat. Dalsi informace
mohou ziskat pacienti z pfibalovych letakd, ptikladanych k HVLP. Obsah letakli neni
vzdy uceln€ zaméten na fakta, kterd pacient potfebuje znat o svych lécich. Podrobné&jsi
studium piibalovych letdkl ukazuje, Ze jejich obsahova naplh a stylizace presahuji ¢asto
percepcni schopnosti laika.

V kazdém piipadé€ je nutno, aby byl pacient v 1ékarné pii vydeji pokud mozno i Gstné
podrobné poucen o uzivani a aby mu byly poskytnuty v§echny dostupné pomticky, které
Davkovaci zarizeni

Je to obdélnikova krabice z umélé hmoty, do niZ je pro pacienta vloZena jednotliva

denni davka 1ékii. Krabice je rozdélena ptrepazkami pro 7 dnl tydne, které jsou dale
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¢lenény na 4 ¢asti pro ulozeni 1€kti, uzivanych v riznou denni dobu. Pacient ma piehled
o tom, zda léky v pfislusnou denni dobu vyuzil.
Informacni listy

Informacni listy obsahuji ptehledné informace o spravném uzivani jednotlivych 1ékt
a obvykle umoziuji vepsani podrobné¢jSich konkrétnich pokynt dle predpisu lékare.
Kratké listy vétSinou obsahuji nejvySe 10 struénych informaci, nebo varovani.
V informacnich listech se Sir§Sim obsahem muze byt az kolem 100 informaci,
zaméienych na potencidlni nezadouci ucinky 1éku, kontraindikace, varovani, rtzna
doporuceni.
Predtistené informacni blankety

Jedna se o listky nebo karty, opatfené zahlavim, do nichZ v ptipadé potfeby vypisuje
farmaceut nemocnym zakladni udaje nezbytné pro spravné uziti piedepsanych Iéku.
Tato metoda méla sice velmi dobré vysledky ve zvySeni zdravotniho uvédomeéni
nemocnych, byla vSak pomémé¢ slozitd, proto bylo radéji doporuceno vyuziti predem
natiSténych informaci.
Lékové kalendare

Obsahuji nasledujici udaje — nazev ptipravku, jeho koncentraci, terapeuticky ucinek,
zakladni nédvod k uziti a denni dobu urcenou k uzivani. Tyto udaje vypisuje pti vydeji
Iéki do kalendafe farmaceut. Déle je na formuldfi uveden Ctrnactidenni nebo
jednomésicni kalendar, slouZici k zdznamlm pacienta o frekvenci uzivani. Lékovy
kalendar pfinasi pacient s sebou na kontrolni vySetieni k 1€kafi a dale do 1ékarny spolu
S lékatrskym pfedpisem.
Ndlepky

vewr

varovani pacienta. Lékarnik pfi vydeji vhodnou nalepku nalepi na obal vydavaného
ptipravku.
Piktogramové informace na obalu HVLP

Jde jen o urcitou vybranou ¢€ast celého souboru piktogramil, piktogramy pouZitelné
pro laickou vetejnost.

Jednd se zdravotné vychovné broZzury. Jsou uréeny ke zvySeni zdravotniho

uvédomeéni celé populace v otazkach 1éka. (21;83-89)
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8. Provozné-technické vyvojové etapy (PTVE)
1. PTVE
Oficina spojuje Vv sob¢ ¢innost vyrobni a ¢innost vydejni a dominuji ji dekorativni
stojatky a tzv. recepturné-expedicni tara s nemén¢ atraktivnimi lékdrenskymi vahami.
Ptiprava individualné pfipravovanych 1éCivych ptipravka (IPLP) se uskuteciiuje
V oficiné piimo pred oCima navstévniki. Lékarna 1. PTVE se ve svém ptivodnim pojeti
dochovala od pocatku zhruba do poloviny 20. stoleti, i kdyz v priabéhu své existence
prosla svébytnym vyrazovym vyvojem.
2. PTVE
Vznika zcela spontdnné pocatkem padesatych let jako odpovéd’ na neustale se
vzmahajici pfiliv HVLP a naristajici mnoZstvi nav$tévnika lékaren a jako snaha o
zklidnéni pfipravy IPLP a jeji vétsi hygienu. Manifestuje se ve dvojim provedeni.
Zatimco prvni varianta pouze upravuje stavajici prostiedi (vydejni cast tary byva
opatiena piepazkou se zabudovanym a vétSinou zasklenym expedi€nim oknem),
varianta druhd je radikdlné&jsi a presouva celé pracovisté pro ptipravu IPLP do nového
prostoru, do samostatné piipravny léki.
3. PTVE
Styk s vefejnosti je zde obvykle uskute¢hiovan prostfednictvim jednoho ¢&i vice
vydejnich oken ve sténé oddélujici ¢ekarnu od vydejniho prostoru. Dané uspotradani
bylo negativné pacienty vnimano.
4. PTVE
Dominantnim rysem této etapy byl vznik tzv. dispenzacniho boxu situovaného
VvV samostatné dispenzacni mistnosti a fyzické oddé€leni vydeje 1€kl na ptedpis od vydeje
1€kt bez predpisu. Byly zde poprvé vytvoreny predpoklady pro vydejni praci vsedé a
byla naznacena moznost individudlniho pfistupu pacienta k vydejnimu pracovisti a tim 1
k diskrétnimu sdélovani potfebnych informaci.
5.PTVE
Zékladni varianta (a) je prohloubenim etapy piedchozi v tom smyslu, ze dovoluje
Iékarnikovi, aby sam reguloval pfistup pacientli k vydejnimu pracovisti a disledné
naplnil pozadavek diskrétniho pohovoru, jakozto nedilné soucasti spravné dispenzacni
praxe. Varianta (b) mySlena pro realizaci tzv. selektivni dispenzace je pii zachovani
situace obdobn¢ 4. nebo 5. PTVE, varianta (a) vybavena separatni, pouze k tomu

vybavenou mistnosti, kam jsou zvani k hlub§imu pohovoru vybrani pacienti.
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6.PTVE

Zacala ptiblizné roku 1991 a trva do soucasnosti. Nezda se byt ni¢im jinym, nez znovu
ozivenou 2. PTVE (druhd varianta), avSak v modernim dobovém provedeni. Klady lze
snad né¢kde vidét v pouziti modernich architektonickych vyrazovych prvkd a material.
Mezi zéapory patii vétSinou zadny nebo nepatrny piinos ve smyslu prohlubovani spravné
dispenzacni praxe, priklon k obchodnimu pojeti oficin a odklon od zdravotnického
pojimani lékaren. (21;64-69)

Tato etapa se manifestuje zhruba tfemi nestejné zastoupenymi vyvojovymi smery:
1ékérny, které se svym celkovym pojetim piiklonily spiSe ke komerénimu chapani profese,
lékarny vznikajici ve spojeni s nejriznéj§imi hypermarkety a supermarkety v tzv. shopping
centrech, Iékarny rozvijejici ideu klinické farmacie v ambulantni praxi, poradenstvi, SDP.

(12;13)

9. Samoléceni

Samoléceni je mozno chapat jako snahu 1éCit si sam nezavazné zdravotni potize, a to
na zaklad¢ urcitého kvanta znalosti, povazovanych za dostacujici. Samoléceni miize mit
SirSi dimenzi nez jen pouziti 1éCiv, a proto je zasazeno do obsdhlejSiho kontextu
»sebepéce”, kterd zahrnuje veSkerd opatifeni pouzivand pii nezévaznych poruchich
zdravi bez védomi lékate. (10;18) Pro laika je pfitom obtizné orientovat se v soukoli
zdravotnictvi. Neporozuméni ob¢ana moderni medicing vede k jeji iracionalni spotieb¢,

odklonu k alternativnim metodam ¢i nespravnému uzivani volné dostupnych 1ék.

Informovana sebepéce je termin, ktery vyjadiuje pozitivni odpovédny postoj a
aktivity k vlastni osob¢ v oblasti somatické i psychické. Zahrnuje ochranu a podporu
zdravi, cilenou prevenci, obezfetnost k varovnym zndmkadm nemoci, aktivni podil na
v€asné diagnostice, 1é€bé a rehabilitaci. Tento postoj je racionalni a vychazi
z aktualnich poznatkl I¢katské védy a je kompatibilni s jejimi doporu¢enymi postupy.
Informace jsou zpracovany tak, aby byly srozumitelné 1 tém, ktefi nemaji zdravotnické
vzdélani. Zakladni text laickych informaci je zpracovan pro jednotlivé aplikace popf.
doplnéné schématickymi obrazky jako letaky do ordinaci a lékéren, pro internet, ke
zpracovani zvukovému (napi. formou rozhovoru s odbornikem), pro video-Klipy.

Cilovou skupinou projektu je celd populace, eventualné skupiny pacientd, pro které je

33



relevantni dany odborny namét (napf. diabetici, hypertonici, pacienti

s kardiovaskularnim rizikem). (20;174,175)

Pro farmaceuta se nabizi pti vydeji 1€kt ¢i parafarmaceutik bez ptedpisu vyznamné
vetsi pole plsobnosti nez pifi vydeji 1€kt na 1ékarsky ptredpis. Zde farmaceut miize
rozhodovat:

1. Jak kupujicimu vysvétlit eventualni nevhodnost vlastni volby 1éku.

Jaky 1€k doporucit.
Jak 1¢ék davkovat.

2
3
4. Jak postupovat pfi zjisténych kontraindikacich, nezadoucich ucincich.
5. Zda prodej 1€kt odmitnout.

6. Rozsah poskytnutych informaci.

7. Volit turoven projevu tak, aby byl adekvatni odhadnutym percepénim
schopnostem pacienta.

8. Volit pfiméfené dopliitkové pomiicky. (21;25,26)

Patii k profesionalni zodpovédnosti lékarnika porozumét faktorim, které urcuji
bezpecné a ucinné uziti volné prodejnych 1€k, dotazovat se pacientli na symptomy a
doporucit nejvhodnéjsi ptipravek, a v ptipadé potieby se obracet na 1ékafte.

Z faktort, které ovliviiuji rozhodovaci proces, jsou to vek, délka trvani symptomd,
kontraindikace, souc¢asné uzivani dalsich 1ékti nebo alkoholickych napojt, predchazejici
uzivani 1€k, pfesna povaha symptomd, lékova i obecnd anamnéza, ale i pozadavek
specifického 1éku.

Rada pacientii pozadujicich uréity 1ék neni adekvatné informovéna o situacich, ve
kterych Ize 1€k uzit bezpetné a efektivné. V mnoha ptipadech jsou nemistné ovlivnéni
tvrzenimi vyrobcd, v jinych zase hledaji specificky pfipravek na zaklad¢ informaci
Z druhé ruky.

Je-1i 1ékarnik pfesvéden, Ze by konkrétni ptipravek mohl ohrozit zdravi pacienta, je

jeho profesionalni zodpovédnosti odmitnout prodej tohoto ptipravku pacientovi. (21;20)

Poznamky k prodeji
Komunikace pii prodeji v Iékarné je zcela odlisna od komunikace v obchodech.

Znamena dotazovat se, navrhovat feSeni a vybirat vhodny 1€k ¢i piipravek. Dobie nebo
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Spatné vybrat znamend pro klienta pomoc nebo poskozeni. Hlediska odbornd a
ekonomicka tak predstavuji spojité nadoby.

Koupé€ produktu je ze strany klienta psychickym procesem, ktery ma tyto faze:

e Zaujeti pozornosti,

e Vznik z4jmu;

e Prani vlastnit;

e Rozhodnuti koupit;

e Provedeni koup¢.

Pozornost je zaujata v okamziku, kdy se klient ,pozastavi“ a rozmysli nad
produktem. Dochazi k tomu doma, béhem sledovani reklamniho potfadu v televizi, pii
rozhovoru s ptateli, v1ékarné. V jistém smyslu komunikuje jiz sam produkt —
zavedenou firemni znackou, obalem, umisténim v 1ékarne.

Zajem je vzbuzen v okamziku, kdy klient za¢ne uvazovat o vyrobku, produktu ¢i
sluzbé a o tom, co mu piinese. Komunikac¢ni strategie je v Iékarné zalozena na podani
informaci o pfinosu ¢i uzite¢nosti produktt.

Piani produkt vlastnit byva ur¢ovano médnimi trendy, cenou, dostupnosti a §ifi
sortimentu, do které produkt patfi. V pfipadé, ze tato urcujici kritéria chybi, je
komunikacni terén ,,panensky®, a tim i velmi piiznivy pro praci s klientem. Mohou byt
podany informace navozujici prani vlastnit. Aby toto pfani vzniklo, je potfeba produkty
prezentovat prehledn€ a ndzorng€. Informace je nutno podéavat postupné a pomalu, aby
mohly byt v psychice ,,zpracovany*.

Podavat informace o sortimentu produkta piedpokladé, ze jsme sami o produktech
dobfe informovani. Informace prezentujeme pravdivé. 1 kdyZz zvyraznime piednosti,
uvedeme 1 limity moZnosti a specifickd omezeni.

U klientd, ktefi produkt chtéji vybrat sami nebo ho jiz vybrali, hrozi nebezpeci, Ze
volba je chybnid. Bud jsou mylné jejich farmaceutické znalosti, nebo jsou

ree

desinformovani dik padu do nékteré z reklamnich ,,pasti“. V tomto ptipad¢ je na miste
snaha poopravit znalosti klienta bez projevu pievahy nad nim. Dilezité je zdiraziovat
objektivni fakta a ¢init objektivni zavery. V ptipadé, ze klient vybira ¢i vybral spravné,
je tfeba jeho volbu pozitivné komentovat a ocenit jeji spravnost.

Tam, kde klient zada o konzultaci, jaky produkt vybrat a koupit, je dulezité klienta

zprvu pozorné a trpéliveé vyslechnout, nez zacneme hovofit. Dojem, kterym méame v této
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chvili zaptsobit, je dojem clovéka ,.k dispozici®. V optice klienta musi byt vstiicny
pfistup nazirdn jako hodnota, kterou obdrzel k 1¢éktim navic.

Faze koupé. Lékarnik neni pouhym prodavacem 1ékt. To, co k produktu prodava, je
i jeho odbornost. V optice klienta proto musi stat odbornost 1ékarnika v popiedi, At jiz
vydava 1€k na recept nebo ptipravek prodavd, musi spolu s nim podat ¢i prodat i

kvalifikované informace. (4; 52-55)
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III. PRAKTICKA CAST

1. Cile a predpoklady

Spolecnost v uplynulych letech prosla uréitym vyvojem. Zménil se zivotni styl
mnohych lidi. Proto 1ze oCekavat, ze i1 1ékarnici budou vefejnosti vnimani jinak nez
tomu bylo dfive. Je na nich, aby se dokazali uplatnit i v téchto zménénych podminkach.
Je proto nutné poznat své pacienty. Védét, co potiebuji, co od Iékaren a 1ékarnikt
ocekavaji.

Cilem této prace je zjistit, jak pacienti vnimaji komunikaci s Iékarniky. Zajimalo m¢,
¢eho si pacienti v 1ékarné v§imaji, ¢eho si v§imaji na lékarnicich. Také mé zajimalo, jak
hodnoti to, co v Iékarn€ vidi a zaziji.

V soucasnosti nestaci jiz jen podat pacientovi spravny 1€k, ale dalezity je i spravny
objem informaci podany spravnym zpusobem, pifiméfenym pacientovi. Pfibyva tedy na
vyznamu komunikacnich schopnosti lékarniki. Schopnost komunikace neni nikomu od
prirody dana. Musime se ji ucit. UZ proto, ze v této dob& neni samoziejmosti, ze pacient
prijde do 1ékarny pravé k nam. Stejné tak mize jit do jakékoli jiné. Aby tomu tak
nebylo, méli bychom mit pro pacienty nejen léky, které pottebuji, ale také piijemny,
ochotny, informovany a komunikativni persondl. Lze pfedpokladat, ze alespon vstiicny
piistup a odborné znalosti jsou v soucasnosti u Iékarnikii samoziejmosti. Co je ale pro
pacienty samoziejmosti?

Je mozné, Ze v této uspéchané dob& nebudou zejména mladsi klienti I€karen vénovat
zvlastni pozornost komunikaci v Iékarn€é. Naproti tomu vétsi vnimavost ocekavam u
starSich klient 1€karen. Lze ptrepokladat, ze pacienti budou stale vice vyzadovat vetsi
soukromi pfi vydeji 1€kt tak, aby jim mohly byt diskrétné predany pottebné informace.
Celkové se zvySuje zajem lidi o vlastni zdravi, je proto mozné, Ze se budou také Castéji
obracet na lékarniky s zadosti o radu pii vybéru 1€kt. Lze ale také predpokladat silici

vliv reklamy a internetu.
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2. Popis pouzité metodiky

V praktické c¢asti této prace jsem k prizkumu minéni pacientli vyuzila metody
polostandardizovaného rozhovoru.

Rozhovor jako vyzkumnd a diagnostickda metoda je bezprosttedni formou
dotazovani, zaloZenou na piimé Ustni komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem nebo
diagnostikem na jedné strané¢ a zkoumanou osobou na strané druhé. Cilem je ziskani
informace od zkoumané osoby k vyzkumnym nebo diagnostickym uceltim.

Podle miry zavaznosti typu a poradi otdzek se rozliSuje rozhovor standardizovany,
(strukturovany), dale polostandardizovany  (polostrukturovany) a  kone¢né
nestandardizovany (nestrukturovany).

V ptipad¢ metody polostandardizovaného rozhovoru zékladni postup byva zpravidla
dan ptedem, tazatel v§ak miiZze podle situace klast doplnujici otazky. (9;108,109)

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je, Ze na rozdil od dotazniku umoZiuje
individualni pfistup k respondentovi, a tim dava moznost objasnit a upfesnit dané téma i
polozenou otdzku a moznost bezprostiedn¢ reagovat na ziskané informace. Rozhovorem
je mozné dozvédét se vice informaci, nazorl a ptipominek.

Nevyhodou je Casovéd ndro¢nost a informace od mensiho poctu respondentli nez u
dotaznikti. Hlavnim problémem je moznost ovlivnéni respondentli tazajici osobou.

(19;35)

Tématické okruhy

V praktické ¢asti diplomové prace jsem se zajimala o n€kolik tématickych okruhi.
Uvedla jsem dotazovanému nejdiive ¢eho se okruh dotykd. PoloZila jsem zakladni
otazku. Pfipadné jsme si objasnili n€které terminy, vztahy. Bylo-li to tfeba, pokladala
jsem dopliujici otdzky. Zaznamenala jsem si postfehy, ndzory a postoje pacientd. Aby
bylo v nékterych piipadech mozné zhodnoceni ziskanych udaji, bylo nezbytné, aby
pacienti provedli ur¢ité zobecnéni svych nazord.

Do tématickych okruhii zvolenych pro polostrukturované rozhovory jsem zatadila
témata vztahujici se k problémim probiranym v teoretické casti. Nékteré oblasti byly

v rozhovorech probrany detailnéji, nékterych jsme se dotkli pouze povrchove.
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1. okruh — vybér 1ékarny

Témeét kazdy clovek se jisté nekdy ocitl v situaci, ze mu v domaci 1ékarnicce dosel
potiebny 1ék, nebo dostal predpis na 1€k od Iékaie. Potom je tfeba zajit do 1ékarny. Na
pocatek rozhovoru proto byla zvolena otdzka, podle ¢eho pacienti voli, kterou 1ékarnu
navstivi.

Ptredpokladala jsem, Ze mnoho pacienti po navstévé lékaie zvoli hned nejblizsi
I¢karnu. V tomto piipadé€ jsou jisté ve vyhodé nemocni¢ni 1ékarny a Iékarny v objektech
poliklinik. Rozhodn¢ vSak bude dulezita pro mnoho lidi i vySe doplatkli a cen. Zajimalo
mé ale také, zda pro n€koho bude dulezitda dobrd osobni zkuSenost s konkrétnim
Iékarnikem. Zda i toto je diivod pro to, aby se pacient vracel do stejné 1€karny.

V této dobé ,,boje o pacienta by zjisténé vysledky mohly byt pou¢né a inspirativni
pro tadu lékarnikd. Ne vSechny faktory, naptiklad umisténi 1€ékarny, ovSem lékarnici
mohou ve skute¢nosti snadno ovlivnit. Naproti tomu vstiicny pfistup a uméni hovofit

S pacienty ma schopnost osvojit si mnoho z l1ékarniki.

2. okruh — verbalni komunikace: informace

Zajimala jsem se o to, jaké informace bézné pacienti dostavaji o lécich, které
vyzvedavaji na recept. Dale jsme hovofili o tom, zda poskytnuté informace povazuji za
dostatecné. Jestli, a vjakém piipadé, by pozadovali vice informaci. Také jsme

diskutovali o zpiisobu, jakym jim jsou informace podavany.

3. okruh — verbalni komunikace: odborné vyrazy

Dotkli jsme se problému pouzivani odbornych vyrazii 1€karniky. Otadzkou bylo, zda
se pacienti setkavaji stim, Ze lékarnici uZivaji nesrozumitelné odborné vyrazy.
Ptedpokladala jsem, Ze 1€karnici si uvédomuyji, ze pro jistotu vzajemného pochopeni a
porozumeéni je tieba uzivat jednoduché, obecné zndmé pojmy. Bylo by vhodné pouzivat

,jazyk pacienta“.

4. okruh — zpétna vazba

Zajimala m¢ také problematika zpétné vazby. Konkrétné, jak Casto se pacienti
setkavaji s tim, Ze si 1ékarnik ovéii, zda porozuméli poskytnutym informacim. Je to
otazka toho, jakou informaci si pacienti o 1éku z lékarny odnasi. Tato informace tvofi

zéklad farmakoterapie, podle ni pacienti léky uzZivaji. Podili se do znacné miry na
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vysledku 1é¢by. V soucasné dobé je ale také velky tlak, aby pacienti v Iékarné cekali co
nejkrat§i dobu. To miize Iékarniky nutit k redukovdni pfedavanych informaci na
nezbytné nutné minimum. Stejn¢ tak tomu muze byt 1 s ovéfovanim, zda a jak byly

informace pacienty piijaty.

5. okruh — otazka vztahu lékate a Iékarnika

Hovofili jsme o situaci, kdy se vyskytnou nejasnosti, problémy v souvislosti
s uzivanim Iéku. Na koho se pacienti obrati s dotazem, 1ékafe nebo l1ékarnika. V tomto
ptipad¢ jsem predpokladala ptevahu odpovédi vyjadiujicich se pro l€ékare. Domnivam
se, ze fada pacientll vychazi z toho, Ze jejich 1€kat ma vice informaci o 1écich, které
uzivaji a uzivali, o jejich zdravotnim stavu. Lékarnik je také patrné vetejnosti vniman
jednostranné jako specialista ptes l1éky.

Zajimala jsem se také o to, jestli nékdy pted pacienty lékarnik kritizoval 1ékare.
Predpokladala jsem, ze tento neSvar se bude stavat ziidka, protoze si lékarnici
uvédomuji, ze mize vyrazn¢ ovlivnit vztah pacienta k 1éku nebo 1écbé. Dusledkem

muze byt nedivéra v 1€k, neuzivani 1€ku, Gplné prerusent terapie.

6. okruh — interiér 1ékarny

Diskutovali jsme o tom, jaké uspotfadani vydejniho mista povazuji pacienti v 1ékarné
V soucasnosti za nejoptimalngj$i. Protoze ve mésté, kde probe¢hl prizkum, byla
V minulosti centralni 1€karna s dispenza¢nimi boxy, povazovala jsem za moZné¢, Ze Se
nektefi respondenti vyslovi i pro tuto moznost usporadani vydeje 1ékti. Dispenzaéni
boxy urcité predstavuji diskrétnéjsi prostiedi, nez fronta pted tarou. Také zde nevznika

takovy tlak na lékarnika, aby pacienty odbavil co nejrychle;ji.

7. okruh — neverbalni komunikace

V tomto okruhu jsem se zajimala, zda si pacienti v§imaji vzhledu Iékarnika. Pokud
se o vzhled zajimali, pak jsme hovofili o tom, co na ném povazuji za dalezité. I svym
vzhledem, upravenosti Iékarnici komunikuji se svym okolim, pacienty. V této
souvislosti mne napiiklad zajimalo, zda pacienti stale povazuji bily odév u lékarnika za
samoziejmost, zda jej vyzaduji.

Snazila jsem se také zjistit, jestli si pacienti v§imaji u lékarnik takovych prvkl

neverbalni komunikace jako jsou gesta, ton feci apod.
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8. okruh —osobnostni piedpoklady 1ékarnika

Pozadala jsem pacienty, aby se pokusili vyjadiit, které vlastnosti by Iékarnik mél mit
tak, aby byli spokojeni s jeho péci v 1ékarné. Ocekavala jsem, Ze zde budou kladeny
vysoké naroky piedev§im na odbornost a ochotu a vstiicny piistup k pacientim. V
podstaté jsou povazovany v ocich vetejnosti za samoziejmost. Jaké jsou ale dalsi zddané
vlastnosti u 1€karniki?

Zajimala jsem se i to, co naopak lidem na Iékéarnicich vadi. Stejné jako Vv piipadé
otazky na zacatku rozhovoru si myslim, Ze n¢které z odpovédi by mohly byt inspirativni
a poucné. Mohli bychom zjistit, ¢eho se vyvarovat, jakych chyb se v jednani s pacienty

nedopoustét.

9. okruh - samolég&eni

Zajimala jsem se o to, jaké rady a informace pacienty nejvice ovlivni pii koupi volné
prodejnych 1€ki. Pfedpokladala jsem vysadni pozici lékarnika v poskytovani informaci
o volné prodejnych lécich. Soucasné¢ mne naptiklad zajimalo, jaky vliv reklamy pfi
nakupu 1ékti pacienti pifznaji. Urcité nékteti pacienti budou spoléhat i na doporuceni

1ékare pii koupi 1éki.

10. okruh — internet a zasilkové sluzby
V souvislosti se zménou Zivotniho stylu 1ze ofekavat zvySeny zajem o alternativni
mozné, Ze vyuzivaji i zasilkové sluzby, které nabizeji ke koupi nékterd parafarmaka

napfiklad na strankach Casopisi.

3. Charakteristika sledovaného vzorku

Prizkum probihal v obdobi fijen 2005 — bifezen 2006. Probihal pfedev§im v mésté
Kladné. Kladno je mésto s piiblizné 75 000 obyvateli a asi 25 lékarnami. Zucastnili se
jednak pacienti v prub¢hu navstévy 1ékarny, jednak pacienti ¢ekajici na oSetfeni u lékare.
Celkem se prizkumu zucastnilo 110 respondent.

Z toho 40 muzii a 70 Zen, viz graf €. 1.
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Graf ¢. 1 Procentualni zastoupeni respondentt dle pohlavi

Procentualni zastoupeni respondentti dle pohlavi

36%

O muzi

B Zeny

Ve vzorku ptevazovaly Zeny, které 1ékarny navstévuji o néco Castéji nez muzi.

Soucasné byly ¢astéji ochotny spolupracovat na tomto prizkumu.

Z celkového poctu respondenti jich 23 mélo mezi 20-30 lety (10 muzt a 13 Zen), mezi
31-60 lety mélo 62 respondentti (16 muzii a 46 zen), 25 respondentti bylo vice nez 60ti
letych (14 muzl a 11 Zen). Graf €. 2. zndzorfiuje procentualni vyjadieni vékové struktury
vSech respondentii. Grafy ¢. 3 a €. 4 znazorfuji procentudlni zastoupeni zminénych

veékovych kategorii muzi a zen.

Graf €. 2 Vekova struktura respondentt

Vékova struktura respondenti

020-30
B 31-60
061 a vice

56%
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Graf ¢. 3 Vé&kova struktura muzskeé ¢asti vzorku

Vékova struktura muzské casti vzorku

35%
020-30
B 31-60
061 a vice
40%
QGraf ¢. 4 Vékova struktura zenské ¢asti vzorku
Vékova struktura zenské c¢asti vzorku
16% 19%
020-30
B 31-60
061 a vice
65%

Nasledujici grafy vystihuji, jakého vzdélani respondenti dosahli, v jakém procentudlnim
zastoupeni. Zakladni vzdélani mélo 13 respondent ( 4 muzZi a 9 Zen), stfedni vzdélani
melo 79 respondent ( 30 muzi a 49 Zen), vysokoskolského vzd€lani dosahlo 18

respondentt ( 6 muzl a 12 zen).
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Graf €. 5 Dosazené vzdé€lani respondentti

Dosazené vzdélani respondentu

16% 12%

0O zakladni
@ stiedni
0O vysokoskolské

72%

Graf ¢. 6 Dosazené vzdélani muzskeé ¢asti vzorku

Dosazené vzdélani muzské casti vzorku

15% 10%

O zakladni
@ stredni
0O vysokoskolské

75%
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Graf ¢. 7 Dosazené vzdélani Zzenské ¢asti vzorku

Dosazené vzdélani zenské casti vzorku

17% 13%

O zakladni
@ stiedni
O vysokosSkolské

70%

Z graft vyplyva ptevaha respondent se stiedoskolskym vzdélanim, do néhoz ovSem
byli zahrnuti i respondenti s vyuc¢enim, coz se podili na vysi dosazeného procenta téchto

respondentl. Konstatovani se tyka jak muzské, tak zenské casti vzorku.

4. Vysledky

Vysledky ptedstavuji  zpracované informace ziskané z polostrukturovanych
rozhovori od popsaného vzorku respondentii. V nékterych piipadech bylo nutné
pacienty pozadat o jakési zobecnéni vysloveného nazoru, aby by mozné ptifadit jej k

urcité kategorii odpovédi.

1. okruh — vybér 1ékarny

Respondentim byla polozena otdzka, co je nejvice ovlivni pti vybéru lékarny.
Kazdy respondent mohl uvést vice moznosti, protoZze ne vzdy je mozny jen jeden
dostupnost l¢karny. Nasledovaly ceny, doplatky a tésné za nimi se umistil vyznam

chovani personalu. Ziskané informace jsou zpracovany v grafu ¢. 8.
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Graf ¢. 8 Vybér Iékarny — Cetnost odpovedi

Vybér Iékarny - Cetnost odpovédi

70 -

60 -
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Pocet odpovédi
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0 L 1

dostupnost interiér ceny, doplatky sortiment personal

Procentualni zastoupeni odpovédi znazornuje graf ¢. 9. Nejvice rozhoduje
dostupnost 1€karny (34%). Témét shodného vysledku doséhl vyznam doplatkti a cen pro
pacienty (27%) a chovani persondlu lékarny. To pfitdhlo opakované do 1€karny 24%
respondentll. Podstatné mensiho vyznamu dosahl sortiment lékarny (14%). Zcela

zanedbatelné o navstéve 1€karny rozhoduje jeji vzhled, interiér (1%).

Graf ¢. 9 Vybér 1ékarny — procentudlni vyjadieni

Vybér lékarny - procentualni vyjadreni

O dostupnost

B interiér

0O ceny, doplatky
0O sortiment

B personal

27%
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Graf ¢. 10 upfesiiuje, jak je to s vybérem 1ékarny u muzské a u Zenské Casti vzorku.
Jak vyplynulo z ptedchoziho grafu, interiér hraje zanedbatelnou roli pfi vybéru 1ékarny.
Z4dna z dotazovanych se nevyslovila pro tento diivod pro vybér 1ékarny. Naopak u Zen

hraje o néco vétsi roli otazka vhodného sortimentu zbozi v 1ékarné, nez u muza.

Graf ¢. 10 Vybér 1ékarny dle pohlavi

Vybér Iékarny dle pohlavi
45 -
40 -
35
E 30 + O dostupnost
3 B interiér
8 25 -
3 O ceny, doplatky
E 20 4 O sortiment
g 15 | B personal
10 -
5 |
0 ——
muzi Zzeny

Nasledujici graf dava prehled o problematice vybéru 1ékarny z hlediska vékového

sloZeni respondentti. Za povSimnuti stoji, ze pro respondenty ve véku mezi 20- 30 lety

vvvvv

véku 31-60 let a nad 60 let ma pomérné¢ maly vyznam pro vybér 1ékarny sortiment,

zatimco u nejmladsi ve€kové kategorie tomu tak neni.
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Graf ¢. 11 Vybér 1ékarny dle véku

Vybér lékarny dle véku
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V grafu €. 12 je zachycena situace podle vzdélani respondentli. U respondentli se
zékladnim vzdélanim byly vyjaddieny shodné vysoké naroky na dostupnost lékarny a
chovani personalu lékarny. Mezi stiedoskolaky pifevazuji pozadavky na dostupnost
1€karny, nasleduji ceny a doplatky, na tfetim misté se umistil vliv chovani personalu.
Vysokoskolsky vzdélani respondenti preferovali na prvnim misté chovani personalu,

potom teprve rozhodovala dostupnost 1€karny a pfiblizné stejné také ceny a doplatky.
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Graf ¢. 12 Vybér Iékarny dle vzdélani

Vybér lékarny dle vzdélani
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2. okruh — verbalni komunikace: informace

Nejdiive jsem se zajimala o to, jaké informace pacienti v Iékarné dostavaji o 1écich,
které vyzvedavaji na predpis. VSichni respondenti odpovédéli, Ze k 1€éku na predpis se
v 1ékarné dozvédi alesponn davkovani. Témeét poloving€ respondenti byva poskytnuta
také informace o zpiisobu aplikace. Podstatné méné Casto byvaji podavany dalsi
informace. Nejvice znich pak informace o interakci vydavaného 1éku s potravou.
Ne&kterym pacientim byvaji také podavany informace o podminkach uchovani 1éku,
nezadoucich Ucincich, eventualné o interakci léku s jinymi soucasné uzivanymi léky.
Situace je popsana v grafu ¢. 13. Graf ¢. 14 vyjadfuje procentudlni zastoupeni

jednotlivych odpovédi.
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Graf ¢. 13 Informace — Cetnost odpovédi

Informace - cetnost odpovédi
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Graf ¢. 14 Informace — procentudlni vyjadreni

Informace - procentualni vyjadreni

7% 3%
5% O davkovani
4% B zpusob aplikace
0O podminky uchovani
55% 0O nezadouci ucinky
26% B interakce s potravou
O interakce s léky

Nasledné jsem se zajimala o to, zda by respondenti uvitali vice informaci o vydaném
Ieku. Zjistila jsem, ze vice informaci by pfijalo az 90% respondentt. Z toho 42% by
uvitalo informaci vzdy. Témeét polovina respondentli by chtéla vice informaci jen
V ptipad¢, pokud si je sama vyzada. Zbylych 10% pacientii nema potiebu vyslechnout si

dalsi informace. Situaci vyjadiuje graf €. 15.
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Graf ¢. 15 Vice informaci — procentudlni vyjadieni

Vice informaci - procentualni vyjadreni
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O ano, vzdy
42%
B na pozadani

O ne, vice informaci
nepotiebuji

Zajimaveé dopadlo srovnani narokll na vice informaci mezi muzi a Zenami. Muzi
vyrazng Castéji nez zeny se vyjadfovali pro to , Ze nepotiebuji vice informaci, nez jim

byva podavano. Toto je vystizeno v grafu ¢. 16.

Graf ¢. 16 Vice informaci — srovnani muzské a zenské ¢asti vzorku

Vice informaci - srovnani muzi a zeny
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muzi zeny

Déle m¢ zajimalo, jaka forma sdéleni informaci je pro pacienty nejpiijatelné;si.
Ukazalo se, ze pro vétsinu respondentt (67%) je optimalni, jak si vyslechnout informaci

z ust lékarnika, tak mit ji zaznamendnu v pisemné podob¢ nej¢astéji na obalu léku.

51



Ostatni respondenti davali v podstaté stejnym dilem ptednost bud’ form¢e pisemné nebo

formé ustni (17% al6%). Toto minéni je zachyceno v grafu ¢.17.

Graf ¢. 17 Forma sdéleni informaci

Forma sdéleni informaci

O astni
17% B pisemna
O oboji

3. okruh — verbalni komunikace: odborné vyrazy

Respondenti byli dotdzani, zda se jim stava, ze lékarnik pouziva pii komunikaci
S nimi nesrozumitelné odborné¢ vyrazy. Bohuzel plnych 24%, tedy téméf cCtvrtina
respondenti se setkala stim, ze I€karnik v pribéhu rozhovoru snimi uzival

nesrozumitelné odborné vyrazy. Vysledek vystihuje graf €. 18.

Graf ¢. 18 Odborné vyrazy

Odborné vyrazy

Oano

B ne
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4. okruh — zpétna vazba

Respondentim byla polozena otdzka, zda se jim stava, ze si 1ékdrnik ovéri, jestli
porozuméli davkovani a dal§im informacim, které jim podal. 25% respondentli se
vyjadtilo na tento dotaz kladng. 75% respondentli se nesetkava s tim, ze by si lékarnik
ovétil, zda porozuméli informacim. Z uvedenych skutecnosti vyplyva i struktura grafu
¢. 19. Graf ¢. 20 potom vyjadiuje, jak vnimaji otazku zpétné vazby jednotlivé vékové
kategorie.

Graf ¢. 19 Zpétna vazba

Zpétna vazba

O ano
H ne
Graf ¢. 20 Zpétna vazba — srovnani dle véku
Zpétna vazba - srovnani dle véku
60 -
50 -
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0
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Tento graf ukazuje, ze respondenti ve véku 20-30 let se setkali s uzivanim zpétné
vazby jen vyjimecné. U prostfedni v€kové kategorie se tento trend zlepSuje. Zatimco u
nejstarSich respondentii dochazi k vyrovnavani situace. Tito respondenti se setkali u

uzivanim zpétné vazby témeét v poloviné ptipadu.

5. okruh — vztah lékaf a 1ékarnik

Dotazovala jsem se, na koho by se respondenti obratili v pfipadé nejasnosti,
problémi s uzivanim 1éku, zda na lékatre nebo 1ékarnika. 30% respondentti uvedlo, Ze by
se s dotazem obratilo na Iékarnika. VétSina (70%) respondentli by kontaktovala 1€kate.
Ziskané informace zachycuje graf ¢. 21. 5 dotazovanych neupfednostnilo ani 1ékaie ani
lékarnika.

Mladsi a sttedni vékové kategorie vyrazné preferuji v tomto vztahu lékare. Stav se
stdva vyrovnanéjsi aZz ve vysSim veéku. U respondentil nad 60let jiz nepatrné prevazil

vybér lékarnika pred 1ékatem. Blize viz graf €.22.

Graf ¢. 21 Vztah 1ékar a 1ékarnik

Vztah lékar a lékarnik

30%

O lékar
B |ékarnik
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54



Graf ¢. 22 Vztah 1ékaf a 1ékarnik — srovnani dle véku

Vztah lékar a lékarnik - srovnani dle véku
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Ve vztahu lékaie a 1¢karnika z pohledu pacientl jsem se jesté zaméfila na otazku
kritiky 1ékate ze strany l€¢kéarnika. Ptala jsem se, zda nékdy pted nimi lékarnik kritizoval
Iékate. Vyhodnoceni odpovédi je v grafu ¢. 23. Vyjadfuje, ze tietina respondentd se
setkala v 1ékarné s kritikou Iékafre.

Graf ¢. 23 Kritika lékare 1ékarnikem

Kritika Iékare Iékarnikem

Oano
@ ne

Pokud se pacienti s kritikou setkali, pak mne zajimalo, zda a jakym zptisobem na né

zapusobila. Jedna Ctvrtina dotazovanych uvedla, Ze je kritika neovlivnila. NejCastéji
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dodavali, ze se jednalo o stiznosti lékarnika na necitelny lékatiiv rukopis. Situace je

uvedena v grafu ¢. 24.

Graf ¢. 24 Vliv kritiky

Vliv kritiky

25%

O ovlivnila

B neovlivnila

75%

Nasledné mé zajimalo, jakym zplisobem byli pacienti ovlivnéni. Nejéastéji bylo
udavano ovlivnéni vztahu k 1éku (nedtuvéra) a 1é¢be jako takové (63%). Nasledovalo
ovlivnéni vztahu k 1€kati (26%). Ovlivnén byl i vztah k 1ékarnikovi (11%). Doklada to
graf ¢. 25.

Graf €. 25 Ovlivnéni kritikou

Ovlivnéni kritikou

11%

O lék, lécba
26% B IékaF
0O lékarnik

63%
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6. okruh — interiér 1ékarny

Zajimalo m¢, jaké usporadani vydejniho mista povazuji dotazovani za optimalni.
Nejvyssi procento dotazovanych (56%) by uvitalo pouzivani diskrétnich zon
v 1ékarnach. Pro nezanedbatelnou ¢ast respondenti (19%) by bylo podle jejich
vyjadieni optimalni znovuzavedeni dispenzacnich boxl. Zbytku respondenti (25%)

vyhovuje ¢ekani i vydej 1ékt ve fronté cekajicich pacientd, viz graf €. 26.

Graf ¢. 26 Usporadani vydeje 1ékia

Usporadani vydeje lékt

19% 25%

O fronta
B diskrétni zéna

O dispenzacni box

56%

Nalezla jsem rozdil v preferencich uspotadani vydeje 1€k z hlediska pohlavi. Muzi
ve srovnani se Zenami nemaji tak vyhranény pozadavek na pouzivani diskrétnich zon.

Miuzeme to zjistit porovnanim z nasledujicich grafh.

Graf ¢. 27 Uspotadani vydeje 1€k — muzi

Usporadani vydeje l1ékd - muzi
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Graf ¢. 28 Uspotadani vydeje 1ékt — zeny

Usporadani vydeje Iékl - zeny
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Pti porovnavani vysledkli z hlediska stafi respondentli se mi jevil pfedevSim
vyrazngj$i rozdil v mife preference dispenzacnich box u nejmladSich respondentl
vV porovnani se starSimi. Nejmlads$i respondenti, jak uvadéli neméli zkuSenosti
s dispenza¢nimi boxy, proto je ani neupfednostiiovali. Srovnani je znazornéno v grafu

¢. 29.

Graf ¢. 29 Uspotadani vydeje 1€kt — srovnani dle véku

Usporadani vydeje 1éka - srovnani dle véku
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Dosazené vzdélani vysledky neovlivnilo. Dokumentuje to nasledujici graf, podle
kterého respondenti se zadkladnim a respondenti s vysokoSkolskym vzdélani udavali
shodné preference.

Graf ¢. 30 Usporadani vydeje 1ékti — srovnani dle vzdelani

Uspofadani vydejniho mista - srovnani dle vzdélani

30 - O fronta
25 - B diskrétni zéna
20 - O dispenzaéni box

Pocet odpovédi

7. okruh — neverbalni komunikace

Nejdrive jsem se dotazovala, zda-li je pro respondenty dilezity vzhled lékarnika.
Z celkového poctu respondentti jich 91% uvedlo, Ze pro n€ vzhled l1€karnika je dtlezity.
Viz graf €. 31.
Graf ¢. 31 Vyznam vzhledu Iékarnika

Vyznam vzhledu lékarnika

9%

Oje dulezity

@ neni dulezity
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U kladné odpovidajicich jsem pozadala, aby uvedli, co povazuji za dilezité na vzhledu
Iékarnika. Lze shrnout, Ze za nejdulezitéjsi je na lékarnikovi povazovana Cistota a
upravenost (60%). S velkym odstupem se na druhém misté umistil bily odév na
I€karnicich (18%). Pomérné vysoké procento respondentii se vyslovilo jesté pro Cistotu
a upravenost rukou (15%). Ciselné vyjadiit lze téz zastance zdravého vzhledu u

1ékarnikt (7%). VSe je shrnuto v grafu €. 32.

Graf ¢. 32 Vzhled 1ékarnika

Vzhled lékarnika

15% 18%

O bily odév
B upravenost, Cistota
0O zdravy vzhled

O gisté, upravené ruce

60%

Kdyz jsem se podrobnéji zaméfila na to, jak je tomu s vyzadovanim noSeni bilého
odévu, zjistila jsem, Ze jej Casto vyzaduji starS§i muzi respondenti. Zato muzi mezi 20-30
lety jej nevyZzadovali. Mezi Zenami bily odév preferovaly mladsi a stfedni generace.

Situace je zachycena na nasledujicim grafu ¢. 33.
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Graf ¢. 33 Bily odév —srovnani muzi a Zeny
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Na téma neverbalni komunikace mne dale zajimalo, zda si pacienti vS§imaji jejich
konkrétnich projevi u lékarnikt. Ukdzalo se, ze ne vSichni dotazovani (15%) si
v§imaji, respektive nepovazuji za duilezité, co je jim mimoslovné sd€lovano. Vétsi ¢ast
respondentli (85%) si vSak projevl neverbalni komunikace v§ima a uvédomuje si je.

Tak to znazornuje graf ¢. 34.

Graf ¢. 34 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace
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Vnimavéjsi k projeviim neverbalni komunikace jsou zeny, jak vyplyva ze srovnani

nasledujicich dvou grafii ¢. 35 a €. 36.

Graf ¢. 35 Neverbalni komunikace — muzi

Neverbalni komunikace - muzi

O ano
@ ne
Graf ¢. 36 Neverbalni komunikace — Zeny
Neverbalni komunikace - zeny
10%
O ano
@ ne
90%

Soucasné lze fici, ze si neverbalni komunikace v§imaji spiSe mladsi dotazovani. Vice

V nasledujicim grafu ¢. 37.
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Graf ¢. 37 Neverbalni komunikace — srovnani dle véku
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Nejvice respondenti uvadeli, ze vnimaji tonu feci (51%). Dale je pro dotazované
dilezity ocni kontakt (24%). Pozornost je vénovana také gestim (11%) a mimice
(14%), jak je vyobrazeno v grafu ¢. 38.

Graf ¢. 38 Projevy neverbalni komunikace

Projevy neverbalni komunikace

14%
11% O mimika
51% B gesta
0O pohledy
O ton reci
24%

8. okruh —osobnostni piedpoklady 1ékarnika
Pozadala jsem respondenty, aby vyjadfili, jaké vlastnosti a schopnosti by 1ékarnik
mél mit tak, aby mohli vyslovit spokojenost s jeho jednanim a chovanim. Témét vSichni

respondenti vyslovili pozadavek odbornych znalosti u Iékarnika. Ptiblizné polovina
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respondentll pozadovala také vstiicnost, komunikativnost a trpélivost. Asi pro tietinu
dotazovanych je dulezita empatie a rychlost. Tyto vysledky jsou shrnuty v grafu ¢. 39.
Nasleduje graf ¢. 40 s procentudlnim vyjadienim uvedenych vysledki.

Graf ¢. 39 Osobnostni ptedpoklady Iékarnika — Cetnost odpovedi

Osobnostni pfedpoklady lékarnika - Eetnost odpovédi
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Graf ¢. 40 Osobnostni ptedpoklady Iékarnika — procentudlni vyjadieni

Osobnostni predpoklady Iékarnika

9%

O odborné znalosti
B ochota, vstricnost
O komunikativnost

15%

O empatie
10% P .
B trpélivost

O rychlost

Polozila jsem dotazovanym také otazku, zda jim na lékéarnicich néco vadi. Piipadné

konkrétn€, co jim vadi. Ne vSichni respondenti se na toto téma vyjadfili, respektive
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neuvedli konkrétni odpovéd, nevédéli. 59% dotazovanych mélo pfipominky, viz graf
c.41.

Graf ¢. 41 Negativni vlastnosti 1ékarnikti

Negativni vlastnosti Iékarniku

41% S —
O vyjadrilo se

@ nevyijadfilo se

59%

Vysledkem této otazky byla pomérné pestra skéala nazord, kterou bylo tézké Ciselné
zhodnotit. N&které nazory bylo tfeba zobecnit a prifadit k obsahové podobnym. Nejvice
téchto respondentti (38%) se vyslovilo, Ze jim na Iékarnicich nic nevadi. Nejcastéji si
ovSem respondenti sté¢Zovali, ze se setkavaji S neochotou (28%). Nasledovaly vytky
k arogantnimu, hrubému, bezohlednému chovani nékterych lékarnika (15%). Dale byla
zminovana neznalost, pfedev§im v souvislosti s novymi léky na trhu (12%). Neéktefi
dotazovani vnimali vyrazné negativné  ziskuchtivost ze strany Iékarniki (7%).
Vysledky jsou vyjadieny v grafu €. 42.

Graf ¢. 42 Negativni vlastnosti 1ékarniki

Negativni vlastnosti Iékarnika

7%

O nic
0,

38% B neznalost

O neochota

0O arogance

B ziskuchtivost

12%
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9. okruh - samoléceni

Zajimala jsem se o to, jaké informace, rady a doporuceni respondenty nejvice ovlivni
pii koupi volné prodejnych 1€ka. Pii porovnani dosazenych vysledkli vyslo najevo, ze
nejvice respondenty ovlivni rada 1ékarnika (48%). Mnoho z dotazovanych se také tidi
vlastni zkuSenosti (29%). Vyuzivany jsou i zkusSenosti z okruhu svych zndmych (14%).
Pouze 9% respondentti pfipustilo, ze se pifi vybéru léku necha ovlivnit reklamou.

Vysledky jsou obsahem grafu ¢. 43.

Graf ¢. 43 Vybér volné prodejného 1éku

Vybér volné prodejného Iéku

9%
29%
O vilastni zkuSenosti
B zkuSenosti znamych
O rada lékarnika
48% O reklama
14%

Porovnanim odpovédi muzi a Zen jsem zjistila, ze zeny o néco vice nez muzi daji na
vlastni zkuSenosti a také na reklamu. Naopak méné Casto vyuzivaji rad l€kéarnikda.

Srovnani odpoveédi muzské a Zenské ¢asti vzorku je mozné z grafii €. 44 a 45.
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Graf ¢. 44 Vybér volné prodejného 1éku — muzi

Vybér volné prodejného Iéku - muzi
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Graf ¢. 45 Vybér volné prodejného Iéku — Zeny

Vybér volné prodejného léku - zeny
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10. okruh — internet a zasilkové sluzby

Na zavér jsem se dotazovala, zda n€kdo zrespondentii neziskava parafarmaka
prostiednictvim internetu nebo zasilkovych sluzeb. Pouhych 5 dotazovanych
odpovédélo kladné, coz predstavuje 5%. Jednalo se o respondenty sttedniho véku, se

sttedoskolskym vzdélanim, pfevazovali muzi. Vysledek je vyjadien grafem ¢. 46.
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Graf €. 46 Internet a zésilkové sluzby

Internet, zasilkové sluzby
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6. Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jak pacienti vnimaji komunikaci s l1ékarniky.
Zajimalo mé, ¢eho si pacienti v 1ékarn€ v§imaji, ceho si v§imaji na lékarnicich. Také mé
zajimaly jejich hodnoceni a ndzory. Vysledky prizkumu mély ukazat, jaké jsou
pozadavky pacientl na Iékarny a 1ékarniky v soucasné dob¢.

Mezi respondenty pievazovaly Zeny stfedniho véku, které byly nejcastéjSimi
navstévnicemi v lékarné, kde jsem prizkum provadéla. Presto se mi podafilo
v n¢kterych piipadech nalézt zajimavé rozdily v nazorech v souvislosti s pohlavim,

vékem nebo vzdélanim.

1. okruh — vybér 1ékarny

Z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze nejcastéji (34%) jsou dotazovani ovlivnéni
dostupnosti 1€karny. To znamena, Ze jdou do nejblizsi Iékarny po navstéveé u lékare,
pfi ceste.

Déle se ukazalo, ze si respondenti 1ékarnu vybiraji dle toho, jaké jsou zde vyse
doplatki a ceny 1ékti. To bylo v pfipadé vice nez Ctvrtiny respondentt.

Témeétr shodny pocet respondentl (24%) uvedl, Ze si 1ékdrnu vybird na zékladé

chovani persondlu. Znamend to pomérn¢ velky vliv jednani a chovani lékarniki a
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farmaceutickych asistentll na to, jestli pacient lékarnu navstivi nebo nikoli. Dobré
zkuSenosti s ochotnym, odborn¢ erudovanym personalem, ktery umi také informace
vhodné¢ sdélit, jsou pro pacienty padnym divodem, aby lékarnu opét navstivili.

Pro 14% dotazovanych byla také dilezitd otdzka sortimentu lékarny. VéEtSinou
respondenti podotykali, ze se lékarny navzajem sortimentem pfili§ nelisi. Slozeni
sortimentu pfitom ovliviiuje o néco vice Zeny nez muze, a to naptiklad pii vybéru
kosmetiky riznych znacek, jak uvadély.

Jen jedno procentni vyznam m¢él vzhled a interiér 1ékarny. Diivodem zde muze byt,
7e jen malo lékaren je v CR odlisnych od popisu, ktery byl uveden v teoretické &asti
prace jako Iékarny 6. PTVE. Nékolik 1ékaren dalo na kouzlo starych apatyk ve stylu 1.
PTVE. Nékolik dalsich bychom nasli s dispenza¢nimi boxy.

Pti srovnani dle véku respondentil jsem zjistila, Ze pro nejmladsi generaci je vyrazné
roli. V porovnani se star§imi respondenty kladou ovSem vét$i diuraz na sortiment
I¢karny. Dtlezité je i chovéani persondlu lékarny. AZ po ném nasleduji ceny. Pro
ceny a doplatky, tfeti je chovani personalu.Zatimco pro nejstarsi respondenty je chovani
persondlu lékarny stejn¢ rozhodujici jako ceny a doplatky, nepatrné¢ méné dulezita je
dostupnost 1¢karny.

Pti srovndni dle dosazeného vzdélani lze konstatovat, Ze pro respondenty se
zékladnim vzdélanim je stejné dilezitda dostupnost jako chovani personalu. Pro
s doplatky a chovani personalu lékarny. VysokoSkolsky vzdélani vybiraji 1ékarny
nejvice dle chovani personalu, nasleduje dostupnost shodné s cenami a doplatky.

V porovnani s vysledky diplomové prace z roku 2003 (22;67), kde ptevazoval vybér
Iékarny hlavné dle cen a ptistupu l€ékarnikil, zde se ukézal vétsi vliv dostupnosti 1ékarny.
Ptitom vybér dle cen nebo pfistupu I€karniki byl v obou ptipadech dle procentudlniho

vyjadieni srovnatelny.

2. okruh — verbalni komunikace: informace

Jisté je potéSujici zjiSténi, ze vSichni respondenti sdélili, ze je jim k vydavanému
Iéku poskytnuta minimaln€é informace o davkovani. Pfiblizné polovina dotazovanych
byva informovana o zplsobu aplikace. Ostatni informace jim byvaji sdélovany

podstatné mén¢ Casto. Nejcastéji byly zminény informace o interakcich s potravou.
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Ptitom 42% dotazovanych uvedla , Ze by uvitala vzdy vice informaci o lécich, které
jsou jim vydavany. Lze usoudit, Ze lékarnici maji v tomto sméru ve vztahu ke svym
pacientim co zlepSovat. Téméf polovina dotazovanych by ovSem dala piednost
doplnéni informaci pouze pokud sama bude mit zajem a zepta se. Je tedy na l€karnicich,
aby se svymi pacienty o lécich hovotili a usoudili, jaky je spravny objem podanych
informaci. Bohuzel, v této souvislosti jsou lékarnici v nevyhod¢ v porovnani s 1€kati pro
nedostatek adekvatnich informaci o pacientovi. Nemaji naptiklad kompletni 1€kovou
anamnézu pacienta atp. Samotné informace, podané pacientem o jeho 1€ékové anamnéze,
nejsou spolehlivym voditkem. Za zminku stoji, Ze vice dotazovanych muzii nez zen
uvedlo, ze dalsi informace nepotiebuji.

V porovnani s témito vysledky uvadéli respondenti v piedchozi diplomové praci
vétsi miru informovanosti o interakeich 1€kt a jejich nezddoucich tGcincich. (22; 44)

V otazce formy, jakou jim maji byt informace sdéleny dvé tfetiny dotazovanych
uvedly spokojenost s tim, kdyz je jim informace o 1éku, minimaln¢ davkovani, sdéleno

jak ustni, tak pisemnou formou.

3. okruh — verbalni komunikace: odborné vyrazy

Z vysledkt prazkumu se ukazalo, ze pfiblizné ctvrtina respondentli se setkala
S uzivanim nesrozumitelnych odbornych vyrazi 1ékérniky. Domnivam se, Ze je to
Skoda, protoze je tieba zabranit nedorozuménim, které ztoho mohou vyplynout.
S pacienty bychom m¢li najit spole¢ny jazyk, abychom spole¢nymi silami vzdorovali

nemocem a podporovali zdravi.

4. okruh — zpétna vazba

Podle vysledki se jen ctvrtina dotazovanych setkava s tim, ze se jich 1ékarnik opta,
zda porozuméli davkovani. Respondenti ve véku 20-30 let se s uzivanim zpétné vazby
setkavaji dokonce jen vyjimecné. Pomérné maélo kladnych odpovédi uvedla také
prostiedni vékova kategorie. Lepsi situace je v ptipadé nejstarSich respondentd, kde asi
polovina se setkava s tim, ze lékarnik si ovéfuje, jak byla sdélend informace pfijata.
Celkem je mozné zhodnotit, Ze tyto vysledky jsou srovnatelné s témi, které byly
dosazeny 1 v ptedchozi diplomové praci. (19; 52).

V této uspéchané dobé je jisté t€zké, abychom chtéli po pacientech, aby v lékarné

trpélivé pockali, aZz na né pfijde fada, vyslechli si potfebny komentat k obdrzenému
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Iéku, a nasledné se vyjadfili, jak informacim porozuméli. Ale pravée to, jak pacienti

pochopi, jak maji 1¢k uzivat a jak jej uzivaji, tvoti zéklad farmakoterapie.

5. okruh — vztah lékaf a 1ékarnik

Moji snahou bylo zjistit, jak si stoji lékdrnik v porovndni s lékafem v ocich
vetfejnosti v pfipadé, ze se vyskytnou nejasnosti nebo problémy s uzivanim Iéku.
Respondenti se pomérné jednozna¢né vyslovili, Ze by se s dotazem obratili na Iékaie
(70%). Nejcastéji to odivodnili tim, ze 1€kat mé vice informaci o 1é¢bé, 1écich, které
uzivali a uzivaji, ddle moznost predepsat jiny 1ék, poslat je na vysetfeni a podobné.
Nekteti z pacientll se domnivaji, ze 1ékarnik nemé dostatek medicinskych znalosti, aby
jim pomohl.

Provedla jsem i srovnani, jak je to v této otdzce mezi generacemi. Tam se ukazalo,
ze mladsi respondenti by se jednoznacné Castéji obraceli na lékafe. Naproti tomu ve
veékové kategorii nad 61 let prevazovala rozhodnuti obratit se s zadosti o radu a pomoc
na lékarnika.

Pokud mohu porovnat s ptedchozi diplomovou praci, tam se pro lékafe vyslovilo
51% a 26% uvedlo, ze jim nezalezi, kdo jim informaci sdéli. (22;61)

V otazce kritiky lékafe Iékarnikem jsem zjistila, ze 33% dotazovanych bylo
v 1ékarn€ svédky kritizovani lékafe. Tii Ctvrtiny z téchto respondent také kritika
néjakym zpusobem ovlivnila. Nejvice udavali, Ze snizila divéru v 1€k ( uGcinnost,
vedlejsi ucinky) nebo v samotnou 1écbu (63%). Dale zmitiovali ovlivnéni vztahu
k 1ékafi. 11% dotazovanych také piiznalo, Ze kritika zménila i jejich vztah pfimo
k 1ékarnikovi, ktery 1ékate kritizoval. Z uvedenych skute¢nosti Ize usoudit, ze jde o jev
vSeobecné neprospésny, ktery by se nemél vyskytovat.

Ctvrtinu respondenti, ktefi se s ni setkali, kritika neovlivnila. Vétsina z nich uvedla,
ze se jednalo o kritiku necitelného rukopisu. Postézovani 1ékarnika v takové chvili jim
pfislo lidsky pochopitelné.

Na kritiku 1ékate 1ékarnikem se dotazovali také v pfedchozi diplomové praci, kde
byly zjistény podobné vysledky, tj. 26% dotazovanych uvedlo, Zze se s ni setkalo.
(22;64)

6. okruh — interiér l1ékarny
Dotazovani se dosti jednoznacné vyjadiili pro vétsi soukromi pii vydeji 1€kda.

Z vysledkt prizkumu vyplynulo, Ze nejzddanéjSi mezi respondenty je vytvoreni

71



diskrétnich zoén (56%). Pacienti by si jist¢ zaslouzili minimalné¢ stejn¢ diskrétni
prostiedi, jaké je bézné poskytnuto napiiklad klientim bank. Vysoké procento
dotazovanych se vyslovilo také pro znovuzavedeni dispenzacnich boxt.

Domnivam se, ze diskrétni zony by mohly byt zavedeny v mnohych lékarnach.
Provedeni je jednoduché. Vyzaduje jen, aby je pacienti respektovali a nechali soukromi
Iékarnikovi a pacientovi, ktery je na pravé obsluhovan. Zavedeni dispenzacnich boxti by
jisté bylo o néco slozitéjsi.

Pfi porovnani mezi muzi a Zenami jsem zjistila, ze Zeny vyrazné Castéji preferuji
diskrétni zony. Mezi respondenty muzi se i dosti vysoké procento vyslovilo, Ze jim
postacuje vydej 1éku s fadou cekajicich pacientii za zady.

Kdyz jsem srovndvala mezi riznymi v€kovymi kategoriemi, zjistila jsem vé&tsi
pozadavek pro zavedeni dispenzacnich boxi u nejstarSich respondentli. Zatimco
nejmladsi je pfilis nepozaduji.

Vysledky pfiblizné odpovidaji také predchozim diplomovym pracim, kde se pro

veétsi soukromi v 1€karnach také vyslovovala vétsina respondenti. (19;53, 22;57)

7. okruh — neverbalni komunikace

Z pruizkumu vyplynulo, ze vzhled Iékdrnika povazuje za dulezity 90%
respondentl. Ukazalo se, Ze nejdilezitéjsi je Cistota a upravenost. Naproti tomu bily
odev byl dilezity jen pro 18% respondentl. Zda se, Ze neni nutné, aby chodili 1ékérnici
obleceni v bilém. Pfimlouvala bych se ovSem za tuto tradici. Myslim si, Ze 1€karniky
poji s ostatnimi zdravotniky v oCich verejnosti.

Dale jsem zjistila, Ze 85% dotazovanych vénuje pozornost neverbalnim projevim
1ékarnikd. Vice podle ptedpokladu si jich vS§imaji Zeny. Zvlasté vSimava je nejmladsi
vékova kategorie. K nejdalezitéjSim prvkim neverbalni komunikace se podle
respondentt fadil ton feci (51%) a o¢ni kontakt (24%).

Dosazené vysledky dobie koresponduji s vysledky z ptedchozich diplomovych
praci. Tam rovnéZ ton feci patfil mezi nejcastéji vnimané nonverbalni projevy. Stejné

tak zeny a mladsi vékové skupiny byly v§Simavéjsi. (19; 45)

8. okruh —osobnostni piedpoklady 1ékarnika
Témet vSichni respondenti vyslovili pozadavek dostate¢nych odbornych znalosti u
I€karnika. Vice nez polovina respondentii dale pozaduje ochotu a vstticnost. Hodné jich

také pozadovalo komunikac¢ni schopnosti a trpélivost.
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Lze fici, Ze podobné pozadavky na l€karniky byly shledany i podle vysledkl
z predchozich let. (22;66)

Znamena to, Ze idedlni lékarnik by mél disponovat dostateCnymi odbornymi
znalostmi, byt ochotny a vstficny k pacientim. M¢l by mit dobré komunikacéni
schopnosti. Mél by byt schopen empatie. V zédsob¢ by mél mit dostatek trpelivosti. M¢l
by byt ptiméfené rychly. Toto jsou zajisté idealy, kterym nezbyva nez se priblizovat.

Pro zajimavost mohu uvést, ze n€ktefi respondenti zdlraznili, ze by 1ékarnici méli
jednat slusné, diskrétné a s usmévem. Pro nékoho je to samoziejmost, pro jiné ne.

Jak napovédéla dalsi ¢ast tohoto tématického okruhu, nebyvaji uvedené idealy vzdy
dosazeny. Je mozné poucit se z toho, co se v minéni vetejnosti na Iékarnicich nelibi.
Nejcastéji byla zminéna neochota. Tato skutecnost je zarazejici v dobé&, kdy se pacient
muze snadno obratit, odejit do jiné lékarny, a uz se nevratit. Na dal$im misté byla
zminéna arogance, jinymi slovy povysSené, nadiazené chovani lékarnikti. Komentar
k tomuto poznatku je v podstaté stejny jako u ptredchoziho piipadu. Dale byla
respondenty kritizovana neznalost, neschopnost poradit. Vytykana byla 1ékarnikim také
vyraznou snahu, aby jim byl prodan drazsi 1ék. Nekteti z respondentt uvedli, Ze snizeni
obchodni pfirazky na 29% neni dostate¢né. Obavam se, Ze obraz lékarniki v ocich
vetejnosti pod vlivem udalosti ve zdravotnictvi na pfelomu roku 2005 a 2006 a pozdéji

velmi utrpél. Lékarnici by si méli kladnym piistupem k pacientim své misto obhdjit.

9. okruh - samoléceni
(48%). V tomto ohledu u vefejnosti plni 1ékarnik Glohu hlavniho poradce. Dale vychazi
také respondenti Casto z vlastnich zkuSenosti. Pravé Zeny daji o néco méné na radu
lIékarnika v porovnani s muzi, a naopak vice vychazeji z vlastnich zkuSenosti. Ptipustily
také veétsi vliv reklamy pfi vybéru volné prodejnych 1éki. Nékteti z respondentd také
nakupuji 1éky dle rad lékare.

Respondenti ve veku 20-30 let samoziejmé uvedli, Ze méné nakupuji na zakladé
vlastnich zkuSenosti, ale zase maji pro né vétsi vliv zkusenosti znamych a také reklama.
Zajimavé je, ze také nejstars$i respondenti jsou vice ovlivnéni reklamou nez stfedni

vékova skupina.
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10. okruh — internet a zasilkové sluzby
Pouze 5% respondentt uvedlo, ze k ndkupu parafarmak vyuziva internet, pfipadné
zéasilkovou sluzbu. Jednalo se o respondenty stfedniho véku, mezi nimiz prevladali

muzi. Ocekavala jsem, ze této sluzby bude vyuzivano vice. Tento trend do budoucna lze

jisté predpokladat.
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IV. ZAVER

Lékarny zaujimaji dilezité misto v systému zdravotni péce. Pacient v nich Casto
zakoncuje slozitou cestu po zdravotnickych zafizenich. V jiném ptipadé sem piichdzi
piimo s zadosti o 1€k, o radu. Role l1¢ékarnika tkvi nejen v poskytovani 1€kt a informaci o
nich, ale i v pfiméfeném psychologickém puisobeni na pacienty. Komunikace, vedena
zpusobem $itym na miru kazdému jednotlivému pacientovi, miize mit u¢inek vyznamné
podporujici terapii. Lze ji popsat jako jakousi ptidanou hodnotu k vydavanému Iéku. Je
v zajmu lékarniki, aby se jednalo o hodnotu kladnou, protoze ta miiZe pacienty piivést
znovu do 1€kéarny.

V této praci se potvrdilo, ze pacienti vnimaji bedlivé komunikaci s 1€karniky a také ji
posuzuji a hodnoti. V§imaji si verbalni komunikace, jejimz zakladem jsou informace o
lécich. V této souvislosti se ukédzalo, Ze pacienti by c¢asto uvitali vice informaci o
vydavanych lécich. VétSinou pacientli jsou komplexné hodnoceny 1 prvky neverbalni
komunikace. Vliv na komunikaci ma také prostfedi, v némz probiha. Zde se potvrdil
trend z posledni doby, kdy pacienti pocit'uji vétSi potfebu soukromi pii poskytovani
informaci. Zda se, ze zavadéni diskrétnich zon by mohlo byt prostiedkem , ktery
podpofi vzdjemnou komunikaci 1ékarnikti s pacienty. Piekvapivé v porovnani
s predchozimi priizkumy nevzrostl pocet pacientd, ktefi objednéavaji léky pies internet.

Na zavér lze fici, Ze 1€karny maji své postaveni v systému zdravotni péce. To je
soucasnost. Aby budoucnost byla stejna a jeste lepsi, je tieba pfichazet s novymi napady
a feSenimi. Léky ma kazda 1ékarna, ale kvalitni spoluprace s pacienty zaloZena na dobré
komunikaci, tfeba formou poradenstvi, je moZzna jednim z feSeni budoucnosti Iékéren.
Proto by bylo vhodné mit v I1ékarné¢ personal se znalosti psychologie, vcetné

psychologie komunikace.
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