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1 UVOD A CIEL PRACE

Farmaceut je plnohodnotnym zdravotnickym pracovnikom. Udeleniu spdsobilosti
k vykonu povolania lekarnika predchadza v Slovenskej a Ceskej republike pitroéné stadium
na jednej zo Styroch farmaceutickych fakult, ktorého sucastou je absolvovanie Siestich
mesiacov povinnej praxe v lekarni a je ukoncené Statnou zavereCnou skuskou a tispeSnou
obhajobou diplomovej prace. V dnesnej dobe rychleho rozvoja vedy a techniky je vSak
pre farmaceutov nevyhnutné sa aj po skonceni vysokej Skoly celozivotne vzdelavat
arozvijat’ svoje znalosti a vedomosti. Ako vystudovani odbornici na zlozenie, Struktiru
a ucinky lieciv nachadzaji farmaceuti uplatnenie v r6znych sférach prace s lieckmi. Pravdou
vSak zostava, ze kazdorocne si vicSina absolventov farmécie vybera pracu lekarnika

vo verejnych pripadne nemocni¢nych lekarnach.

Povedomie laickej verejnosti o aspektoch prace a vzdelanosti lekdrnikov Casto nie je
dostacujtice. Je nepopieratelné, ze cast’ spolocnosti si uvedomuje dolezitost’ lekarnickeho
povolania, ma v lekarnikoch doveru a Casto vyuziva navstevu lekarne na konzultaciu svojich
zdravotnych problémov, no predsa som sa neraz stretla aj s ndzormi dehonestujiicimi
povolanie lekarnikov. Aj ked’ je lekareit miestom predaja liekov, nie je spravne, aby bola
povazovana za obycajny obchod a teda lekarnik za bezného predavaca. Prave toto je dovod,
preco som si vybrala tito tému diplomovej prace, ktora je zamerana na vnimanie stic¢asnych
lekarnikov ocami klientov lekarni. Zaujimalo ma tiez, ¢i v tejto oblasti ndjdeme podstatné

rozdiely medzi Ceskou a Slovenskou republikou.

V teoretickej Casti diplomovej prace je v kratkosti zhrnutd histéria farmacie, d’alej
popisané lekarenstvo ako jedno z farmaceutickych odvetvi. Nasleduju definicie lekarenskych
povolani a strucny rozbor c¢innosti vykonavanych v lekarni s dorazom na vydajnt,
dispenzac¢nu a konzulta¢nu ¢innost’. TieZ sa venuje komunikécii lekarnika s klientom lekarne

a hodnoteniu spokojnosti zdkaznika.

Hlavnym cielom experimentalnej casti mojej diplomovej prace je zistit' ako
v sucasnosti vnimaju klienti lekarni osobu lekarnika. Pomocou dotaznikového Setrenia som
sa snazila analyzovat’ a vyhodnotit’ postoje klientov lekarni v oblasti vnimania odbornosti aj
spolocenského postavenia lekarnika. Anonymny dotaznik zohladiiuje vek, najvySSie

dosiahnuté vzdelanie respondentov a aj to, ¢i maji vzdelanie v zdravotnickom odbore.
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Uzatvorené aj otvorené otazky sa zameriavaju na nazory klientov na vzdelanie a odbornost’
lekarnikov, na ich ofakavania a navyky pri vyzdvihovani si liekov na predpis a pri vybere
a kape volnopredajnych liekov. Takisto dostali respondenti moznost popisat’ konkrétne
pozitivne ¢i negativne skusenosti z lekarne. Zber dat prebiechal ndhodne na internete a tiez
vo vybranych lekariach v Slovenskej a Ceskej republike. Vysledky prieskumu som pre obe

krajiny spracovala oddelene do grafov a tabuliek a slovnym komentarom porovnala.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Dejiny farmacie

Dejinny vyvoj farmacie moézeme rozdelit’ do niekol’kych zékladnych etdp, pricom

v kazdej zakladnej etape existuje mnozstvo vyvojovych faz, tzv. podetéap.
Vyvojové etapy farmacie:

1. etapa: farmaceutickd funkcia integrovana v lieCitel'stve (vznik c¢loveka —
5./4. stor. p. n. l.) — pravekeé lieCitel'stvo; racionalne liecitel'stvo.

2. etapa: farmaceutickd funkcia sa vyclenuje z liecCitel'stva (5./4.stor.p.n.l. —
1. stor. n. 1.) — zaciatky vycleiiovania farmaceutickej funkcie; vznik lekarenstva.

3. etapa: farmaceutickd funkcia ako relativne samostatnd a jednoliata,
nediferencovana (1.stor.n.l. — 1. 1830) — vyvoj lekdrenstva v mniSskom
liecitel'stve; klasické lekarenstvo; zlaty vek lekdrenstva.

4. etapa: farmaceutickd funkcia relativne samostatnd, vnutorne diferencovana
a jednotlivé odvetvia s prvkami integracie do zdravotnictva (1830 — 1948).

5. etapa: farmaceutickd funkcia relativne samostatna a diferencovana, plne
integrovand do zdravotnictva — socialistickd faza farmacie (1948 — 1989);

transforméacia farmacie (od 1989 — doposial’). (Dohnal, 2014)

Prvotny a su€asne najstarsi stupen vyvoja farmacie nazyvame lieCitel'stvo. Tuto etapu
rozdel'ujeme na dve Casti. Prva z nich tzv. podetapa empirického, starovekého alebo tiez
pravekého liecitel'stva, ktort datujeme od vzniku ¢loveka po priblizne 5./4. tisicro€ie p. n. L.,

je najdlhSou v celom vyvoji farmacie. Na nu navéizuje etapa racionalneho liecitel’stva.

Racionalne liecitel'stvo vzniklo a rozvijalo sa v starovekych civilizaciach, kultarach.
Zakladnou podmienkou tejto etapy liecitel'stva bolo objavenie pisma, ktoré umoznilo

rychlejSie a trvalejSie predavanie informacii vo vSetkych oblastiach zivota spolo¢nosti.

Pre pochopenie raciondlneho lieCitel'stva je dolezitym faktom skuto¢nost, ze
jednotlivé kultary sa vyvijali takmer absolitne samostatne a neexistuje medzi nimi ¢asova
ani priestorova suvislost. Kvoli tomu je typ racionalneho lie€itel'stva v kazdej kulttre
neopakovatelny. Nieco vSak maju spolocné. V kazdej kultire nachadzame boha (resp.

bohov) lieCenia, vieru v nevyhnutnost’ vzyvat bohov, nevyhnutnost' prosieb k bohom
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za uspesnu liecbu. Vo vsetkych pracach mnohych autorov, ktori sa zaoberaju dejinami tohto
obdobia, sa stretdvame s terminom ,lekar”, aj ked’ presnejSie by bolo pomenovanie
LHliecitel™, nakol'ko jeho funkcia bola nie len diagnostikovat chorobu a urovat’ spdsob

lieCenia, ale aj pripravovat’ liecCiva.

Grécke liecitel'stvo je vrcholom racionalneho lieCitel'stva. Vznikli Specialisti
nazyvani rhizotomovia (doslova krajaci korenov), ktori mali za Glohu zbierat’, upravovat’
a predavat’ lekdrom rastliny, ¢im im umoznili ststredit’ sa na diagnostiku a metodu lieCenia.
Toto modzeme oznacit ako zaciatok vycClefiovania farmacie z lieCitel'stva. Na grécke
liecitel'stvo nadviazali Rimania. S rasticimi poziadavkami sa spektrum Specialistov rozsirilo.
Ku krajacom koreniov pribudli farmakopolovia — predavaci lieCivych pripravkov,
migmatopolovia — predavaci mixtar, myropolovia — predavaci masti, unguentari —
vyrobcovia masti, pigmentari a aromatari. Vznikli prvotné lekarne — taberny, jednoduché
stanky otvorené do ulice, ktoré boli postavené na miestach, kde bol dostatok I'udi. Via Sacra
— Svita cesta bola ulicou s najvac¢sim poc¢tom taberien, postupne tu vznikla stvrt’,,lekarnikov*
a ked’ze bolo lekarenstvo povazované za remeslo, zaloZili tu aj prvotné collegium — cech

lekarnikov.

Na Via Sacra mal tabernu aj najvyznamnejs$i predstavitel rimskeho lekarstva
a farmécie Galénos (129 — 199 n. 1.), podl'a ktorého je nazvané celé jedno odvetvie farmacie
— galenika. Bol nielen lekér, ale aj znalec lie€iv, ktory do ich zberu, uchovéavania
a spracovania zaviedol systém. Zdoraziioval, Ze ten, kto pracuje s lie¢ivami, musi ich poznat’,
musi poznat’ sposoby izolacie lieCiv a ich Gpravy do lieCivych pripravkov. Vedel, ze Cerstva
rastlina méa viacej u€innych latok a musi sa spracovat tak, aby sa nepoSkodila. Dbal

na nutnost’ pripravovat’ lie€ivé pripravky vzdy rovnako, podl'a rovnakého predpisu.

Eurdpa bola pod nadvladou krestanstva, ¢o na dlht dobu zastavilo akykol'vek vyvoj
a nové poznatky. Kvoli tomu sa strediskom d’alSieho rozvoja vied stala Arabska risa. Arabi
zalozili vysoké Skoly s vyukou mediciny a tieZ polozili zéklady alchymie a chémie. Okolo
roku 774 vznikla v Bagdade verejna lekaren, v ktorej sa pripravovali lie¢ivé pripravky podla
presne stanoveného liekopisu a bola pod uradnym dozorom. Bolo pravidlom, Ze lekarnik
nemohol pripravit’ lieck bez pritomnosti lekdra a az omnoho neskdr bola jeho osobna

pritomnost’ nahradend pravidelnou kontrolou lekarne — vizitdciou. Arabské lekarstvo



a farmacia dosiahlo svoj vrchol v osobe filozofa a lekdra Avicenu (980 — 1037). Svoje
poznatky z arabskej mediciny zhrnul do piatich zvézkov spisu Canon Medicinae. Popisal
811 liecivych drog a mineralov, jedy a protijedy, zlozené lieCiva, ich formy, pripravu,
zloZenie, pouzitie a G¢inky. Vychadzal z Dioskaridovho diela De materia medica a obohatil

jeho supis lieciv o nové lieciva. (Dohnal, 2014)

Na zaciatku 6. storoc¢ia vznikol v Eurdpe rad Benediktinov, ktorych liecitel'stvo bolo
typicky mnisSske, vychadzajice z krestanského ucenia. V klastoroch vznikali zdravotnicke
zariadenia, ktorych stcastou bola aj zvlaStna miestnost oznaCenda ako ,,armarium

pigmentorium®, teda lekaren, ku ktorej patrila aj zdhrada lieCivych rastlin.

V obdobi klasického lekarenstva (11./12. stor. — 1830/48) je farmacia relativne
samostatny odbor zdravotnictva, ktory reprezentuju lekarne. Nie je diferencovany do odvetvi
ama podobu lekarenstva. Liek bol doménou lekarstva a farmaceuti sa nemohli podiel'at
na vybere novych lie¢iv, boli v tomto smere zavisli na lekaroch. V lekariiach sa napriek tomu
odohraval uréity druh vyskumu v technolégii lieciv a liecivych pripravkov, vykonavala sa
kontrola ich vlastnosti a vydaj pripravkov. Lekarnické organizécie s vedicimi lekarnikmi
vychovavali novych pracovnikov a podielali sa na organiza¢no-riadiacej funkcii. Mimo

lekaren existoval aj vel'’koobchod s liecivami, ktory bol vedeny nelekarnikmi.

Podoba klasickej lekarne sa ustalila koncom 15. storocia. Bola siborom miestnosti
vydajnej areceptirnej, v ktorej prebiehala vyroba podla lekarskeho predpisu a vydaj
cez okno (pacienti mohli vstupovat’ dovnutra az od 17. - 18. stor.), laboratoria (vyroba

do zésoby) a skladovacich miestnosti.

Obdobie renesancie (15. - 16. stor.) prindSa vela technickych, zemepisnych
a astronomickych objavov. V oblasti mediciny a farmacie sa stal vyznamnou osobnostou
lekar, alchymista a filozof Theophrastus Bombastus de Hohenheim, nazyvany Paracelsus
(1493 — 1541). Alchymistickli prax zameral na vyhladdvanie a vyrobu anorganickych
chemickych lie¢iv a poloZil tym zéklady tzv. chemiatrie a nasledne farmaceutickej chémie.
Nastup novej éry chemickych lieCiv je zaroven zlatym vekom lekarenstva. (Rusek,

Kucerova, 1983)
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2.1.1 Diferenciacia farmaceutickych odvetvi

Na konci 18. storocia sa objavuju prvky diferencidcie farmaceutickych funkeii.

Vznikaju pociatky vyskumu a farmaceutickych vied, Skolstva v podobe ucilist’ a tovarenske;j

vyroby. Izolovanie morfinu z Opia, ktoré sa podarilo nemeckému lekarnikovi Friedrichovi

Sertiirnerovi (1783 — 1841), znamenalo rozvoj organickych lie€iv izolovanych z prirodnych

latok. Friedrich Waohler (1800 — 1882) zas syntézou mocoviny dokazal, ze organické latky

mozu byt tiez synteticky vyrobené v laboratoriu podl'a prirodnych vzorov.

V d’alSom obdobi (1830/48 — 1945/48) vystupuje farmacia ako relativne samostatny

zdravotnicky odbor skladajuci sa zo Specializovanych odvetvi:

Veda a vyskum: Désledky na farmaciu mal vznik bakteriologie a imunolégie,
vyvoj ockovacich latok, zavedenie sterilizacie, vyroba krvnych pripravkov ¢i
objav vitaminov ahormoénov. Nastipila syntetickd éra lieCiv aich vyvoj
na zéklade systematického poznavania vzt'ahov chemickej Struktiry lie€iva a jeho
ucinku v organizme. Vedecky vyskum sa z lekarni prestival na vysoké Skoly
a do farmaceutického priemyslu.

Priemyselnd vyroba: S rozvojom farbiarskeho priemyslu sa rozvinula aj vyroba
syntetickych lieiv za pomoci novych strojov napr. tabletovaciek. Delila sa
na vyrobu pripravkov galenickych (extraktov, tinktlr, atd’.) a sériovi vyrobu
pripravkov hotovych na vydaj v Specialnej forme, tzv. Specialit. Po vydani
patentového zdkona bol zavedenim ochrannych zndmok zaisteny zisk
pre vyrobcov.

Kontrola: Analyza lie¢iv a lie€ivych pripravkov bola vymedzend liekopismi.
Pre ucely Statnej kontroly vznikali ustavy, ktoré skiiSali vzorky odobraté z lekarni
aj nové Speciality na schvalenie do vyroby a predaja.

Velkoobchod: Vznika vzajomna konkurencia, ktora sa ststredila v troch druhoch
podnikov — velkodrogérie, vel’koobchody pridruzené k lekariniam, velkoobchody
zviazané s farmaceutickymi tovariami.

Lekarenstvo: Lekarenstvo prestava byt predstavitel'om celej farmacie. Presadzuje

sa vydajna funkcia nad ¢innostou kontrolnou a vyrobnou.
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e Farmaceutické skolstvo: Prichadzaju snahy o zjednotenie a zlepSenie doterajSicho
Studia. Predbezné gymnazialne vzdelanie zakonCené maturitou sa predlzovalo
a prakticka vyuka v lekarni sa naopak skracovala. Dalgie §tadium sa postupom
Casu presuvalo zlekarskych, filozofickych a prirodovedeckych  fakult
na novovznikajuce farmaceutické fakulty. Az do konca 19. storocia bolo Studovat’
farméciu umoznené vyhradne muzom.

¢ Riadenie zdravotnictva a farmacie.

e Farmaceuticka historiografia. (Rusek, Kucerova, 1983)

2.1.2 Farmacia v naSich krajinach po roku 1945

Vyvoj farmécie vo svete pokracoval v sulade s vyvojom vedy a techniky avSak

v dvoch rozlicnych smeroch — kapitalistickom a socialistickom.

Farmaceutickd funkcia, ktord je teraz uZz relativne samostatnd a vnuatorne
diferencovand, sa zacleituje do Struktury zdravotnictva. Chemicko-biologicka etapa
vo farmaceutickych vedach sa vyznacuje expldéziou novych poznatkov o liekoch. Pocitace
anové techniky umoznuji predvidanie ucinku eSte nesyntetizovanych latok.
Vo farmaceutickom priemysle sa presadzuje automatizdcia, no s prichodom socializmu
dochadza postupne k znarodneniu vsetkych velkych zavodov. ZvySovali sa aj naroky
na kontrolu jednotlivych farmaceutickych odvetvi. V roku 1952 vznikd Statni ustav
pro kontolu 1é¢iv v Prahe s Oblastnym tstavom v Bratislave, neskor samostatnym ako Statny

ustav pre kontrolu lie¢iv. (Rusek, Kucerova, 1983)

Co sa tyka lekarenstva, v Ceskoslovensku vstipil 1. januara 1950 do platnosti zakon
o vyrobe a distribucii lieCiv doplneny vyhlaSkou ministerstva zdravotnictva a tym nastalo
obdobie socializacie lekarni. VSetky v predoSlych rokoch skonfiskované lekarne patriace
Nemcom a kolaborantom boli pripojené k prave zriadenému narodnému podniku Medika
a do konca roku 1950 prevzal tento podnik aj velkoobchod s lieivami a ostatné sikromné
lekarne. Nasledovalo obdobie reorganizacii a narodny podnik Medika bol rozdeleny najskor
do krajskych narodnych podnikov, ktoré boli neskor prevedené formou krajskych sprav
lekarni na zdravotnicke odbory vtedajSich krajskych narodnych vyborov. V jednom

krajskom organiza¢nom utvare boli spojené lekarne, vel'kosklady lieciv a zdravotnickych
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potrieb, galenické laboratéria (dopinali tovarenskd vyrobu) a kontrolné laboratéria. V roku
1958 boli vSetky zdravotnicke zariadenia riadené krajom zdruzené v jeden organizacny,
hospodarsky a funkény celok — Krajsky ustav narodného zdravia (KUNZ). Posledna zasadna
zmena v organizacii lekarenskych sluzieb nastala v roku 1960, kedy sa lekarne stali sacast'ou
okresnych ustavov narodného zdravia (OUNZ). Hlavnou snahou tejto socialistickej éry bolo
uzke spojenie lieCebno-preventivnej a lekarenskej starostlivosti. Medzi lekarniami nebola

konkurencia, prestalo stiperenie s drogériami a bol vymedzeny lekarensky sortiment.

Po roku 1989 s nastupom trznej ekonomiky nastalo obdobie privatizacie. V ponimani

verejnosti dostavaju lekarne obraz obchodu, avsak odborného. (Broncova, 2003)

2.1.3 Vyvojové etapy vydajného pracoviska lekarne

Verejnd lekéren je zdravotnicke zariadenie opravnené poskytovat' lekdrensk
starostlivost’ vratane individudlnej pripravy liekov verejnosti alebo zdravotnickemu

zariadeniu Ustavnej starostlivosti. (Fulmekova, Lehocka, Stanko, 2009, s. 14)

Od vzniku lekarni doslo v historickom vyvoji k priestorovo organizacnym zmenam,

ktoré mozeme rozdelit’ do nasledujucich etép:

1. Prepojenie vydajnej a vyrobnej CcCinnosti: Uvedené prace sa vykonavali
na tzv. receptirne expedicnej tare. So zvySujucou sa navsStevnostou lekarni
vznikla potreba jedného lekarnika pre styk s navStevnikmi a druhého, ktory sa
venoval vyhradne priprave liekov. Tento v sti€asnosti zastaraly sposob prace mal
jedno vyznamné pozitivum — prostredie oficiny ovplyviiovalo pacientov v zmysle
upeviiovania dovery v liek.

2. Oddelenie vydajnej ¢innosti od vyrobnej: Podl’a priestorovych pomerov lekarne
bud’ vznikla nova miestnost’ — laboratorium, alebo doslo k oddeleniu Cinnosti
formou tzv. krytych recepturnych tar (nepriehl'adnou prepazkou).

3. Vznik lekarenskej Cakarne: Pracovny priestor lekarnika je oddeleny stenou
sjednym alebo viacerymi vydajnymi oknami od priestoru Cakdrne

pre navstevnikov.
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4. Oddelenie vydaja na predpis od vydaja bez predpisu, vznik dispenza¢nych boxov
amiestnosti: Naskytuje sa moznost delby prace medzi farmaceuta
a farmaceutického laboranta.

5. Dispenzacna miestnost’ a lekdrnikom riadeny pristup pacientov: Vznika diskrétne
prostredie pre vykon dispenzacnej Cinnosti (samostatnd miestnost).

(Solich, 1986)

2.2 Lekarenstvo

Specializaény odbor farmacie, ktory ma za ulohu poskytovanie lekarenskej

starostlivosti, oznacujeme ako lekarenstvo. (Fulmekové, Lehocka, Stanko, 2009)

g)
h)

Lekarenska starostlivost’ zahfna

zabezpeCovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu a vydaj lickov vratane
internetového vydaja,

zabezpeCovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomoécok vratane
internetového vydaja,

zhotovovanie zdravotnickych pomdcok na mieru a ich vydaj,

zabezpecovanie a vydaj dietetickych potravin,

poskytovanie odbornych informacii a rdd o liekoch, zdravotnickych pomockach
a dietetickych potravinach potrebnych na kvalitné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti podl'a bezpe¢nej a raciondlnej liekovej terapie,

dohl’ad nad liekmi a dohl'ad nad zdravotnickymi pomdckami,

zabezpecovanie, uchovavanie a vydaj doplnkového sortimentu,

vykonéavanie fyzikdlnych a biochemickych vySetreni zameranych na priméarnu
prevenciu a sledovanie u¢innosti a bezpe€nosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju
d’alSie laboratorne spracovanie,

spitny predaj humannych liekov zaradenych v zozname kategorizovanych liekov
drzitel'ovi povolenia na velkodistribliciu humannych liekov, ktory ich drzitelovi
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo
v nemocnic¢nej lekarni dodal, a predaj humannych liekov zaradenych v zozname

kategorizovanych liekov medzi drZiteI'mi povolenia na poskytovanie lekarenskej
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starostlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemocnic¢nej lekarni na ucel ich vydaja
vo verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni. (Zadkon 362/2011 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov, 2011)

V Ceskej legislative je definované, Ze ucelom lekéarenskej starostlivosti je zaistovanie,
priprava, Uprava, uchovavanie, kontrola a vydaj lie€iv, s vynimkou transfaznych pripravkov
a surovin pre vyrobu krvnych derivatov podl'a zakona o lieivach, laboratérnych chemikalii,
skimadiel, dezinfekcnych pripravkov, a d’alej zaistovanie, uchovavanie, vydaj a predaj
zdravotnickych prostriedkov podl'a zakona o zdravotnickych prostriedkoch, zaistovanie,
uchovévanie, vydaj a predaj potravin pre zvlastne lekarske ucely, v ramci tejto starostlivosti
je d’alej poskytované poradenstvo, konzultacné sluzby a d’alsie sluzby v oblasti prevencie
a v€asného rozpoznavania ochoreni, podpory zdravia a posudzovanie a kontrola ucelného,
bezpecného a hospodarneho uzivania lieCivych pripravkov a postupov s tym spojenych.

(Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, 2011)

Od lekarenskej starostlivosti moézeme odliSit” termin farmaceutickd starostlivost,
ktord sa vzt'ahuje priamo k interakcii farmaceuta s pacientom a je sucastou vydajnej ¢innosti

realizovanej na maximalnej odbornej trovni. (Foltan, 2012)

Farmaceuticka starostlivost’ je zodpovedna za poskytovanie farmakoterapie s cielom
zlepsit’ kvalitu zivota pacienta. AvSak pacientove vnimanie zdravia sa méze liSit’ od vnimania
farmaceuta, a preto modZe byt spravanie pacienta vyzvou. Farmaceut by mal na tato vyzvu
odpovedat’ empaticky a strategicky, snaZit' sa pozerat na pacientovo spravanie z jeho
pohl'adu a ovplyviovat ho spraévnym spdsobom, aby boli naplnené jeho presvedcenia. Takto
sa zvysi pravdepodobnost’, Ze pacient bude reagovat’ pozitivne, coho vysledkom je zlepSenie

zdravia. (Smith, Wertheimer, 1996)

Podl'a Heplera a Strandovej je definiciou farmaceutickej starostlivosti zodpovedné
zabezpecovanie liekovej terapie s cielom dosiahnut’ jednoznacné vysledky, ktoré zlepSuji
kvalitu Zivota pacienta. Tymito vysledkami su vylie€enie choroby, eliminécia alebo redukcia
pacientovych symptomov, zastavenie alebo spomalenie postupu choroby, prevencia chordb
alebo symptomatologie. Farmaceuticka starostlivost’ zahiiia proces kooperacie lekdrnika
s pacientom a d’al§imi zdravotnickymi profesionalmi na zaistenie a monitorovanie terapie. Je

potrebnou zlozkou zdravotnej starostlivosti aje poskytovana, aby zaistovala priamy
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prospech pre pacienta. Nevyhnutny je vztah obojstranne prospeSnej vzajomnej vymeny,
v ktorom pacient ddva poskytovatel'ovi (lekarnikovi) pocit autority a lekarnik poskytuje

kompetenciu a prijima zodpovednost’. (Hepler, Strand, 1990)

Koncepciou lekarenskej/farmaceuticke;j starostlivosti sa hlbsie zaoberaji krajiny ako
Dénsko, Holandsko, Finsko, Svédsko, irsko a dalsie. Lekarenské povolanie sa tu

jednoznacne orientuje na maximalnu starostlivost’ o pacienta. (Medzihorsky, 2011)

2.2.1 Spravna lekarenska prax

Odporucania, ktoré oznacujeme ako tzv. Spravna lekarenska prax (Good Pharmacy
Practice, GPP), st odvodené od vSeobecnych principov spravnej vyrobnej praxe. Spravna
vyrobna prax v druhej polovici Sest'desiatych rokov dvadsiateho storocia zadefinovala
zakladné principy, ktoré treba dodrziavat' pri vyrobe s cielom dosiahnutia a udrZania
maximalnej kvality a bezpecnosti. Neskor sa tieto zdsady zacali aproximovat’ do jednotlivych
Specializovanych odvetvi, vratane lekarenstva. V roku 1993 Medzinarodna farmaceuticka
federacia (FIP) prvykrat prijala zasady spravnej lekéarenskej praxe a vydala odporticanie, aby
bola tito koncepcia prijatd do legislativy jednotlivych krajin. (Fulmekova, Lehocka,
Stanko, 2009)

Podl'a Medzinarodne; farmaceutickej federacie (FIP) a Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) je spravna lekarenska prax zamerana na poskytovanie optimalnej
lekarenskej starostlivosti na zéklade dokazov a reaguje na potreby l'udi, ktori vyuZivajl
sluzby farmaceutov. Na podporu tejto praxe je nevyhnutné, aby boli zriadené Statne normy
kvality a smernice. (Joint FIP/WHO guidelines on good pharmacy practice: standards

for quality of pharmacy services, 2011)
Pokyny FIP/WHO pre spravnu lekarenskl prax identifikuju Styri skupiny aktivit,
pre ktoré by mali byt’ zriadené narodné Standardy, a to: aktivity spojené s podporou zdravia,

s obstardvanim a pouZzivanim liekov, so samoliecbou, s ovplyvilovanim predpisovania

liekov. (Cordina, 2009)

Na Slovensku je spravna lekarenskd prax definovana v zakone ¢. 362/2011 Z. z.

o liekoch. Zakon dopliiuje Vyhlaska €. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku
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prax, ktord ustanovuje poziadavky pre materidlne a priestorové vybavenie prevadzkarni
poskytujucich lekdrensku starostlivost, personalne obsadenie lekdrne a vydajne
zdravotnickych pomdcok, pripravu liekov, kontrolu liekov, uchovavanie liekov,
zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin a doplnkového sortimentu, vydaj
a dispenzaciu liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin a v zdverecnej Casti
sa venuje oznaceniu lekarne, lekarenskej pohotovostnej sluzbe a predpisom, dokumentom

a odborne;j literature.

V Ceskej republike sa v jednotlivych astiach Vyhlasky ¢. 84/2008 Sb. o spravnej
lekarenskej praxi uvadzaji ustanovenia, ktoré definuju ako sa ma postupovat pri priprave,
uprave, uchovavani, prijme a vydaji lie¢ivych pripravkov v lekéarni, na pracovisku nuklearnej
mediciny, na imunologiskom a mikrobiologickom pracovisku, v zariadeniach ochrany
verejného zdravia a pri zachadzani s lie¢ivymi pripravkami pri poskytovani zdravotnych

sluzieb a veterinarnej starostlivosti.

Spravna lekarenska prax v SirSom kontexte nie je len o striktnom dodrziavani
legislativnych predpisov, ale aj o neustdlom vzdelavani sa v oblasti farmacie, lekarenstva
a o poskytovani aktualnych informéacii smerom k pacientom aj k inym zdravotnickym

pracovnikom. (Rajtik, 2015)

2.3 Lekarenské povolania

Podmienkami pre udelenie povolenia na zaobchadzanie s lieckmi a zdravotnickymi
pomdckami st odborna spdsobilost’, zdravotna spdsobilost’, bezithonnost’, doveryhodnost’,
materidlne, priestorové a persondlne vybavenie asustavné vzdeldvanie v odbore.

(Fulmekova, Lehocka, Stanko, 2009)

2.3.1 Farmaceut

Odbornd sposobilost na vykon odbornych pracovnych c&innosti sa ziskava
nadobudnutim vysokoskolského vzdelania druhého stupnia v magisterskom S$tudijnom
programe Vv Studijnom odbore farmécia. Farmaceut, ktory ziskal odborni spdsobilost’,

samostatne vykonava ¢innosti v oblasti hromadnej pripravy liekov, vyroby a kontroly liekov,
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kontroly liekov v laboratoridch pre kontrolu liekov, spravneho uchovévania
a velkodistribucie liekov, lieciv, pomocnych latok a zdravotnickych pomocok, pripravy,
kontroly, uchovavania a vydaja liekov vo verejnych lekariach, uchovavania a vydaja
zdravotnickych pomdcok vo verejnych lekariiach a vo vydajniach zdravotnickych pomocok,
pripravy, kontroly, uchovavania a dispenzacie liekov a zdravotnickych pomodcok
v nemocni¢nych lekariiach, poskytovania informacii a rdd o liekoch a zdravotnickych
pomdckach, ohlasovania neziaducich uc¢inkov liekov organu prislusnému na registraciu
liekov, osobnej asistencie pacientom, ktori uzivaju lieky, zapajania sa do miestnych podujati
a celostatnych podujati so zameranim na ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia.
(Zékon ¢. 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, stistave Specializaénych odborov

a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti, 2010)

Odborna sposobilost’ k vykonu povolania farmaceuta sa ziskava absolvovanim
najmenej patroéného prezencného Studia v akreditovanom zdravotnickom magisterskom
Studijnom programe farmacia obsahujicom teoreticku a prakticki vyuku, z toho najmene;j
6 mesiacov praxe v lekarni. Po ziskani odbornej spdsobilosti moze farmaceut vykonavat’
¢innosti, ktoré st poskytovanim lekarenskej starostlivosti podl'a zdkona o zdravotnych
sluzbéch. (Zakon ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate

a farmaceuta, 2004)

Svetova zdravotnicka organizicia predstavila koncept ,sedemhviezdickovy
farmaceut®™, ktory bol vroku 2000 prijaty Medzindrodnou farmaceutickou federaciou.

(Developing pharmacy practice: A focus on patient care, 2006)
Aby bol farmaceut efektivnym ¢lenom timu zdravotnikov mal by vystupovat ako:

e poskytovatel’ zdravotnickej - lekarenske; starostlivosti,

e tvorca rozhodnuti,

e komunikator s pacientom aj lekarom,

e manazér v oblasti lekarenstva a klinickej farmacie,

e celozivotny Student, ktory je schopny implementovat’ nové poznatky v praxi,

e ucitel’, vzdelavajuci spolupracovnikov aj pacientov,

18



e vodca vo svete lie¢iv a liekov. (Svec, 2013)

K vyssie uvedenym moézeme eSte pridat’ funkciu farmaceuta ako vedca, ktory musi
byt schopny pouzivat’ vedecké dokazy na zabezpecCenie spravnej starostlivosti o pacienta
a taktiez moze prispiet’ k optimalizacii tejto starostlivosti svojimi zisteniami. (Developing

pharmacy practice: A focus on patient care, 2006)

2.3.1.1 Pregraduilne vzdelanie lekdarnika a kariérne mozZnosti

Typy titulov ziskanych na farmaceutickych fakultach sa lisia. V niektorych krajinach
je mozné ziskat' bakalarsky titul, vinych je minimom magisterské Stidium. V&cSina
farmaceutickych titulov vSak kombinuje akademicky vyskum s praktickym odbornym
vzdelavanim a vyucbou pravnych a etickych predmetov a taktiez vyucbou komunikécie
s pacientami. NavySe je mozné Specializovat sa v konkrétnom odbore (farmakologia,
klinickd farmacia, farmaceutickd technoldgia a d’alSie). (Top Universities Course Guide:

Pharmacy Degrees, 2018)

Na Slovensku a v Ceskej republike je mozné farmaciu Studovat na Styroch
univerzitach: Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzita veterinarneho lekarstva
a farmacie v KoSiciach, Univerzita Karlova v Hradci Kralové a Veterinarna a farmaceuticka
univerzita Brno. Na vSetkych farmaceutickych fakultach v naSich republikdch sa jedna
o prezencné magisterské¢ Stidium v rozsahu piatich rokov, ktorych sucastou je aj
Sestmesatna povinna prax v lekarni. Stadium je ukonéené udelenim akademického titulu

magister.

Miesto, na ktorom st farmaceuti najviac vidiet, je verejna lekaren, kde sa venuji
hlavne vydaju a dispenzacii liekov na predpis aliekov volnopredajnych, poradenstvu
pri samolieeni menej zdvaznych zdravotnych problémov a vSeobecne podpore zdravia.

Avsak uplatnenie farmaceutov je omnoho $irSie a zahffia napriklad:

e Nemocnice — dispenzacia liekov, poradenstvo pacientom, praca s d’alSimi

zdravotnikmi na zaistenie najefektivnejSej liecby.
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e Vyskum (napr. univerzity, nemocnice, klinick¢ vyskumné centrd, farmaceutické
spolo¢nosti) — objav a vyvoj liekov anovych technologii, zniZzovanie rizika,
optimalizacia predpisovania a pouzivania liekov, narodna zdravotna politika.

e Pravny sektor — dodrziavanie pravnych predpisov, dohlad nad bezpecnostou
a ucinnostou liekov a zdratovnickych produktov, licencovanie, marketing. (Top
Universities Course Guide: Pharmacy Degrees, 2018)

e Kontrola akosti lieCiv; klinicka farmacia; pracoviska klinickej biochémie; hygienicka
sluzba; farmaceuticky priemysel; farmaceutické zastupitel'ské firmy; distribucné
firmy; zdravotnicke Skolstvo a d’alSie. (Farmaceuticka fakulta Univerzity

Komenského v Bratislave: Stadium, 2018)

2.3.2 Farmaceuticky laborant/asistent

Odbornd sposobilost na vykon odbornych pracovnych ¢&innosti sa ziskava
nadobudnutim uplného stredného odborného vzdelania v Studijnom odbore farmaceuticky
laborant. Farmaceuticky laborant, ktory ziskal odbornu sposobilost’, samostatne vykonava
odborné pracovné ¢innosti pri priprave a kontrole liekov, pri vydaji zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin a pri uchovéavani a skladovani lieciv, liekov, zdravotnickych pomodcok
a dietetickych potravin, ktoré¢ zodpovedaji rozsahu a obsahu ziskané¢ho vzdelania. (Zakon
€. 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe
d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov

a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti, 2010)

Odborna sposobilost’” k vykonu povolania farmaceutického asistenta sa ziskava
absolvovanim najmenej trojro¢ného Studia v odbore diplomovany farmaceuticky asistent
na vysSich zdravotnickych Skolach alebo strednej zdravotnickej Skoly v odbore
farmaceuticky laborant. Za vykon povolania farmaceutického asistenta sa povazuji odborné
¢innosti spojené s pripravou, vydajom, kontrolou a uchovavanim lieCiv a zdravotnickych
prostriedkov. (Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakont, 2004)
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2.4 Cinnosti v lekarni

Lekareni je miesto umoziujuce poskytovat’ lekarensku starostlivost’, ktorej zakladné

ulohy a funkcie definuje niekol'ko ¢innosti.

Logisticka ¢innost’ zahffia zabezpeCovanie, kontrolu a uchovévanie liekov,
zdravotnickych pomocok, dietetickych potravin, pomocnych latok a farmaceutickych obalov

a overovanie ich dostupnosti na trhu.

Vydajna cCinnost® zabezpecujuca vydaj liekov na zéklade lekarskych predpisov

a bez lekarskeho predpisu, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin.

Dispenzacna ¢innost’® ako poskytovanie odbornych informacii a poradenstva

k liekom, zdravotnickym pomockam a dietetickym potravinam.

Konzulta¢na ¢innost’ sa navySe zameriava na spravne a bezpec¢né pouzivanie liekov,

optimalizaciu nakladov a rieSenie liekovych problémov.

Skriningova a monitorovacia cinnost’ overuje liekové interakcie, ucinnost
farmakoterapie a komplianciu pacientov, pomaha predchddzat’ vzniku chronickych ochoreni

a taktiez monitoruje vyskyt falosnych liekov.

Medzi ostatné ¢innosti vykonavané v lekarni patria napriklad priprava individualne
pripravovanych lie¢ivych pripravkov vratane rieSenia inkompatibilit, zaznamenavanie
pohybu liekov s obsahom omamnych a psychotropnych latok, zhromazd'ovanie pouZitych
liekov, dokumentacnd, kontrolnd a vykazova Cinnost’, vzdelavacia ¢innost’ a iné. (Stanko,

Minarovic, 2011)

Vzhl'adom k téme predkladanej diplomovej prace sa budeme vydajnej, dispenzacne;j

a konzultacnej ¢innosti obsirnejSie venovat’ v nasledujucej podkapitole.

2.4.1 Vydajna, dispenza¢na a konzulta¢na ¢innost’

Pacient, respektive klient lekdrne, vnima pri navsteve lekarne v najvacSej miere prave
vydajna €innost’ pracovnikov, ktord sa nezaobide bez dispenzac¢nej pripadne konzultacnej

¢innosti.
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Vydajnd cinnost’ sluzi na distribuciu hmotnej zlozky lekéarenskej starostlivosti
smerom od poskytovatela (farmaceut) k poberatelovi (pacient, klient). (Fulmekova,

Lehocka, Stanko, 2009, s. 101)

Pri vydaji na lekarsky predpis musi lekarnik okrem formalnych zalezitosti, spravnosti
auplnosti udajov, posudzovat aj samotné predpisané lieky z dovodu eliminovania
pripadnych predchadzajticich chyb. Kontroluje hlavne, ¢i je pripravok pre konkrétneho
pacienta vhodny a spravnost davkovania. Dalej posudzuje pripadné duplicity,
kontraindikacie a interakcie liekov, doplnkov stravy aj potravy, a to nielen z predpisanych
receptov, ale aj z informadcii, ktoré ziska od pacienta. Nasleduje poucenie pacienta. (Lékarna

Vam pomaha zajistit bezpecnou 1é¢bu, 2018)

Pre kazdy liek existuje ur¢ité mnozstvo informacii, ktoré musia byt pacientovi
podané pri vydaji (predaji) lieku a oznaujeme ho ako dispenzacné minimum. Dispenzacné
minimum je teda minimum informacii, ktoré musi lekarnik poskytnut’ pri vydaji (predaji)
lieku alebo zdravotnickej pomocky, aby bolo zaistené ich spravne a bezpecné uzivanie.

(Fulmekova, Lehocka, Stanko, 2009, s. 102)

Dispenzacia je informacnd a poradenskd cinnost' o liekoch, zdravotnickych
pomdckach a dietetickych potravindch vykondvana osobami, ktoré¢ su opravnené ich
vydavat’. Predstavuje zloZity proces pripravovania a vydavania liekov pacientovi na zaklade
lekarskeho predpisu alebo na zdklade poZiadaviek pacienta u volnopredajnych liekov.
Pacient musi ziskat’ odborné aj praktické rady na dodrZanie liecebného rezimu. Dizpenzacna
¢innost’ by mala byt zakladnym kamenom lekarenske;j starostlivosti nakol'’ko ma vyznamny
prinos z hladiska adherencie pacienta k lieCbe, bezpecnosti a ekonomickych néakladov
liecby, vratane samolieCby. Dispenzacia spolu s vydajnou a objednidvacou ¢innostou st
momentalne v lekérenskej praxi dominantné z dovodu postupného poklesu individualne
pripravovanych liekov, narastu poctu hromadne vyrdbanych liec¢ivych pripravkov
a vysSiemu poctu liekov predpisovanych jednému pacientovi (polypragméazia). Tato ¢innost’
kladie na lekarnika vysoké naroky ajeho informacnd zataz rapidne stipa.

(Minarikové, 2017)

S dispenzéciou liekov na lekarsky predpis uzko stvisi generickd substiticia. Je to

nahrada lieku farmaceutom za iny, tzv. genericky liek, ktory obsahuje identické lieCivo
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v rovnakej liekovej forme, s takym istym obsahom a ddvkovanim ako ma liek origindlny.
Hlavnym cielom generickej substitucie je tspora ndkladov zdravotnych poistovni a redukcia
doplatku pacienta. Je povinnostou farmaceuta ziskat suhlas pacienta pripadne

predpisujuceho lekara v zmysle pravnych nariadeni jednotlivych statov. (Foltan, 2010)

Poskytovanie rad a informacii pacientovi je neoddeliteI'nou sucastou farmaceutickej
starostlivosti nakol'’ko nedostato¢na informovanost’ pacienta ma zna¢ny vplyv na zhorSenie
jeho pristupu k lieCbe. Farmaceut moze zohrat’ vel'mi dolezita Gllohu v zaisteni optimalne;j
farmakoterapie, v predvidani rizik, vratane liekovych interakcii a vyplyvajicich neziadacich

reakcii. (Magulova, Foltanova, 2008)

Informacie arady pacientovi musia byt zrozumitelné, jasné a jednoznacné.
Charakter, spdsob podania aj mnozstvo informacii, ktoré lekarnik pacientovi podava, by mal
byt ,,usity na mieru” a zodpovedat’ jeho potrebdm a Zelaniam. Tiez je ddlezité, aby boli
informacie poskytnuté diskrétnym sposobom. Prieskum medzi pacientami v Ceskej
republike ukdzal, Ze dovody na neochotu spolupracovat’ s lekarnikom st v nevedomosti
pacienta, v neschopnosti intelektudlne porozumiet’ prisluSnej informacii a v nepoucitel'nosti

pacienta. (Medzihorsky, 2011)

Uloha lekarnika je predovietkym nezastupitelna pri vydaji liekov bez lekarskeho
predpisu, t. j. vol'nopredajnych, ked’ze zakladnou podmienkou ich bezpe¢ného a ucelného
pouZzivania je potrebna urovenn informovanosti ich uzivatelov. Lekarnik musi poskytnat
nielen informécie o samotnom lieku, ale aj byt konzultantom pacienta pri hodnoteni jeho

tazkosti a poskytnit’ mu rady o d’alSom postupe. (Foltan, 2004)

Funkcii farmaceuta pri tzv. samolieCeni je niekol’ko. PredovSetkym musi nadviazat
s pacientom dial6g, aby mohol ziskat’ informacie o liekovej historii, pytat’ sa kI'i€ové otazky
a podavat’ relevantné a objektivne informécie, vyhodnotit’ situdciu tykajliicu sa pacientovho
zdravotného stavu a poskytnut’ vhodnu a spolahlivi radu, v pripade potreby odkéazat

pacienta k lekarovi. (The role of the pharmacist in self-care and self-medication, 1998)

To, ze ma lekarnik na pacienta vel'a otazok neznamend, Ze je nemiestne dotieravy,
ale naopak, snazi sa ziskat’ potrebné informécie pre zaistenie spravnej a bezpecnej lickovej

terapie. (Lékarna Vam pomaha zajistit bezpecnou 1éc¢bu, 2018)
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Konzulta¢nad cinnost’” vSak vyzaduje vysSSiu Uroven vzdelanosti na vyrieSenie
viacerych problémov, ale na zaklade finskej Stadie uskutocnenej medzi farmaceutmi
aplikujacimi konzultaéni prax bolo odhalené, Ze mnohi z nich maji nizku vedomostnu
uroven a slabé pochopenie interaktivnej ulohy farmaceuta. V praxi je teda dolezité najma
zlepSovat’ vedomostny potencidl farmaceutov v klinickych disciplinach a nasledne zlepsSit’
konzulta¢n ¢innost’, zefektivnit’ komunikaciu s pacientom a zvysit' edukovanost’ pacientov

farmaceutmi. (Magulova, Foltanova, 2008)

2.5 Komunikacia lekarnika a pacienta

Sucasna snaha farmaceutov sa orientuje klinicky, na rozdiel od predchéadzajucej
orientacie na lieCivo. Zahfna uzsi kontakt lekarnika s pacientom, spolupracu s lekarom,
monitorovanie a riadenie farmakoterapie a zodpovednost’ za jej vysledok. Dominantou praxe
lekarne sa stava praca s informéciami, poradenskd a konzulta¢na ¢innost’ a monitorovanie
liekovej terapie. Velky vyznam mé hodnotenie spradvania pacienta a reSpektovanie pokynov
zdravotnickeho persondlu, ktoré je vyjadrené ukazovatelmi ako su kompliancia,

konkordancia a adherencia.

Je nevyhnutné, aby bola sucast'ou zdravotnickej starostlivosti aj dobrd komunikacia
medzi lekarnikom a pacientom, pretoze s ich vzt'ahom je spojena Uispesna terapia. Na to, aby
lekarnik pristupoval k pacientovi a jeho problémom zodpovedne a vyhol sa
nedorozumeniam, musi ovladat’ teoretické aj praktické zéklady komunikacie. Je dolezité, aby
v kontakte s pacientom ziskal doveru a bol schopny komunikovat’ za kazdych podmienok.
Pacient by mal lekareni opusStat’ s pocitom, ze jeho zdravotny stav je rieSitelny, s doverou
v odportcania lekara a lekdrnika, mal by vediet’, ako spravne uZivat’ svoje lieky a vSetky jeho

otazky, by mali byt zodpovedané.

Vo vSeobecnosti je komunikacia definovand ako odovzdévanie informécii pomocou
roznych signalov a prostriedkov. Z hl'adiska lekéarenskej komunikicie by sme sa mali
zamerat' hlavne na porozumenie medzi lekarnikom a pacientom. Doélezita je empatia,
schopnost’ predstavit’ si, ako by sa lekarnik citil v situacii, v ktorej sa momentalne nachadza
pacient. Dalej je potrebné dbat’ na to, aké otazky pouZijeme, aby sme pacientovi umoznili
vlastnymi slovami a do vacSej miery opisat’ jeho t'azkosti, skusenosti ¢i predstavy.
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Pre lekarnika plati, Ze na pacienta pozitivne posobi vytvorenie adekvatnej atmosféry
pre komunikaciu, individualny pristup, systematické a trpezlivé podavanie informacii o lieku
a ochota pocuvat’ a pochopit’ pacienta. Naopak negativne pdsobi chladné a diStancované
zaobchadzanie, kritika lekarskeho predpisu a obmedzenie informécii o lieku na nevyhnutné

minimum pripadne neposkytnutie informacii.

V slovenskych lekarnach prieskum ukazal, ze az tri Stvrtiny lekarnikov povazuju
komunikaciu za podstatnu Cast’ svojej prace a taktiez podobné percento respondentov
sa domnieva, ze st dobrymi komunikatormi, ktorymi sa stali vdaka praxi a osobnym
skusenostiam. AvsSak Cerstvi absolventi farmaceutického $tadia tvrdia, Ze nie st teoreticky
dobre pripraveni na komunikaciu s pacientami. Je teda na lekarnikoch, aby sa samostatne
venovali zlepSovaniu osobnej komunikédcie, v om im mdézu pomodct’ rdzne seminare

a Skolenia. (Medzihorsky, 2011)

2.6 Spokojnost’ klientov lekarne

Lekéren je zdravotnickym zariadenim, ktoré je Specifické tym, Ze v iom prebieha aj
obchodné ¢innost. Kvoéli tomu je na mieste nazyvat pacientov, ktori vyuzivaju sluzby

lekarne, zakaznikmi, respektive klientami.

Spokojnost’ zakaznika je urcity ciel’ jeho chovania, ku ktorému smeruje. Vznika
na zdklade pozitivneho vysledku porovnania obrazu vyrobku, respektive sluzby,
vytvoren¢ho v spotrebitel'ovej] mysli a reality. Ide o to, do akej miery poskytovany vykon

spiiia zakaznikove ogakévania a je to teda subjektivny proces. (Zamazalova, 2008)

V rozvinutych krajinach je spokojnost’ pacienta kl'icovym faktorom hodnotenia
kvality zdravotnickeho systému. Déta ziskané z prieskumov spokojnosti klientov su
pouzivané napriklad na tucely zistenia oblasti, v ktorych by sa mohla zdravotnicka
starostlivost’ zlepSit. SluZia nielen ako indikator kvality, ale aj prediktor pacientovho
spravania suvisiaceho so zdravim. (Traverso, Salamano, Botta, Colautti, Palchik,

Pérez, 2007)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Popis pouzitej metodiky

Prakticka cast’ mojej diplomovej prace prebiehala pomocou dotaznikového Setrenia,
v ktorom sme zist'ovali, ako klienti lekarne vnimaji osobu lekarnika. Dotaznik obsahuje
celkovo 23 otazok, uzavretych, s vyberom viacerych moznych odpovedi, aj otvorenych,
ktoré neboli pre respondentov povinné. Pri vytvoreni dotaznika mi pomahala veduca prace
PharmDr. Helena Mare$ova. Setrenie prebiehalo anonymne a zohladiiuje vek a najvyssie
dosiahnuté vzdelanie respondentov a takisto to, ¢i majui vzdelanie v zdravotnickom odbore.
Otazky sa zameriavaji na navyky klientov pri navsteve lekarne, podl'a ¢oho si lekaren, ktora
navstivia, vyberaju, ¢o oakévaju od osoby lekarnika. Dalej aké su ich nédzory na vzdelanie,
odbornost’, ¢i financné ohodnotenie lekarnikov a ako vnimaju rozdiel medzi lekdrom
a lekérnikom, ¢o sa tyka znalosti o lie¢ivach. Respondenti mali taktieZ moznost uviest
konkrétne pozitivne ¢i negativne skisenosti z lekarne a vlastnymi slovami opisat’ povolanie

lekarnik.

3.1.1 Metodika zberu dat

Zber dat prebiehal v mesiacoch marec 2017 —jin 2017 v dvoch vybranych lekarnach
v Liptovskom Hradku, dvoch lekarfiach v Hradci Kralové a na internete vo forme Google
formulara s predpokladom, Ze kazdy &lovek je potencialnym klientom lekarne. Setrenie
sa tyka iba klientov v dospelom veku. V lekarfiach som aktivne oslovovala klientov, ktori
dotazniky vypinali vo vytlatenej forme samostatne alebo v pripade potreby s mojou
asistenciou. V oboch krajinach bolo vyzbieranych 50 takychto dotaznikov. Na Slovensku
bolo oslovenych 106 klientov lekarne, o znamen4, Ze navratnost’ dotazika je priblizne 47 %.
V Cesku bolo oslovenych 117 klientov, navratnost je priblizne 43 %. Online zber dat
prebiehal nahodne rozposielanim cez socialnu siet. Do Statistického spracovania bolo
vybranych prvych 150 pouziteInych dotaznikov v slovenskej verzii a 150 v Ceskej.
Pred samotnym zberom dat prebehla tzv. pilotdz, ktord nam pomohla vytvorit’ findlnu

podobu dotaznika tak, aby boli vSetky otazky pre respondentov zrozumitelné a dokézali
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na ne odpovedat’. Oslovila som 10 I'udi v mojom okoli a nejasnosti v niektorych otazkach

som upravila.

3.1.2 Metodika spracovania dat

Vysledky boli Standardne spracované v programe Microsoft Olffice Excel
a pre prehladnt interpretdciu vo vicsSine pripadov prevedené do grafov alebo tabuliek

osobitne pre Slovenskt a Cesku republiku.
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3.2 Sociodemograficka charakteristika respondentov

Prvé styri otazky dotaznika su zamerané na sociodemografické udaje respondentov.
Zaujimali nas vek, pohlavie, najvysSie dosiahnuté vzdelanie a pripadné vzdelanie

respondentov v zdravotnickom odbore.

3.2.1 Vek

Prvou hodnotenou charakteristikou respondentov bol vek. Pri spracovavani

ziskanych udajov som respondentov rozdelila do Styroch vekovych skupin.

Vysledok ukazuje, Ze v Slovenskej republike (SR) aj v Ceskej republike (CR) st
najpocetnejSou skupinou klienti lekarne — respondenti naSho dotaznika vo veku
18 — 34 rokov, ktorych je 38,50 % resp. 50,50 %. Dalej kategoria 35 — 50 rokov s 34,00 %
na Slovensku a 24,00 % v Cesku. Nasleduje vek od 51 do 65 rokov (19,50 % / 16,00 %).
Najmenej zastipeni su klienti starsi ako 66 rokov (8,00 % /9,50 %). Grafy ¢. 1 a €. 2 ukazuju,
ze v oboch krajindch ma so stlipajiicim vekom pocet respondentov klesajucu tendenciu, ¢o je

prirodzené, nakol'ko vicsia Cast’ dotaznikov bola vyplnenych prostrednictvom internetu.

Graf & 1 Vek — SR (n=200)
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Graf & 2 Vek — CR (n=200)
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3.2.2 Pohlavie

V oboch krajinach sa prieskumu zucastnilo viac Zien. Na Slovensku ich odpovedalo
147 (73,50 %), kym muzov len 53 (26,50 %). V Cesku je pomer podobny — Zeny
154 (77,00 %) a muzi 46 (23,00 %).

Graf ¢ 3 Pohlavie — SR (n=200) Graf ¢ 4 Pohlavie — CR (n=200)
Pohlavie - SR Pohlavie - CR
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3.2.3 Vzdelanie

Z hodnotenia najvyssiecho dosiahnutého vzdelania vyplyva, Ze najviac respondentov
dosiahlo stredoskolské vzdelanie ukoncené maturitou a to konkrétne 48,00 % opytanych
na Slovensku a 44,00 % opytanych v Cesku. Vysokoskolsky vzdelanych je 39,00 %
slovenskych ucastnikov prieskumu a 33,00 % &eskych. Dalsie stupne vzdelania (zakladné,

stredoSkolské odborné, vyssie odborné) maji minoritné zastipenie (vid’. Graf €. 5 a €. 6).

Graf ¢. 5 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie — SR (n=200)
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Graf & 6 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie — CR (n=200)
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Co sa tyka zdravotnickeho vzdelania opytanych, to dosiahlo iba 15,50 % Slovakov
v prieskume a 18,50 % Cechov. Najviac zastipené bolo vzdelanie zdravotnej sestry,
lekarstvo a samotnd farméacia. Tuto otdzku som do dotaznika zaradila, pretoZe predpokladam,
ze respondenti vzdelani v jednom zo zdravotnickych odborov maji vicsiu vedomost’
o povolani lekarnika a jeho doélezitosti, ¢o sa pravdepodobne prejavilo aj vo vysledkoch

prieskumu.
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Graf ¢. 7 Vzdelanie v zdravotnickom

odbore — SR (n=200)
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Graf ¢ 8 Vzdelanie v zdravotnickom
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3.3 Vysledky prieskumu

Nasledujucich 19 otazok dotaznika hodnoti postoje a nazory klientov lekarne
na povolanie lekarnika. Niekolko otdzok s otvorenou odpoved’ou dalo respondentom
moznost’ vyjadrit' vlastny nazor na povolanie lekarnika a uviest’ ich skiisenosti z lekarne
na baze dobrovolnosti. V dvoch uzatvorenych otazkach mali respondenti moznost’ vyberu
viacerych moznosti z predkladanych odpovedi. V d’alSich otazkach s vyberom moznosti mali
vybrat’ iba jednu preferovanti odpoved, ¢o sa viak nedalo ustraZit' pri vypliani dotaznikov
vo vytlacenej forme v lekariiach bez mojej asistencie. To je dovodom, preco aj v niektorych
z tychto otazok je odpovedi viac ako 200, ¢o bol celkovy pocet respondentov v jednotlivych
krajindch. Vo vécsine otdzok mali opytani moznost napisat’ aj ini odpoved’, podl’a vlastného
uvazenia.

Uzatvorené otazky s vyberom moznosti su spracované do stipcovych grafov
s oznacenim poctu respondentov, ktori vybrali dant odpoved, aj s oznacenim
percentudlneho zastipenia z celkového poctu respondentov (n=200). Pri vyhodnocovani
otvorenych otazok su uvadzané najviac sa vyskytujuce odpovede v tabulkédch alebo su

najzaujimavejsie a najpodnetnejSie odpovede citované.

3.3.1 Vyber lekarne

V tejto otdzke mali respondenti k dispozicii 6 moznosti odpovede, z ktorych si mohli
vybrat’ aj viac ako jednu odpoved’, pripadne uviest’ odpoved’ int1. V grafe moézeme vidiet’, ze
az 165 respondentov zo Slovenska z celkového poctu 200 respondentov (82,50 %) povazuje
pri vybere lekarne, ktort navstivi, za najdoleZitejSie kritérium dostupnost’, respektive
vzdialenost’, danej lekarne. Je zrejmé, Ze Casové hl'adisko zohrdva nezanedbatelnt rolu
v kazdodennom Zivote. Dal§imi najéastejsie vyskytujucimi sa odpovedami su odborné
kvality persondlu (40,50 %) al'udské kvality persondlu (32,50 %). Pacienti vnimaju
vzdelanost’ a spravanie lekarnikov ako dodlezitejSie kritérium pri vybere lekarne ako ceny
(27,00 %), sortiment (12,50 %) ¢i akcie (9,00 %), ktoré lekaren ponuka, ¢o povazujem

za potesujuce. Jeden respondent uviedol ako ini moznost’ malé sukromné lekarne.
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Graf ¢ 9 Podla coho si vyberdate lekaren, ktoru navstivite? - SR (n=200)
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V Ceskej republike je najéastejie sa vyskytujiica odpoved’ rovnaka, 87,50 %
respondentov vybralo moznost’ dostupnost, vzdialenost. AvSak druhym najCastejSie sa
vyskytujacim kritériom pri vybere lekarne st ceny liekov (41,50 %), potom nasleduji 'udské
(32,00 %) a odborné (29,00 %) kvality personalu, d’alej sortiment (27,50 %) a najmene;j
zastapena odpoved’ akcie (8,50 %). Inymi odpoved’ami boli moznost’ parkovania, vernostna

karta a moznost’ vyberat’ si bez asistencie lekarnika v samoobsluznych regaloch.
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Graf & 10 Podla coho si vyberdte lekdren, ktorii navstivite? - CR (n=200)
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3.3.2 Ocakavania od lekarnika

V otazke tykajucej sa ocakéavani klientov od lekérnika mali respondenti k dispozicii
7 odpovedi, z ktorych mohli vybrat’ viac moZznosti alebo uviest' ini odpoved’. Prieskum
v Slovenskej republike ukazuje, ze az 172 (86,00 %) respondentov ocakava od lekarnika
ochotu poradit’ pri vybere lieku, 144 (72,00 %) opytanych povazuje za dolezitti odbornost’
lekarnika a 102 (51,00 %) klientov ocakava, ze bude lekdrnik komunikativny. Takmer
polovica respondentov oc€akava od lekdrnika diskrétnost’ (45,50 %) a d’alej v menSom
zastupeni nasleduju odpovede zodpovednost’ (30,50 %), ochota konzultovat’ zdravotny stav

(26,00 %) a priatel'skost’ (23,00 %). In4 uvedena odpoved’ bola rychlost’ pri vydaji.
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Graf ¢ 11 Od lekarnika ocakavate - SR (n=200)
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Ceski respondenti maju taktiez najvi¢sie ocakévania na ochotu poradit’ pri vybere
lieku (86,50 %) a na odbornost’ lekarnika (74,00 %). S 53,00 % nasleduje komunikativnost’,
dalej diskrétnost’, ktoru ocakava 47,50 % respondentov, zodpovednost (31,00 %),
priatel'skost’ (30,50 %) anajmenej ocCakavana je ochota konzultovat zdravotny stav
(28,00 %). Otazka konzulticie zdravotného stavu s lekdrnikom eSte nasleduje samostatne
dalej v dotazniku. Jeden z opytanych uviedol, Ze ocakava jednoducho iba vydaj lieku, d’alSou
odpovedou bola kolegialna komunikécia a praca a d’alsi respondent kladie doraz aj na pekny

vzhl'ad lekarnika.

Z grafov je zrejmé, Ze vicSinou respondenti vyberali viac moZnosti odpovede
aniekol’kokrat sa stalo, Ze zakrazkovali moZnosti vsetky. Pri vyplhani dotaznikov
s pacientami v lekarni som pozorovala, Ze sami ostali prekvapeni, ked’ po precitani moznosti
zistili, aké vysoké oCakdvania maji od lekarnikov. Mnohi priznali, Ze tito skutocnost’ si

dovtedy ani neuvedomovali.
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Graf & 12 Od lekdarnika ocakavate - CR (n=200)
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3.3.3 Pozitivna skusenost’ z lekarne

Nasledujiica otazka bola otvorena arespondenti v nej mohli uviest' pozitivnu
skusenost’ z lekarne. Na konkrétnu situaciu si spomenulo 76 (38,00 %) opytanych Slovakov

a 74 (37,00 %) opytanych Cechov.

Z najcastejsie sa vyskytujlcich a najzaujimavejsSich odpovedi Slovakov sme vybrali
nasledovné skusenosti: ochotny personal, prijemné vystupovanie, sluSnost, usmev,
komunikacia, odbornost’, odporucenie vhodného lieku, pripadne lacnejSej alternativy,
prekonzultovanie zdravotného stavu, psychickd podpora, poradenstvo pri liekoch mimo
predpis, odborna rada aj bez vyzvania, vyber vhodnej kozmetiky, zostavenie ,,balickov prvej
pomoci“ pri cestdich do zahranifia, oboznamenie ohl'adom podéavania a interakcii
pri vydavani liekov na predpis, vydanie lieku aj po skondeni pracovnej doby. V Ceskej
republike boli uvadzané skusenosti vel'mi podobné, klienti vyzdvihli hlavne ochotny a mily
persondl a ¢asto spomenuli konkrétnu lekaren, ktoru radi navStevuju. Zo zaujimavych
odpovedi vyberame: kontaktovanie zakaznika pri chybe lekdrne — lekaren zabudla vydat’

jedno balenie medikamentu; diskrétnost’ pri probléme na intimnom mieste; oSetrenie
b
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rozbitého kolena; niekedy poradia lepSie ako doktor; vysvetlenie vyhod anevyhod
jednotlivych nosovych sprejov; objednanie lieku a nasledne zatelefonovanie, po jeho dodani;
lekarnicka sa aj pri stretnuti mimo pracoviska spytala na zdravotny stav deti klientky.

Za najpozitivnejSiu skusenost’ povazujem:

o Vdaka jednej lekarnicke, ktora mi poradila, ¢o si mam kupit’, som otehotnela. Teraz

mam 7-mesacné nadherné dievCatko a som tej slene dodnes nesmierne vd’acna.

Graf ¢ 13 Mate nejaku konkrétnu
pozitivau skusenost z lekdarne? - SR

(n=200)

Mate nejakua konkrétnu
pozitivhu skisenost z
lekarne? - SR

Graf ¢ 14 Mate nejaku konkrétnu
pozitivau skiisenost z lekdrne? - CR

(n=200)
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3.3.4 Negativna skusenost’ z lekarne

V d’alSej otvorenej otdzke mali respondenti moZnost' uviest naopak negativnu
skasenost’ z lekarne, ¢o vyuzilo 45 (22,50 %) respondentov zo Slovenska a 47 (23,50 %)
z Ciech. Za zaujimavé zistenie povazujem, Ze opytani boli viac otvoreni a konkrétnejsi
v internetovych dotaznikoch, ako pri vypliani dotaznikov v lekariiach, kde avizovali

negativnu skusenost’ z lekarne iba traja Slovaci a Siesti Cesi.

Za najvacSie negativa v oboch republikdch pokladaji klienti lekdrne najma
neochotny, neprijemny, odmerany, nekomunikativny ¢i Casto aZz arogantny personal

bez zaujmu, lekarnikov, ktori im vnucuju drahsie lieky alebo privatnu znacku liekov, deficit
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diskrétnosti, dlhé rady a ¢akanie. Niekolko klientov bolo v opisovani ich negativnych
skusenosti konkrétnejSich. Niektoré odpovede doslova Sokovali: neochota prijat’ lieky
po expiracii s odovodnenim, ze toho maju vel'a a vela ich to stoji; vydanie vysSej davky
pripravku na odCervenie pre psa, pri ktorej pes takmer zomrel; vydaj tovaru po zaruke; klient
prirovnal navstevu lekarne k ndkupu v potravinach, ked’ze jediné, o sa dozvedel, bola suma,
ktort mé zaplatit’; persondl nahlas rozoberajuci sukromnu diskusiu a klient musi cakat’,
pretoze si ho nev§imaju; na zachripnutie bol doporuceny a predany liek na ki¢ové zily, ¢o
klient zistil po precitani si pribalového letaku; predaj pripravku nevhodného pre tehotné aj
po upozorneni na tento stav; nevhodna zamena lieku na predpis, ktory sposobil zhorSenie

stavu pacienta.

Graf ¢. 15 Mate nejaku konkrétnu Graf ¢. 16 Mate nejaku konkrétnu
negativnu skusenost z lekdarne? - SR negativnu skiisenost z lekdrne? - CR
(n=200) (n=200)
Mate nejaka konkrétnu Mate nejakua konkrétnu
negativnu skisenost z negativnu skusenost z
lekarne? - SR lekarne? - CR

. 45 (22,50 %) - 47 (23,50 %)

153 (76,50 %)
155 (77,50 %)
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3.3.5 Ziskanie liekov na predpis

V nasledujticej otazke sme sa snazili zistit,, ¢i si klienti lekarne uvedomujti dolezZitost’
lekarnika pri vydaji liekov na predpis. Vysledok povazujem za potesujuci, ked'ze takmer
tri Stvrtiny opytanych, konkrétne 72,00 % respondentov na Slovensku aaz 74,50 %

v Cechach, uviedlo, Ze pri vyzdvihovani liekov na predpis preferuju osobny odber z ruk
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lekéarnika. Toto je zaroven z legislativneho hl'adiska v naSich krajinach jedind moznost

ziskania liekov viazanych na lekéarsky predpis.

Na Slovensku je d’alSou najviac preferovanou moznost'ou dovoz do domu zaisteny
lekarnikom (13,00 %), moZnost’ objednania si liekov na predpis cez internet (7,50 %)
a osobny odber v lekarni z ruk farmaceutického asistenta (6,50 %). Pri vypliani dotaznikov
v lekarnach sa ma niekol’ki respondenti opytali na rozdiel medzi lekarnikom
a farmaceutickym asistentom, ktory som im ochotne vysvetlila. Predpokladam, Zze Siroka
verejnost’ nema vedomost’ o rozlicnom vzdelani a kompetenciach tychto povolani, ¢o vSak
nespada do témy tejto diplomovej prace. Iba jeden respondent by uvital moznost’ osobného
odberu liekov na predpis aj inde ako v lekarni, napriklad v potravinach, na poste ¢i
benzinovej pumpe. Medzi inymi odpoved’ami sa vyskytol dvakrat ndzor, ze nie je dolezité,
kto liek vyd4, ale zalezi na tom, kto ho predpiSe ajeden respondent vita mozZnost’

telefonického kontaktovania lekarne hlavne v pripade objednania lieku.

Graf ¢ 17 Ktory sposob ziskania liekov na predpis by sa Vam najviac pacil? - SR (n=200)
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Dovoz do domu zaisteny lekarnikom je druhou najviac preferovanou alternativou

ziskavania liekov na predpis aj v Ceskej republike (14,50 %). Nasleduje osobny odber z ruk
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farmaceutického asistenta (6,00 %), internet a dopravnd sluzba (4,50 %) a moZnost
osobného odberu inde ako v lekarni (2,00 %). Ako iny spdsob jeden z opytanych uviedol

ziskanie liekov priamo v ordinacii lekara.

Graf & 18 Ktory spésob ziskania liekov na predpis by sa Vam najviac pacil? - CR (n=200)
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3.3.6 Zdroje informacii o liekoch

Respondenti uvadzaju, Ze najviac informacii o liekoch, ¢i uz vol'nopredajnych alebo
viazanych na lekérsky predpis, ziskavaju na internete. Konkrétne je to 43,00 % slovenskych
klientov lekarne a 49,50 % klientov z Ceska. Tento fakt je pochopitelny vzhl'adom na vek

respondentov.

Vysledky prieskumu na Slovensku ukazuju, Ze dalSim najcastejSim zdrojom
informaécii o liekoch je lekarnik (28,50 %), lekar (23,50 %), literatara alebo tla¢ (7,50 %),
rodina a znami (3,50 %) a na poslednom mieste televizia a rozhlas iba s 1,00 %. Medzi inymi

zdrojmi opytani uvadzaju pribalové letaky.
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Graf ¢ 19 Odkial cerpate najviac informacii o liekoch? - SR (n=200)

Odkial ¢erpate najviac informdcii o liekoch? - SR

100
90 86 (43,00 %)

80
>
‘2 70
% 60 57 (28,50 %)
c
g_ 50 47 (23,50 %)
(%]
g
o 40
o
o 30
a
20 15 (7,50 %)
10 . 7 (3,50 %) 10 (5,00 %)
2 (1,00 % .
0 (L00%) [
internet literatara, tla¢  televizia, rodina, znami lekar lekarnik iné zdroje
rozhlas

V Ceskej republike ziskal lekar ako zdroj informacii o liekoch o niedo vAcsi
percentualny podiel ako lekarnik ato 25,50 % ku 21,50 %. Nasledujicimi zdrojmi su
podobne ako na Slovensku literatura a tla¢ (9,50 %), rodina a znami (8,00 %) a televizia

a rozhlas (1,50 %).
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Graf & 20 Odkial cerpate najviac informacii o liekoch? - CR (n=200)
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3.3.7 Vyber voI'nopredajnych liekov

Vyber vhodného volnopredajného pripravku predstavuje pri sti€asnom stdle sa
zvacSujucom pocte produktov na trhu urciti vyzvu. Rada lekarnika vzhl'adom na jeho
vedomosti a celozivotné vzdelavanie by mala pri vybere lickov na volny predaj stat

na prvom mieste.

Vysledky na Slovensku tento predpoklad potvrdzuji, nakol’ko sa 120 opytanych, ¢o
je presnych 60,00 %, riadi pri vybere volnopredajnych liekov radou lekarnika. Dal§ich
74 respondentov (37,00 %) si informécie o produktoch zistuje vopred, iba 19 opytanych
(9,50 %) sa riadi pri vybere podl'a ceny vyrobku a Ziadny z respondentov sa neriadi podl'a

obalu lieku.
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Graf ¢ 21 Privybere volnopredajnych liekov sa riadite podla - SR (n=200)
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Vyhodnotenie pre Cesku republiku viak ukazuje, Ze respondenti sa pri vybere
vol'nopredajnych liekov viac riadia podla vopred zistenych informécii. Tito moznost
vybralo konkrétne 99 opytanych klientov lekarne, o predstavuje 49,50 %. Rada lekarnika
skoncila so 45,50 % na druhom mieste. Podl'a ceny sa riadi 8,50 % respondentov a jeden
opytany (0,50 %) zohl'adnuje pri vybere obal produktu. Iné odpovede na danu otazku boli

hlavne vlastna sktusenost’ s lieckom a reklama.
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Graf & 22 Pri vybere volnopredajnych liekov sa riadite podla - CR (n=200)
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3.3.8 Ked’ predpisany liek nie je k dispozicii

Predpisovanie liekov sa riadi podla presne danych pravidiel. ZjednoduSene vSak
mozeme tvrdit, Ze na Slovensku sa vdc¢Sina lie€iv momentalne predpisuje ndzvom ucinnej
latky s tym, Ze lekar preferovani obchodnt znacku moézZe napisat’ do zatvorky na koniec
receptu. V Ceskej republike je predpisovany konkrétny obchodny nazov lieku. Vzhl'adom
na vel’ké mnozstvo generickych alternativ G€innych latok nie je mozné, aby v lekérni boli
k dispozicii vSetky lieky dostupné na trhu. Ak dany liek v lekarni pacient nendjde ma
niekol'’ko mozZnosti ako postupovat’ d’alej. Preferencie respondentov v pripade, Ze v lekarni

nemaju k dispozicii liek, ktory im predpisal lekar, vidime v grafoch ¢. 23 a €. 24.

Z odpovedi zistujeme, Ze moznosti vyhl'adania inej lekarne a objednania lieku st
velmi vyrovnané. 36,50 % opytanych Slovakov a 38,00 % Cechov si necha liek objednat’
v danej navstivenej lekdrni. Skoro rovnaké percenta respondentov vSak volia moznost
vyhladania inej lekarne, 35,00 % opytanych zo Slovenska a 37,00 % z Ceska. Tretia
moznost, a to poradenie sa s lekarnikom o moznej nadhrade predpisaného lieku, nezaostava
o vel'a. Zvolilo ju 30,50 % Slovakov a 25,00 % Cechov. V inych odpovediach bolo uvedené

zvazenie vsetkych troch ponukanych moZnosti podla nutnosti.
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Graf ¢ 23 Ak v lekarni nemaju k dispozicii liek, ktory Vam predpisal lekar - SR (n=200)
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Graf & 24 Ak v lekdrni nemajii k dispozicii liek, ktory Vam predpisal lekdr - CR (n=200)
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3.3.9 Rada lekarnika

V tejto otazke dotaznika priamo vidime, za ako vel'mi dolezité povazuju respondenti
povolanie lekarnika pri ich navsteve lekdrne. Na Slovensku az 131 opytanych (65,50 %)
uviedlo, Ze radu lekarnika povazuju za smerodajnu a plne lekarnikovi déveruju. Zo vsetkych
respondentov si 61 (30,50 %) nechéd od lekarnika poradit’ len niekedy a 5 respondentov

(2,50 %) radu lekarnika vébec neberie do tvahy.

Graf ¢. 25 Rada lekarnika je pre Vas - SR (n=200)
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V Ceskej republike je opytanych plne doverujucich lekarnikovi o trochu menej,
konkrétne 106 (53,00 %). Niekedy si necha poradit’ 86 respondentov (43,00 %) a radu vobec
nebert do uvahy Styria respondenti (2,00 %). Niekol'’ko opytanych uviedlo, ze rada lekarnika
je pre nich smerodajnd iba Ciastocne a Ze si informécie poskytnuté lekarnikom zvyknt

overovat’ aj z inych zdrojov.
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Graf & 26 Rada lekdrnika je pre Vis - CR (n=200)
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3.3.10 Konzultacia zdravotného stavu s lekarnikom

Farmaceut pocas svojho $tadia absolvuje niekol'ko predmetov zaoberajtcich sa
ludskym telom, zdravim a chorobou. Ziklady morfologie, fyzioldgie a patofyziologie
¢loveka st totiZ nezastupitel'né pri porozumeni farmakokinetiky a farmakodynamiky lieciv.
Do lekarnikovych kompetencii teda urCite patri aj konzultovanie zdravotného stavu
pacientov a podanie rad v ramci samoliecenia menej zavaznych zdravotnych problémov. Je
vSak vel'mi dolezité, aby farmaceut dokazal posudit, kedy je pre pacienta nevyhnutné

navstivit’ lekara.

Na otazku, ¢i by boli navstevnici lekarne ochotni konzultovat’ s lekarnikom ich
zdravotny stav, odpovedalo az 73,50 % slovenskych respondentov a 66,00 % ceskych
respondentov kladne. Zaroven boli respondenti poZiadani o stru¢né vysvetlenie ich
stanoviska. Opytani najCastejSie odpoved’ ,,ano“ oddvodnovali slovami, ze lekdrnik je
na konzultovanie zdravotného stavu odborne spdsobily, ma prehl'ad a doveruji mu. Casto
uvadzali, Ze by s lekarnikom boli ochotni diskutovat’ iba o menej zdvaznych zdravotnych
tazkostiach pripadne o prevencii chorob. Ti z respondentov, ktori by s lekarnikom neboli

ochotni konzultovat' zdravotny stav, takmer jednohlasne tvrdia, ze so svojim stavom sa
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zveruju iba lekarovi. Za velky problém

v lekarniach.

Graf ¢. 27 Boli by ste ochotny/a
konzultovat' s lekdarnikom Vas zdravotny

stav? - SR (n=200)
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3.3.11 Vzdelanie lekarnika

taktiez klienti povazuju nedostatok sukromia

Graf ¢. 28 Boli by ste ochotny/a
konzultovat's lekarnikom Vas zdravotny

stav? - CR (n=200)
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V otazke tykajlicej sa vzdelania potrebného na vykonavanie povolania lekarnika

povazujem odpovede za potesujtice. Az 74,00 % opytanych zo Slovenska a presné tri Stvrtiny

(75,00 %) ceskych respondentov si uvedomuje, ze lekarnici musia mat vysokoskolské

vzdelanie.

19,50 % Slovéakov si mysli, ze maja lekarnici vys$sie odborné vzdelanie a zvy$nych

6,50 % tvrdi, ze lekarnikom staci stredoskolské vzdelanie s maturitou. Ako ukazuje graf

¢. 29, ani jeden zo slovenskych respondentov neoznacil moznost’ stredoskolského odborného

¢i zakladného vzdelania.
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Graf ¢ 29 Lekarnik musi podla Vas dosiahnut vzdelanie - SR (n=200)
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V Cesku oznagilo vyssie odborné vzdelanie 17,00 % respondentov, stredoskolské
s maturitou 6,50 % a stredoskolské odborné 1,50 %. Ziadny z opytanych si nemysli, Ze

lekarnikovi sta¢i vzdelanie zakladné.
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Graf & 30 Lekdrnik musi podla Vis dosiahnut vzdelanie - CR (n=200)
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3.3.12 Hlavné predmety lekarnického Studia

V nasledujticej otdzke nds zaujimalo, aké predmety st z hl'adiska klientov lekarne
pri lekarnickom §tudiu ddlezité. V tabul'kach €. 1 a €. 2 st zhrnuté najcastejsie sa vyskytujice
odpovede v krajinach a mézZeme si v§imnut’, Ze si v oboch Statoch rovnake.

7 200 opytanych Slovdkov 108 (54,00 %) uviedlo chémiu ako jeden z hlavnych
predmetov, ktoré absolvuje lekarnik pocas svojho Stidia, nasleduje 64 respondentov
(32,00 %), ktori spomenuli biologiu a d’alej 34 odpovedi (17,00 %) farmakologia
a 33 (16,50 %) anatomia.

Tabul’ka ¢. 1 Skuste uhadnut Styri hlavné predmety lekarnického studia - SR (n=200)

Hlavné predmety lekarnického studia - SR
Absolutna po€etnost Relativna pocetnost
Chémia 108 54,00 %
Bioldgia 64 32,00 %
Farmakolégia 34 17,00 %
Anatémia 33 16,50 %
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V Ceskej republike napisalo ako hlavny predmet chémiu az 121 opytanych
(60,50 %), 65 (32,50 %) uviedlo biologiu, nasleduje podobne ako na Slovensku avSak
s vy$§im zastipenim 47 respondentov (23,50 %) farmakologia a anatomia s 21,00 %

(42 respondentov).

Tabul’ka ¢ 2 Skiiste uhddnut Styri hlavné predmety lekdrnického stidia - CR (n=200)

Hlavné predmety lekarnického $tudia - CR
Absolutna pocetnost Relativha po€etnost
Chémia 121 60,50 %
Biolégia 65 32,50 %
Farmakolégia 47 23,50 %
Anatémia 42 21,00 %

Rozliénych odpovedi bolo vel'mi vela, ale z d’alSich ¢asto sa vyskytujucich mézeme
spomenut’ latin¢inu, fyziku, matematiku, botaniku respektive znalost’ rastlin ¢i psychologiu.
Niekol'kokrat sa vyskytli aj odpovede ako farmaceutickd technoldgia, socidlna farmécia

a farmakognézia.

Z reakcii opytanych v lekariach mézem povedat, ze povazovali tato otazku
zanarocnil a 69 slovenskych respondentov a 54 ceskych sa neodvéazilo na fiu vobec

odpovedat.

3.3.13 Cinnosti vykonavané lekarnikom v lekarni

Podobne ako v predchddzajicej otazke, aj teraz boli najcastejSie uvadzané odpovede
spracované do tabuliek a vysledky v oboch krajinach vysli obdobne. Cinnosti, ktoré lekarnik
vo svojej praci v lekarni vykondva, je mnoho a my sme sa touto otdzkou snazili zistit’, ktoré
z nich by vedeli uviest’ klienti lekarne. Ked’ze som s ¢astou respondentov vypinala dotaznik
priamo v lekarni, m6Zem konStatovat,, Ze mnohokrat reagovali na otazku ohl'adom ¢innosti

v lekarni prekvapene a so slovami, Ze sa nad tym nikdy nezamysrlali.

Tabulky €. 3 a €. 4 demonsStruju, Ze najcastejSou odpoved’ou bola vyroba, priprava
respektive mieSanie liekov ¢i masti, ktora uviedlo 43,50 % Slovakov a 44,50 % Cechov.

Dal3ou najpoéetnejsie spomenutou ¢innost'ou v lekarni je obsluha zékaznikov, vydaj a predaj
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liekov s 27,00 % na Slovensku a az 41,00 % v Cesku. Nasleduje poradenstvo a konzultacia
s pacientom (17,50 % - SR, 20,00 % - CR) a relativne ¢asto bolo uvadzané aj objednavanie

liekov (12,00 % - SR, 13,50 % - CR).

Dalsie odpovede sa znaéne roznili, opytani neraz uvadzali, Ze ¢innosti vykondvanych
lekérnikom v lekarni je vel'mi vel'a a nie su to len ¢innosti odborné, ale aj administrativne
atykajiice sa chodu lekarne. 70 respondentov zo Slovenska a 66 z Ceskej republiky

neodpovedalo na tuto otazku vobec.

Tabulka ¢ 3 Aké cinnosti musi lekarnik pracujuci v lekdarni podla Vas vykonavat? - SR

(n=200)

Cinnosti v lekarni - SR
Absolutna pocetnost Relativna po¢etnost
Vyroba, priprava, miesanie liekov/masti 87 43,50 %
Obsluha, vydaj, predaj liekov 54 27,00 %
Poradenstvo, konzultacia 35 17,50 %
Objednavanie liekov 24 12,00 %

Tabul’ka ¢& 4 Aké cinnosti must lekdrnik pracujiici v lekdrni podla Vs vykondavat? - CR

(n=200)

Cinnosti v lekarni - CR |
Absolutna pocetnost Relativha po¢etnost
Vyroba, priprava, mieSanie liekov/masti 89 44,50 %
Obsluha, vydaj, predaj liekov 82 41,00 %
Poradenstvo, konzultacia 40 20,00 %
Objednavanie liekov 27 13,50 %

3.3.14 Laboratorium na pripravu liekov podPa lekarskeho predpisu

Podl'a zakonov v oboch krajinidch sa vo verejnych lekarfiach musi nachadzat
laboratérium umoznujuce individudlnu pripravu lieciv (iné podmienky platia pre pobocky
verejnych lekarni, respektive odluc¢ené oddelenia vydaja lieciv). Aj ked’ je individuélne
pripravovanych liec¢ivych pripravkov v lekariiach coraz menej, stale je magistraliter priprava
neoddelitelnou sucastou prace lekdrnika a v lekdrni prebieha v oddelenej miestnosti

spliajucej presne stanovené poziadavky.

53



Z vysledkov prieskumu tejto diplomovej prace vychddza, ze ndzory na pritomnost’
laboratorii v lekariiach sa najvy$§im percentudlnym podielom a takmer identickymi
vysledkami rozdelili medzi odpovede ,,zalezi to na rozhodnuti majitel'a lekarne* a ,,v kazde;j
lekarni““. Na Slovensku si mysli 94 respondentov (47,00 %), Ze zriadenie laboratoria v lekarni
zavisi od rozhodnutia majitel'a. V Cesku takto odpovedalo 88 respondentov, ¢o predstavuje
44,00 %. Druhou najcastejsou odpoved’ou bola pritomnost’ laboratoria v kazdej lekarni. Tuto
odpoved’ vybralo 91 Slovakov (45,50 %) a 84 Cechov (42,00 %). Iba 6,00 % slovenskych
respondentov a 12,50 % ceskych si mysli, ze laboratorid sa nachddzaju iba v lekariiach
nemocni¢nych. Zhodne 1,50 % respondentov v oboch krajinach zvolilo moznost, Ze sa
miestnost’ na pripravu lie¢iv podla lekarskeho predpisu nachadza iba v jednej lekarni
v meste. Odpoved’ou, Ze by priprava lieCiv prebiehala v tejto dobe iba na vidieku, sa nenechal

zmiast’ Ziadny z respondentov.

Graf ¢ 31 Myslite si, ze laboratorium na pripravu liekov podla lekarskeho predpisu je - SR
(n=200)
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v meste lekarnach rozhodnuti majitela
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Graf ¢ 32 Myslite si, ze laboratorium na pripravu liekov podla lekarskeho predpisu je -
CR (n=200)
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3.3.15 Moznost’ iného uplatnenia lekarnika v oblasti liekov ako je praca v lekarni

Hodnotenie otazky, ¢i mé lekarnik moznost’ in¢ho uplatnenia v oblasti liekov ako je
praca v lekarni, naznaCuje mieru vedomosti verejnosti o Stidiu farmdacie. Sice az
118 (59,00 %) klientov lekarne na Slovensku a 139 (69,50 %) v Ceskej republike tvrdi, Ze
lekarnik mé4 moZnost’ iné¢ho uplatnenia, pri osobnom ziskavani odpovedi priamo v lekarfiach
som spozorovala, Ze si respondenti ¢asto neboli isti. Aj ked’ uviedli odpoved’ ,,ano*, nevedeli
napisat, kde by toto pracovné uplatnenie lekdrnik mohol ndjst a z ohlasov opytanych
hodnotim, Ze niekol’ki v podstate odpovedali kladne iba v domneni, Ze keby ind moznost’
zamestnania pre lekdrnika neexistovala, tak by tito otdzka v dotazniku zaradena vobec
nebola. 33,00 % slovenskych oslovenych klientov lekédrne a 29,50 % klientov v Cesku
priznalo, Ze na tato otdzku nevie odpovedat’. Dalsich 8,00 % na Slovensku a iba 1,00 %
Ceskych respondentov si jednozna¢ne mysli, ze lekarnik nema moznost’ iného uplatnenia

v oblasti liekov ako je praca v lekarni.
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Graf ¢ 33 Ma lekarnik moznost iného uplatnenie v oblasti liekov ako je praca v lekdarni? -

SR (n=200)
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Graf ¢ 34 Ma lekarnik mozZnost iného uplatnenie v oblasti liekov ako je praca v lekarni? -

CR (n=200)
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Pre kladné odpovede na otdzku uplatnenia lekarnika boli zostavené tabulky
najCastejSie sa vyskytujucich odpovedi na dopliujucu otvorenu otazku, kde inde ako
v lekarni by mohol lekarnik pracovat’. Odpovede podobného charakteru boli pri hodnoteni
a sCitavani respondentov spojené. V tabul’kach €. 5 a €. 6 si mézeme vSimnut, ze vysledky

pre obe krajiny sa ¢iasto¢ne zhoduju.

Slovenski respondenti vidia najvacsiu moznost’ uplatnenia vo vede, vyskume a vyvoji
liekov (25,42 %), d’alej vo farmaceutickych firméach ako reprezentanti (16,10 %). Nasleduje
farmaceuticky priemysel a vyroba liekov, rézne typy laboratorii a uplatnenie v ramci
distribicie liekov, ktoré uviedlo zhodne po 15 respondentov, &o predstavuje 12,71 %. Dalgich

14 respondentov (11,86 %) spomenulo pracu predajcu, dilera lickov ¢i obchodného zéastupcu.

Tabulka ¢ 5 Ma lekdrnik moznost iného uplatnenia v oblasti liekov ako je praca

v lekdarni? - SR (n=118)

Uplatnenie lekarnika mimo lekarne - SR
Absolutna pocetnost Relativha po¢etnost
Veda, vyskum a vyvoj liekov 30 2542 %
Farmaceuticka firma, reprezentant 19 16,10 %
Farmaceuticky priemysel, vyroba liekov 15 12,71 %
Laboratérium 15 12,71 %
Distribucia 15 12,71 %
Predajca, diler, obchodny zastupca 14 11,86 %

V Cesku medzi najéastejsie odpovede patrili veda, vyskum a vyvoj (28,78 %),
laboratoria (18,71 %), reprezentanti vo farmaceutickych firméach (16,55 %), priemysel

a vyroba liekov (12,95 %), predajca, diler a obchodny zastupca (12,23 %).
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Tabulka ¢ 6 Ma lekarnik moznost iného uplatnenia v oblasti liekov ako je praca

v lekdrni? - CR (n=139)

Uplatnenie lekarnika mimo lekarne - CR
Absolutna pocetnost Relativna poCetnost
Veda, vyskum a vyvoj liekov 40 28,78 %
Laboratérium 26 18,71 %
Farmaceuticka firma, reprezentant 23 16,55 %
Farmaceuticky priemysel, vyroba liekov 18 12,95 %
Predajca, diler, obchodny zastupca 17 12,23 %

3.3.16 Priemerny plat lekarnika

Otazka priemerného platu lekarnika je vel'mi diskutabilnd. Platy vo verejnych
lekarnach sa odvijaja od viacerych faktorov, zavisia napriklad na lokalite lekarne, druhu
lekarne (sikromnad, retazcova) Ci pozicii a kompetenciach lekarnika na danom pracovisku.
V nasom prieskume sme nechceli uvadzat’ alebo skumat’ konkrétne prijmy lekarnikov, ale
iba ramcovo zistit, ¢i si klienti lekarne myslia, ze lekarnici su v naSich krajinach za svoju

pracu spravodlivo peniazne ohodnoteni.

Celkovo 36,00 % respondentov na Slovensku a 25,50 % v Ceskej republike si mysli,
ze plat lekarnikov je adekvatny. Za neprimerane nizky ho povazuje 6,00 % slovenskych
a 8,00 % ceskych opytanych, no nasli sa aj taki, ktori priemerny plat lekarnikov povazuju
za neprimerane vysoky (3,50 % Slovakov a 0,50 % Cechov v prieskume). Viésina
respondentov (54,50 % zo Slovenska a az 66,00 % z Ceska) si viak na otazku netrafala

odpovedat’ a vybrala moZnost’ ,,neviem posudit™.
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Graf ¢ 35 Priemerny plat lekarnika je - SR (n=200)
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Graf & 36 Priemerny plat lekdrnika je - CR (n=200)
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3.3.17 Vedomost’ o liekoch

Formulacia poslednej uzatvorenej otazky dotaznika mdze pdsobit’ zveliCujuco ¢i
prehnane. Jej cielom vSak bolo jednoducho vypozorovat’, do akej miery povaZuji pacienti
lekarnikov za Specialistov v oblasti liekov respektive, ¢i za najvacSich znalcov liekov
pokladaju lekarov. Stadium farmacie je naroéné a rozsiahle. Okrem pripravnych predmetov
Studenti absolvujii predmety komplexne a do hibky rozoberajiice truktiry lie¢ivych latok,

ich uc¢inky aj osud v organizme, o z nich robi skuto¢nych odbornikov na lieky.

Vyhodnotenie prieskumu vyznieva z pohl'adu lekarnikov pozitivne. Na Slovensku
oznatilo 68,00 % opytanych, Ze lekarnik vie o lickoch najviac. V Ceskej republike sa taktieZ
vacsina (60,50 %) priklonila k moznosti ,,lekarnik”. Za osobu, ktorad vie najviac o liekoch,
povazuju lekara 49 respondenti zo Slovenska (24,50 %) a 53 opytani z Ceska (26,50 %).
Niekol’ko respondentov si mysli, Zze vedomosti o liekoch maju lekéarnici aj lekari rovnaké.
Konkrétne sa jedna o 2,00 % slovenskych klientov a 7,00 % ceskych respondentov. 5,50 %
opytanych na Slovensku a 6,00 % v Cesku vyuZilo moznost’ inej odpovede. Najéastejie
uvadzali, Ze o liekoch vie najviac ich vyrobca. Vyskytli sa aj nazory, ze zaleZi na konkrétnom

lekarnikovi €1 lekdrovi a bol spomenuty aj internet, ktory ,,vie vSetko*.

Graf ¢ 37 Kto vie podla Vas o liekoch najviac? - SR (n=200)
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Graf & 38 Kto vie podla Vas o liekoch najviac? - CR (n=200)
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3.3.18 Dobra skusenost’ s radou lekarnika

Na otazku, ¢i klientom niekedy lekarnik dobre poradil odpovedalo kladne az
164 Slovakov (82,00 %) a 146 Cechov (73,00 %). Nanestastie sa vyskytli aj negativne
odozvy na radu lekarnika. ZIu skisenost’ malo 16,50 % opytanych na Slovensku a 24,50 %
v Cesku. Traja osloveni Slovaci (1,50 %) apiati Cesi (2,50 %) dostali v minulosti

od lekéarnika dobru, ale aj zIu radu.

Z dobrych rad respondenti najcastejSie spominali vyber pripravkov pri beznych
problémoch ako je bolest’, nachladnutie, kasel alebo traviace tazkosti, d’alej vyber kozmetiky
a poucenie o ucinkoch a spravnom uzivani liekov. Niektori takisto vyzdvihli doporucenie

variant za rozumnu cenu.

Z1¢é skusenosti sradou lekarnika sa tykali najmd odporucenia preparatu, ktory
pacientovi nezaucinkoval. Niekol’ko respondentov uviedlo, Ze sa s lekarnikom eSte nikdy

neradili hlavne z dovodu lekarnikovej neochoty.
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Graf ¢ 39 Mate dobru skusenost s radou
lekarnika? - SR (n=200)
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3.3.19 Definicia lekarnika

Graf ¢ 40 Mate dobru skusenost s radou
lekdrnika? - CR (n=200)
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Poslednad otazka dotaznika dévala respondentom priestor v kratkosti vyjadrit

vlastnymi slovami ako vnimaju povolanie lekarnika. M6zem konStatovat, ze vicSina

opytanych bola vo svojich odpovediach naozaj stru¢na, viacero z nich kratku subjektivnu

definiciu lekarnika vébec neuviedlo.

Vysledok vyznieva v oboch krajinach moZno aZ prekvapivo pozitivne. Snad’ Uiplne

najcastejSie respondenti napisali s malymi obmenami, ze ide o odbornika na lieky. Je

potesujuce, ze sa v odpovediach objavili aj tvrdenia:

e lekarnik = maly doktor na vSetko*
e  polovicny lekar, prva pomoc*

e  lekar bez atestacie*

e vysokoskolsky vzdelany ¢lovek so znalostami mediciny, liekov a psychologie*

e je skoro ako lekér a je viac menej vzdy po ruke, ziadne dlhé cakanie na lekarske

vySetrenie*

e dobry priatel™

o _cClovek, ktory ma obrovsku zodpovednost a znalosti, ktoré eSte musi trpezlivo

a dobre odovzdat’ zékaznikovi, krasna praca*



e ked mam nejaké zdravotné potiaze, idem sa najskor opytat do lekarne, az potom
pripadne k lekarovi*

e ako Cloveka s neskuto¢ne naro¢nou pracou vyzadujicou obrovski zodpovednost™

e je farmaceut pracujuci v lekarni, musi mat’ zaklady psycholdgie, slusSného chovania,
diplomacie, matematiky, musi byt bankovym poradcom, osobnym radcom atd’.,
myslim, Ze najviac vystihuje lekarnika reklama vysieland v televizii*

e cClovek s velkou zodpovednost'ou*

o lekarnik je zdravotnik, ktory je vacSinou ako prvy v kontakte s chorym pacientom,
ktory mu vie poskytnit’ odborni pomoc pri rieSeni jeho problémov ato bud’
odporuc¢enim vhodného lieku alebo odporuc¢enim navstevy lekara, podla svojich
znalosti a skiisenosti‘

e _ako vzdelaného, profesiondlneho odbornika, ktory mi dokaze poskytnut radu
a pomoc pri vybere vol'nopredajnych liekov a objasni lie€bu rovnako dobre ako lekar,
tiez ma trpezlivost’ a l'udsky pristup®

e vysoko odborne a I'udsky podkuta bytost™

e _myslim si, zZe urcite dosiahol vysoky stupeni vzdelania, mal by chéapat’ psychiku
pacientov, je komunikativny, je odbornik na lie¢ivd chemické aj rastlinného pdvodu,
sluzi vede, ale aj 'ud'om*

e  prava ruka doktora®.

Na druhej strane sa vSak podla o¢akavania objavili aj menej prijemné odpovede,
ktoré hodnotia lekarnikov ako predavacov a obchodnikov zameranych na zisk. AvSak nie
vo vSetkych definicidch vyznieva slovo ,predavac* negativne, niekolkokrat bol
v odpovediach predaj liekov spédjany aj s odbornostou a poskytnutim rady. Konkrétne
odpovede respondentov, ktoré¢ mozu viest’ k hlbSiemu zamysleniu sa lekarnikov nad ich

vykonom povolania a nad ich vystupovanim a spravanim, st nasledovné:

e  casto viac obchodnik ako zdravotnik*

e zodpovedny, vzdelany, ale svoje vedomosti vo vicSine pripadov neodovzdava“

e  tazko vyStudovany predavac*

e _beriem ich ako normdalnych predavacov, ktori ale musia presne vediet c¢o

mozu/nemozZu a maji/nemaju predat’ a na o, a zaroven musia vediet’ poradit™
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o figlirka snaziaca sa nahnat’ prémie vd’aka pozitivnym zoznamom*

e tenv bielom v lekéarni, co mi ponikne najdrahsi produkt a urazi sa, ked’ ho nechcem*

e cClovek, ktory stoji za pultom a predava lieky a mozno aj vnucuje pre kSeft rézny
doplnkovy tovar, je to skor obchodnik — predavac*

e chlapik v bielom, o predava lieky*

e . vzhladom na to, Ze lekaren je na kazdom kroku, hlavne ako predavaca“

e v niektorych pripadoch dobre zaplatena predavacka“

e .pri dneSnych liekoch len obchodnik*

e clovek za okienkom, ktory rychlo vie, kde je ktora krabicka®.

Neraz sa vyskytli medzi odpoved’ami nazory, ze praca lekarnikov je dolezitd a

naro¢na, no verejnostou nedocenena:

o _cClovek, ktory ma mnohokrat viac znalosti ako lekdr, ale je svojim okolim
podcenovany*

e .dnes nedoceneny a vel'akrat dehonestovany odbor*

e .z pohl'adu laickej verejnosti ako nedoceneného predavaca“

e predavac so znalostami lekara, nedoceneny clovek®.

Osobne, ale povaZzujem za najvystiznej$iu odpoved jedného respondenta z Ceskej

republiky, ktory na otazku definicie lekarnika napisal:

e zaleZi od osobnosti a pracoviska, niekde iba predavac, inde zdravotnik®.
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4 DISKUSIA

Ulohou praktickej Gasti mojej diplomovej prace bolo pomocou dotaznikového
Setrenia zistit' nazory respondentov — klientov lekarne na povolanie lekarnika. Inspiraciou
k spracovaniu tejto témy mi boli predovsetkym postoje T'udi, s ktorymi sa nezriedka
stretavam. Ti Casto nerozumeju praci lekarnika, jej dolezitosti a prinosnosti a odbornosti

lekarnikov.

V zostavenom dotazniku sa prvé Styri otazky tykaji vsSeobecnych udajov
o respondentovi (pohlavie, vek, vzdelanie) a dalSich 19 otazok sa zameriava na vnimanie
sic¢asnych lekarnikov klientami lekarne. Prieskum bol vykonany v Slovenskej a Ceskej
republike v mesiacoch marec — jun 2017 a to v rozsahu 200 respondentov v dospelom veku
pre kazdu krajinu (50 respondentov odpovedajucich v konkrétnych lekarnach v Liptovskom
Hradku resp. v Hradci Kréalové a 150 v internetovom dotazniku). Vysledky boli spracované
v programe Microsoft Office Excel do grafov a tabuliek. V tejto kapitole rekapitulujem
a zhfnam nadobudnuté zistenia a v niektorych pripadoch ich porovnavam s udajmi, ktoré boli
uverejnené v inych vedeckych pracach. Avsak stadiu, ktora by mala podobné zameranie ako
predkladana diplomova praca, som nenasla. VacSina prac tykajtcich sa lekarnika a pacienta
sa totiz zameriava na spokojnost’ s poskytovanou lekarenskou starostlivost'ou, ¢oho sa tento

prieskum dotyka iba okrajovo.

Najviac zastipenou skupinou respondentov bola v oboch krajinach vekova kategoria
od 18 do 34 rokov (38,50 % - SR, 50,50 % - CR). Mladsi vek pripisujem skuto¢nosti, Ze
vacsina dotaznikov bola vyplnend cez internet. OchotnejSie zucastnit’ sa prieskumu bolo
zenské pohlavie, na Slovensku odpovedalo 73,50 % Zien a v Cesku 77,00 % Zien. Prevazuju
respondenti s najvys$im dosiahnutym vzdelanim stredoskolskym s maturitou, a to 48,00 %
opytanych na Slovensku a 44,00 % v Cesku. Do prieskumu sa zapojilo 15,50 % Slovakov
a 18,50 % Cechov, ktori maju vzdelanie v zdravotnickom odbore a teda predpokladam, ze
ich povedomie o povolani lekarnika je rozsiahlejsie.

V prvej otazke dotaznika mimo sociodemografickych tdajov sme sa zameriavali
na kritéria vyberu lekarne. Nepovazujem za prekvapujuce, Zze az 82,50 % slovenskych
respondentov a 87,50 % ceskych kladie pri vybere lekarne doéraz na jej dostupnost

a vzdialenost’, ¢i uz od miesta bydliska, zamestnania alebo ordinacie lekara. Navsteva lekarne
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nie je prijemnou povinnostou, ale je pre pacientov s urcitymi zdravotnymi problémami
nevyhnutnost'ou. Prirodzene predpokladam, ze véac¢sina z nich neodkladé vyzdvihnutie liekov
na predpis alebo rieSenie mensich zdravotnych tazkosti na neskor a snazi sa navStevovat
lekarne bez casového oneskorenia. Tento vysledok potvrdzuju aj iné Stadie. Napriklad
Zaramiova a kol. (2017) v ich préci zistili, ze lekdrne nachadzajuce sa blizko miesta bydliska,
v ndkupnych centrach av zdravotnickych zariadeniach st navstevované najcastejSie.
V d’alSej slovenskej praci (Korcova, 2013) sa taktiez ukazala vyhodna dostupnost’ lekarne

ako najdolezitejsie kritérium pri vybere lekarne, ktoré zvolilo 40 % respondentov.

Dal§ia otizka sa tyka o¢akavani od lekarnika. Opytani ¢asto vyberali viacero
z ponukanych moznosti, niektori dokonca vybrali vSetky moznosti, ale zo spracovania
vysledkov vychddza ako najddlezitejSia charakteristika lekarnika jeho ochota poradit’
pri vybere lieku. Tuato variantu zakrazkovalo 86,00 % Slovékov a 86,50 % Cechov.
Pri vypifiani dotaznikov v lekariiach som pozorovala, Ze si klienti pri &itani moZnosti
uvedomili ich vel'ké ocakévania od lekarnikov v r6znych oblastiach. Podl'a jednej kanadskej
Studie (Schindel a kol., 2017) vSak pacienti ¢asto nevedia, ¢o vobec mézu od lekarnikov
ocakavat’.

Nasledujtice dve otvorené otazky dali opytanym moznost’ uviest’ konkrétnu pozitivnu
respektive negativnu skusenost’ z lekarne. Pozorovala som, Ze respondenti celkovo
na otvorené otazky viac a obsiahlejsie odpovedali v internetovych dotaznikoch. Pri vypiiani
dotaznikov v lekdriiach sa védc¢Sinou pondhlali a na otazky odpovedali heslovite. Velky
rozdiel medzi internetovymi a papierovymi dotaznikmi sa vyskytol hlavne pri otazke
tykajicej sa negativnej skuasenosti z lekarne. Tu priznali iba dokopy 9 respondenti

v lekarnach z celkového poctu 92 respondentov s negativnou skiisenost’ou.

Otazka ziskavania liekov na predpis vysla z pohl'adu farmaceutov pozitivne, ked’Ze
az 72,00 % opytanych na Slovensku a 74,50 % v Ceskej republike dava pri vyzdvihovani
liekov na predpis prednost’ osobnému odberu z rik lekarnika. Skuto¢nost, Ze moZnost
odberu liekov na predpis inde ako v lekarni mala minoritné zastipenie, moéZeme do urcitej
miery povazZovat’ za ukazovatel toho, Ze klienti lekarne neberti farmakoterapiu na 'ahkt1 vahu

a ze povazuju za dolezité, aby im bol liek vydany s odbornym poucenim.
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Nas prieskum ukazuje, Ze respondenti ziskavaju najviac informacii o liekoch
na internete (43,00 % - SR, 49,50 % - CR). Tento vysledok urcite tizko suvisi s vekovym
rozlozenim respondentov, stdle rozvijajucou sa popularitou, déverou a samozrejme

dostupnost’ou informacii na internete.

Pri otazke vyberu volnopredajnych liekov sa vysledky v krajindch po prvykrat
roznia. V Slovenskej republike sa potesujuco az 60,00 % respondentov riadi pri vol'nom
predaji podl'a rady lekarnika. V Cesku viak respondenti preferuju vopred zistené informacie

(49,50 %) a az na druhom mieste radu lekarnika (45,50 %).

Odpovede na otazku, ako respondenti postupujt, ked’ predpisany liek nie je v lekarni
k dispozicii, boli ve'mi vyrovnané. Najviac preferované je objednanie licku v danej lekarni
(36,50 % - SR, 38,00 % - CR), ale moznost’ vyhl'adania inej lekarne zaostava iba o niekol’ko
malo percent, vybralo ju totiz 35,00 % Slovakov a 37,00 % Cechov. O moznej nahrade lieku
sa s lekarnikmi radi 30,50 % slovenskych opytanych a 25,00 % ceskych. Predpokladam
vSak, ze postup klientov sa odvija vzdy od konkrétnej situacie a tuto uvahu mi tiez potvrdili
respondenti, ktorych som aktivne oslovovala v lekarfiach a poméhala im pri vypliiani

dotaznikov.

V d’alSej otazke je rozdiel medzi republikami o trochu viditeI'nejsi ako vo vicSine
ostanych otdazok. Rada lekarnika je smerodajnéa az pre 65,50 % opytanych Slovdkov, kym
v Cesku je smerodajna pre 53,00 % respondentov. V slovenskej §tidii Zaramiovej
a kol. (2017) az 91,3 % respondentov povazuje lekarnikov za odbornikov na lieky a veri im
a u 88,2 % opytanych je pri kiipe volnopredajnych lieCiv najdolezitejSie odporicanie

lekarnika.

Aj v nasledujucej otazke nie st percentd v krajinach tak vel'mi vyrovnané. Ochotnych
konzultovat’ zdravotny stav s lekarnikom je 73,50 % Slovakov a 66,00 % Cechov. Myslim
si, ze lekarnik je sposobily konzultovat’ s pacientami menej zavazné zdravotné problémy, ale
z vlastnej skusenosti z lekdrne mozem tvrdit’, Ze nie vSetci lekarnici tito odbornost’ v praxi
redlne dokazuju. Taktiez v tejto oblasti povazujem za vel'ky problém nedostatok priestoru,
casu a diskrétneho prostredia v lekdriiach na konzultaciu a poradenstvo, ¢o urcite klientov

lekérni Casto odradza. To, Ze niektori pacienti sa odkazuju na lekara ako na vysSiu autoritu
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so zodpovednostou za konzultovanie zdravotného stavu a mdézu spochybnovat rady

lekérnika, vo svojej $tadii tvrdi aj Murad a kol. (2017).

V otdzke vzdelania lekarnika sa respondenti v oboch republikach takmer presne
zhoduju. 74,00 % opytanych na Slovensku a 75,00 % v Cesku spravne odpovedalo, Ze

lekarnici musia vyStudovat’ vysoku Skolu.

Takisto v otvorenej otdzke, kde mali respondenti hadat’ hlavné predmety
lekarnického $tadia doglo na Slovensku a v Cesku k zhode, ked’Ze opytani v oboch krajinach
uviedli s najvac¢Sou pocetnost'ou predmety chémia, biologia, farmakologia a anatomia. Ttto
otazku sme zaradili do dotaznika len pre zaujimavost s ciel'om zistit, ¢i klienti lekarni maju
asponn ramcovo prehl'ad, aké oblasti su obsiahnuté vo farmaceutickom $tidiu a moézem
konstatovat,, Ze takmer vSetci, ktori na tito otdzku odpovedali, odhadli predmety spravne.
Milo ma prekvapilo, aké mnozstvo opytanych vedelo pomenovat’ napriklad tak Specificka

vedu, ako je farmakologia.

Dal$ia otvorena otazka tykajuca sa Ginnosti v lekarni ukazala, Ze najlastejsie
respondenti uvadzali pripravu liekov, vydaj a predaj liekov, poradenstvo a objednévanie
liekov. Znovu sa respondenti z oboch krajin zhodli. Je poteSujuce, Ze si mnoho opytanych

uvedomuje komplexnost’ prace lekarnika.

Pritomnost’ laboratoria na pripravu liekov zalezi podl'a 47,00 % Slovakov a 44,00 %
Cechov na rozhodnuti majitel'a lekarne. Takmer rovnaké percento respondentov (45,50 % -
SR, 42,00 % - CR) viak odpovedalo, Ze laboratorium je v kazdej lekarni, ¢o je odpoved’

spravna.

Zas otrochu vicsi rozdiel medzi odpoved’ami v krajindch vidime pri otazke
uplatnenia lekarnika mimo lekarne. 59,00 % slovenskych opytanych a o 10,50 % viac
Cechov si mysli, Ze lekarnik ma moznost’ iného uplatnenia v oblasti liekov. Uplatnenie
lekarnici nachadzaji podla opytanych najviac vo vede a vyskume, v laboratéridch,

farmaceutickych firmach ¢i priemysle.

Priemerny plat lekarnika povaZuje za primerany 36,00 % Slovakov a 25,00 %
Cechov, vigsina respondentov viak uviedla, Ze plat lekarnika nevie posudit. Otazka bola

zaradena do dotaznika s ciel'om zistit, ¢i vnimaju klienti lekarne pracu lekarnikov za patri¢ne
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finan¢ne ohodnotenu, €o sa ukdzalo ako pravdivé ked’ze iba minimum odpovedajucich

povazuje plat lekarnikov za neprimerane nizky respektive neprimerane vysoky.

Za vel'mi poteSujuce povazujem, ze az 68,00 % respondentov na Slovensku
260,50 % v Cesku si mysli, ze prave lekarnik je osobou, ktora vie o lieckoch najviac.
Pri ziskavani odpovedi v lekarniach respondenti ¢asto védhali a polemizovali, no ked’ som
zdoraznila, Ze otazka sa zameriava konkrétne iba na vedomosti o liekoch, nie o zdravi

a celkovej terapii chordb, vacsina opytanych rozhodla v prospech lekarnika.

Predposledna otdzka umoznila opytanym spomenut’ dobra alebo zlu radu lekarnika,
s ktorou maju skusenost’. Nast'astie prevazovali skusenosti dobré (82,00 % - SR, 73,00 % -

CR), aj ked’ rozdiel medzi krajinami je o nie€o VACsi.

V poslednej otazke mali respondenti vlastnymi slovami v kratkosti charakterizovat
lekéarnika. NajcastejSie sa vyskytovala odpoved’, Ze je lekarnik odbornik na lieky a celkovo
vyznievala va¢s§ina odpovedi pozitivne v prospech lekarnikov, ale nezriedka sa vyskytli aj
respondenti, ktori lekarnikov vnimaji skor negativne, ako predavaov zaujimajtcich sa iba
o zisk. Niekol’ki povaZzuji povolanie lekarnika za nedocenené. Vo svojej praci Sabater-
Galindo a kol. (2017) uvadzaju tieZ r6zne pohlady na lekarnikov, pozitivne aj negativne
reakcie pacientov a zdoraznujl, Ze ak sa lekarnik sprava ako poskytovatel’ zdravotnych
sluzieb, tak su zvySené pacientove profesionilne o€akavania a generuju sa pozitivne
hodnotenia. K zlepSeniu obrazu farmaceuta je pre lekarnikov nevyhnutné preukazovat’, aké
profesiondlne sluzby st schopni pontknut. V tomto pripade mdézeme teda iba konstatovat’,
Ze nazory klientov ovplyviiujii konania konkrétnych lekdrnikov aich postoje k svojmu

povolaniu.
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5 ZAVER

Diplomova praca sa venuje lekarenstvu, spravnej lekarenskej praxi a povolaniu
farmaceutov. Na teoreticku Cast’ prace nadvézuje Cast’ praktickd, v ktorej sme sa pomocou
dotaznikového Setrenia snazili zistit vnimanie povolania lekarnika klientami lekarni

v Slovenskej a Ceskej republike.

Z celkového pohladu na vysledky moézeme usudzovat, ze respondenti maju
dostacujuici prehlad o vzdelani lekarnikov, ked'Zze vécSina uviedla, ze farmaceut musi
dosiahnut’ vysokoskolské vzdelanie, taktiez opytani spravne tipovali hlavné predmety
lekarnickeho $tadia a v otdzke Cinnosti v lekédrni obsiahli takmer vSetky redlne vykondvané
lekarnikom. Vacsina respondentov je tiez ochotna s lekarnikom konzultovat’ menej zavazné
zdravotné problémy a lekdrnikom plne doveruju. Ztoho vyplyvaju vsak aj vysoké
oc¢akéavania a naroky na lekarnikov. Opytani si nechdvaju pri vybere vol'nopredajnych liekov
od lekéarnikov poradit’ a ¢asto su prave vedomosti lekdrnikov hlavnym zdrojom informaécii
o liekoch. Daldou potesujucou skutonostou je, Ze si respondenti uvedomuju déleZitost
odbornej dispenzacie a poucenia pri vyzdvihovani liekov na lekarsky predpis. Avsak osoba
lekéarnika, jeho vystupovanie ¢i odbornost, nie st najdolezitejSim kritériom pri vybere

lekéarne. Tu stale prevazuje ¢asové hl'adisko a teda dostupnost’ lekarne.

Z vlastnych skusenosti z praxe v lekariiach, ktortt som vykonavala v oboch krajinach,
mozem posudit’, ze miera poskytovanych lekarenskych sluzieb a takisto celkovy systém
a fungovanie lekarni, sa liSia iba minimalne. To, Ze st rozdiely zanedbatel'né potvrdzuju aj
vysledky nasho vyskumu. V absolutnej vicSine otdzok, odpovedali klienti na Slovensku
a v Cechach zhodne. Najéastejsie uvadzana odpoved’ v krajinach sa nezhoduje jediny raz,
a to v otazke, podl'a ¢oho sa opytani riadia pri vybere vol'nopredajnych liekov. Respondenti
na Slovensku vicsinovo uviedli radu lekarnika, v Ceskej republike sa respondenti zdaju
trosku rezervovanej$i voci radam lekéarnika a najcastejSie sa riadia podl'a vopred ziskanych
informacii. Tato skutocnost’ potvrdzuje aj d’alsi vysledok, ked’Ze poradenstvo od lekarnikov
povazuje za smerodajné az o 12,50 % menej ¢eskych respondentov ako slovenskych. Taktiez
0 7,50 % viac Slovakov je ochotnych konzultovat’ s lekarnikom ich zdravotny stav a tiez viac
uvadzaju, Ze lekarnik je osobou, ktora vie o liekoch najviac. Na druhej strane o 10,50 % viac

ceskych respondentov si uvedomuje, ze lekdrnik mé uplatnenie v oblasti liekov aj mimo
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lekarne. Farmaceutické Studium, vykondvanie lekarnickeho povolania a lekarne maju
v naSich krajinach podobny charakter, ¢o je urcite podmienené spolo¢nou minulostou
republik a zivotnymi Standardami obyvatel'ov a teda sa ani postoje klientov lekarni nemaju

doévod priepastne odliSovat’.

Urcite za najzaujimavejSie pri hodnoteni prieskumu vSak povazujem konkrétne
skusenosti z lekarni, dobré ¢i zI¢ rady lekarnikov a struénti charakteristiku, ktoré respondenti
uvadzali. Ani v tychto otvorenych otdzkach sme medzi krajinami nepozorovali markantné
rozdiely. Celkovo vyznieva analyza vysledkov pozitivne, avSak nemozeme prehliadat’ aj

uvadzané zaporné skusenosti a nelichotivé charakteristiky lekarnikov.

Uvedomujem si ur¢ité limity predkladanej diplomovej prace hlavne vzhl'adom
na nizky pocet respondentov a viem, ze vysledky mozu byt povazované iba za ilustrativne.
Do budtcnosti by bolo urcite zaujimavé vykonat’ prieskum vo va¢Som rozsahu, pripadne
hlbsie sledovat’ zavislosti medzi sociodemografickymi charakteristikami respondentov a ich

nazormi na sucasnych lekarnikov.

Spracovanie danej tématiky mne osobne dopomohlo k uvedomeniu si, Ze nazory
a postoje klientov lekarne do najvacsej miery mozu ovplyvnit’ samotni lekarnici svedomitym
vykonavanim svojej prace a kazdodennym dokazovanim svojej odbornosti, ale aj empatie

a korektnosti, ¢o sa budem snazit’ pri praci v lekdrni uplatnit’.
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Priloha €. 1: Dotaznik — slovensky jazyk

Vézena pani, vazeny pan.

Volam sa Alena Vechterova a Studujem 4. ro¢nik Farmaceutickej fakulty Univerzity
Karlovej v Hradci Kralové — odbor Farmécia. Tento dotaznik bude pouzity pri vypracovani
mojej diplomovej prace na tému ,,Stucasni lekarnici o¢ami klientov lekarne.

Dotaznik je anonymny a za jeho vyplnenie Vam vopred d’akujem.

1. Vek: ..o
2. Pohlavie: a) Zena b) muz
3. Aké je VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie?:

5.

a) zakladné

b) stredoskolské odborné

¢) stredoskolské s maturitou
d) vyssie odborné

e) vysokoskolské

. Mate vzdelanie v zdravotnickom odbore?:

b) nie

PodlPa ¢oho si vyberate lekarern, ktoru navstivite?: (mozete zakrizkovat’ viac

moznosti)

6.

a) dostupnost’, vzdialenost’

b) ceny

c) akcie

d) sortiment

e) personal (odborné kvality)

f) personal (l'udské kvality)

€) INE (PrOSIM, UVEATE): 1eiiiiieeiiieiie ettt ettt e ettt e et e abeebeesneeeneeas

Od lekarnika ocakavate: (mozZete zakrazkovat’ viac moznosti)
a) komunikativnost’

b) priatel'skost’

¢) ochotu poradit’ pri vybere lieku

d) ochotu konzultovat’ Vas zdravotny stav

e) odbornost’

f) zodpovednost’

g) diskrétnost’
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7. Mate nejaku konkrétnu pozitivnu skusenost’ z lekarne?:

2) ANO (PrOSIM, UVEATE): 1uvieeiieiieeiieeiie ettt ettt ette e bt e seeeebeestaeebeessaesseesnaeesseesssesnseas
b) nie

8. Mite nejaki konkrétnu negativnu skusenost’ z lekarne?:

a) ANO (PTOSIM, UVEAE): 1eeviieeiiieeiiieeiiee ettt ettt e et e e et e st eeseree e saeeesaeeesaeeessseesssaeesaseeennnes
b) nie

9. Ktory sposob ziskania liekov na predpis by sa Vam najviac pacil?:
a) osobny odber v lekdrni z ruk lekarnika
b) osobny odber v lekarni z rak farmaceutického asistenta
¢) moznost’ osobného odberu i inde ako v lekarni (potraviny, posta, benzinova pumpa,...)
d) dovoz do domu zaisteny lekarnikom
e) internet a dopravna sluzba
f) iny SPOSOD (ProSim, UVEA™E): ...eveieiieiieeiieiie ettt ettt ettt saaeebeessaeenseens

10. Odkial’ ¢erpate najviac informacii o liekoch (na lekarsky predpis
a vol’nopredajnych)?:
a) internet
b) literattra, tla¢
¢) televizia, rozhlas
d) rodina, znami
e) lekar
f) lekarnik
€) In€ zdroje (Prosim, UVEE): ...cc.ueiiuiiiiiiiiiieee ettt e

11. Pri vybere voInopredajnych liekov sa riadite podl’a:
a) ceny
b) obalu
¢) vopred zistenych informacii (vid’ predchadzajica otazka)
d) rady lekarnika
€) 1N (PTOSTM, UVEA™ER) ... ettt et e et et e e e eeaens

12. Ak v lekarni nemaju k dispozicii liek, ktory Vam predpisal lekar:
a) vyhl'addm inu lekaren
b) liek si necham objednat’
¢) poradim sa s lekdrnikom o mozZnej nadhrade

13. Rada lekarnika je pre Vas:
a) smerodajna, plne lekarnikovi doverujem
b) poradit’ si necham iba niekedy
c¢) rady lekarnika neberiem do uvahy
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14. Boli by ste ochotny/4a konzultovat’ s lekarnikom Vas zdravotny stav?:
a) ano (prosim, UVEd’te dOVOA): ...ccuiiiuiieiieiieeiieee ettt et
b) nie (prosim, UVed’te dOVOA): ...coovieriieiieiie ettt

15. Lekarnik musi podPa Vas dosiahnut’ vzdelanie:
a) staCi zékladné
b) stredoskolské odborné
¢) stredoskolské s maturitou
d) vyssie odborné
e) vysokoskolské

16. Skuste uhadnut’ §tyri hlavné predmety lekarnického Studia:

17. Aké ¢innosti musi lekarnik pracujuci v lekarni podl’a Vas vykonavat’? Prosim,
uved’te:

18. Myslite si, Ze laboratérium na pripravu liekov podla lekarskeho predpisu je:
a) v kazdej lekarni
b) iba na vidieku
¢) iba v jednej lekarni v meste
d) iba v nemocni¢nych lekarfiach
e) zalezi to na rozhodnuti majitel'a lekarne

19. Ma lekarnik moZnost’ iného uplatnenia v oblasti liekov ako je praca v lekarni?:

a) ano (prosim, uved’te Priklady): ......ccccoociiiriiiiiiie e
b) nie
¢) neviem

20. Priemerny plat lekarnika je:
a) neprimerane vysoky
b) primerany
¢) neprimerane nizky
d) neviem posudit’

21. Kto vie podl’a Vas o liekoch najviac?:
a) lekar
b) lekarnik
) niekto 1Y (Prosim, UVEATE): ..ecccuiierieiieeiieeeiie ettt e te e et e e e e e eesareeseneeens
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22. Mate dobru skusenost’ s radou lekarnika?:
2) ANO (PrOSIM, UVEALE): 1.uviiiieeiieiie ettt ettt ettt e et e e s reebeesaaeesbeessbeenseesnseenseenens
b) nie (ProSImM, UVEA™E): ..ovuvieiieiiiiiieeie ettt ettt et e e e s saeenbaessaeesseessaeensaens

23. Na zaver: ako by ste v skratke vlastnymi slovami definovali lekarnika? Prosim,
uved’te:
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Priloha ¢&. 2: Dotaznik — Cesky jazyk

Vazena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Alena Vechterova a studuji 4. ro¢nik Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové — obor Farmacie. Tento dotaznik bude pouzit pfi vypracovani moji
diplomové prace na téma ,,Soucasni lékarnici o¢ima klienta lékarny*.

Dotaznik je anonymni a za jeho vyplnéni Vam predem dékuji.

1. VEK: oo,
2. Pohlavi:  a) zena b) muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?:
a) zakladni
b) stfedoskolské odborné
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Mate vzdélani ve zdravotnickém oboru?:
b) ne

5. Podle ¢eho si vybirate 1ékarnu, kterou navstivite?: (mtZzete zakrouzkovat vice
moznosti)

a) dostupnost, vzdalenost

b) ceny

c) akce

d) sortiment

e) persondl (odborné kvality)

f) personal (lidské kvality)

€) JINE (PrOSIM, UVEATE): wouviiiiiiiiiiiie ittt ettt et e e

6. Od l1ékarnika ocekavate: (muzete zakrouzkovat vice moznosti)
a) komunikativnost
b) pratelskost
¢) ochotu poradit pii vybéru Iéku
d) ochotu konzultovat V4§ zdravotni stav
e) odbornost
f) zodpovédnost
g) diskrétnost
h) JINE (ProSTM, UVEA ). .ttt e e e e e e e e et ere e e e eeens
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7. Mite né€jakou konkrétni pozitivni zkuSenost z 1ékarny?
b) ne

8. Mite néjakou konkrétni negativni zkuSenost z 1ékarny?
a)  ANO (ProSIM, UVEATE): .oeieiiieeiiieeiieeiee ettt ettt e e et e e st e e s raeesareeesnsaeesnneeennnes
b) ne

9. Ktery zpusob ziskani 1ékii na predpis by se Vam nejvice libil?:
a) osobni odbér v 1€karné z rukou lékarnika
b) osobni odbér v 1ékarn¢ z rukou farmaceutického asistenta
¢) moznost osobniho odbéru i jinde nez v 1ékarné (potraviny, posta, benzinova
pumpa,...)
d) dovoz do domu zajistény lékarnikem
e) internet a dopravni sluzba
f) Jiny ZpUsob (Prosim, UVEAE): ..c.eeiiieriieeiieiie ettt ettt

10. Odkud cerpate nejvice informaci o lécich (na lékarsky predpis i volné
prodejnych)?:

a) internet

b) literatura, tisk

¢) televize, rozhlas

d) rodina, znami

e) lékar

f) 1ékarnik

€) jIn€ zdroje (Prosim, UVEALE): ...cocuieiuiieiieiie ettt sttt st

11. P¥i vybéru volné prodejnych lékii se Fidite podle:
a) ceny
b) obalu
¢) pfedem ziskanych informaci (viz ptedesla otazka)
d) rady lékarnika

12. KdyZ v 1ékarné nemaji k dispozici 1€k, ktery Vam predepsal 1ékar:
a) vyhledam jinou lékarnu
b) 1€k si necham objednat
¢) poradim se s 1€karnikem o mozné nahradé

13. Rada l¢ékarnika je pro Vas:
a) smerodatna, pln¢ 1€karnikovi duveéruji
b) poradit si nechdm jenom nékdy
c) rady lekarnika neberu v tvahu
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14. Byl byste ochotny/a konzultovat s lékarnikem Vas zdravotni stav?:
a) ano (prosim, UVEd’te dUVOA): ...cceiiiieiieeiieiie et ae e
b) ne (prosim, uved’te dUVOA): ...ccoiiriiiiiiieeieee e e

15. Lékarnik musi podle Vas dosahnout vzdélani:
a) staci zékladni
b) stiedoskolské odborné
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

16. Pokuste se uhodnout ¢tyri hlavni predméty lékarnického studia:

17. Jaké ¢innosti musi lékarnik pracujici v 1ékarné podle Vas vykonavat? Prosim,
uved’te:

18. Myslite si, Ze laboratof na pripravu 1éki podle lékarského predpisu je:
a) v kazdé 1ékarne
b) pouze na venkové
¢) pouze v jedné Iékarné v mésté
d) pouze v nemocnicnich 1€kérnach
e) zalezi to na rozhodnuti majitele lékarny

19. M4 lékarnik moZnost jiného uplatnéni v oblasti 1ékii nez je prace v 1ékarné?:
a) ano (prosim, uved’te priklady): .......cocoriiiiriiiniii e
b) ne
¢) nevim

20. Prumérny plat 1ékarnika je:
a) nepfimefené vysoky
b) pfiméfeny
¢) nepfiméefené nizky
d) nemohu posoudit
21. Kdo vi podle Vas o lécich nejvice?:

a) lékar
b) Iékarnik
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22. Mate dobrou zkuSenost s radou lékarnika?:
a)  ANO (ProSIM, UVEATE): .eeieiiiieeiiieeiie ettt et e et e e e et e e s te e e s baeesnraeesssaeesnnaeennns
D) NE (ProOSIM, UVEALE): .veieiiiieiiieiieiie ettt ettt et e st e et essaeeseessseenseessseenseas

23. Na zavér: jak byste ve zkratce vlastnimi slovy definoval/a 1ékarnika?:

PrOSIINL, UVEA™EE: ettt ettt e e e e e e et e et e e e s e s e s aa st eeeesssessraaaseeeeeeens
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