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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje praci farmaceuta jako pomahajici profesi a jejimu postaveni
V dnesni dobé. Dale pak poukazuje na specifika vztahu mezi farmaceutem a klientem
a objasnuje, zda Ize povolani farmaceuta povazovat za pomahajici profesi. V neposledni
fad¢ se vénuje psychickym tuskalim, kterd sebou prace farmaceuta piinasSi a moznostem
jejich prevence. V praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotazniku,

jehoz tkolem bylo zjistit nazory farmaceutti a klientll na praci farmaceuta v 1€karn¢.

Kli¢ova slova:

Poméhajici profese, pomoc, pomdhajici pracovnik, farmaceut, klient, 1ékérna, vztah,

empatie, péce, vyhoteni.

ABSTRACT

This diploma thesis is devoted to the work of a pharmacist as a helping profession and its
position today. Further, the work highlights the specific relationship between the
pharmacist and the client and clarifies whether it is possible to regard the profession of
a pharmacist as a helping profession. Last but not least, it attends to the psychological
pitfalls that the profession of a pharmacist brings and the possibilities of their prevention.
In the practical part a quantitative research in the form of a questionnaire was conducted.
Its task was to ascertain the views of pharmacists and clients concerning the work of

a pharmacist in a pharmacy.

Keywords:

Helping profession, help, helping worker, pharmacist, client, pharmacy, relationship,

empathy, care, burnout.
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UvVOD

Poslani pomahat je staré¢ jako lidstvo samo. Prvotni podobu pomahani spatiujeme
u Samant, knézi a vé&stel, ktefi diky svym znalostem 1é¢ili nemocné a jednali tak v z4jmu
dané spolecnosti. Lze fici, Ze poméhani je soucasti vSech znamych kultur a je dilezité pro
udrzeni daného spoleCenstvi. Pomoc a vzdjemna spoluprace zajistuji dobré zivotni

podminky jak pro jednotlivce, tak pro celé socidlni skupiny.

Ve své diplomové praci se chei zaméfit na tak specifické prostredi, jakym je prostredi
1ékarny, kde se zaméstnanci setkavaji kazdy den s klienty a pomoc se tak stava kazdodenni
soucasti jejich prace.

Téma mé diplomové prace vychazi z €innosti, kterou vykonavam. Pracuji jako lektor
prodejnich a komunikaénich dovednosti ve firmé BENU Ceska republika a.s.,
ktera provozuje druhou nejvétsi sit’ lékaren v Ceské republice. V prostiedi 1ékaren se
tuto profesi vykonavala aktivné 10 let. V dnesSni dobé€ se vénuji préci lektora a néplni moji
prace je proskolovani tymu 1ékaren v oblasti prodejnich dovednosti a efektivni komunikace
s klientem. Za dobu mé praxe pozoruji, jak se postaveni Iékarny a jejich zaméstnanci
zmeénilo. Pfesto, ze 1€kérna i farmaceut (Iékarnik a farmaceuticky asistent) pozbyli své
vazené postaveni Z dob minulych, je farmaceut stile neopomenutelnym clankem ve
schématu 1ékat — pacient (klient) — farmaceut. V dnesni dobé pozorujeme zejména jeho
silici pozici samostatného poradce a pomocnika, od kterého klient o¢ekava, ze vytesi jeho
problém. K tomu jsou nezbytné nejen odborné znalosti, které farmaceuti ziskavaji
studiem, ale zejména uméni pomahat. Pomahani je uméni, které zahrnuje navazani vztahu
s klientem, nejen prostfednictvim efektivni komunikace, bez které se poradenstvi v 1ékarné
neobejde, ale i prostiednictvim zajmu o klienta jako ¢loveka, ktery potifebuje pomoc.
Kazdy pohyb, vyraz i slovo by méli tikat: ,,Jsem tady pro vas. “ Efektivni poméhajici vztah
v 1ékarné se vyznacuje daveérou nejen ve farmaceuta jako takového, ale zejména

v efektivnost 1€¢by, kterou farmaceut doporucil.

Moje diplomova prace se zamétuje zvlasté na praci farmaceuta jako pomahajici profesi
ajeji postaveni v dneSni dobé. Dale se zamysli nad specifiky pomdhajicitho vztahu
farmaceuta a klienta. A v neposledni fadé¢ bude objasiiovat, jakd jsou psychickd uskali

prace v 1ékarné a moznosti jejich prevence.
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Cilem diplomové prace je charakterizovat a specifikovat praci farmaceuta v lékarné
a hledat odpovéd’ na otazku, zda ji lze povazovat za poméhajici profesi. Déle pak, jak je
prace v lékarné vnimana samotnymi farmaceuty a klienty, a v neposledni fad¢, zda je pro
farmaceuty jejich prace psychicky naro¢na a co délaji pro prevenci negativnich dopada

préce na jejich psychiku.

Cilem praktické casti bude ovéfeni stanovenych hypotéz, které objasni, jak farmaceuti
vnimaji své povolani, dale pak, zda v souvislosti se svym povolanim trpi syndromem

vyhoteni a v neposledni fad¢, jak vnimaji 1ékarnu a povolani farmaceuta klienti:

1. Farmaceuti povaZuji své povolani za pomahajici profesi.
2. Farmaceuti trpi syndromem vyhoreni.

3. Pro klienty lékaren je 1ékarna mistem, kde se pomaha.

Diplomovou praci bude mozno vyuzit v prostfedi lékarny jako urcitou pomicku,
ktera nahlizi na préci farmaceuta jako na pomadhajici profesi, a kterd ptispéje k jinému
vnimani prace farmaceuta jak zaméstnanci lékaren, tak i téch, ktefi se na tuto profesi
piipravuji.

V neposledni fad¢ bych rdda dosédhla toho, aby se moje diplomova prace stala urcitym
voditkem 1 cestou k tomu, aby farmaceuti vnimali klienta jako toho, kdo pottebuje pomoc,
asebe jako ty, ktefi jsou v lékarné¢ od toho, aby mu pomoc poskytovali. Rada bych,
aby moje diplomova prace byla ur¢itym navodem, jak naplnit poslani profese farmaceuta
a vratit ji jeji plivodni postaveni.

Prvni kapitola diplomové prace je zaméfena na teoretické poznatky o pomahajicich
profesich a na vymezeni toho, co mizeme chapat pod pojmem poméhajici profese. V této
kapitole se téZ vénuji vztahu mezi pomahajicim a klientem a roli, kterou pomahajici ve
vztahu zaujimd. Soucasti této kapitoly je také popsani moci jako odvracené strany
pomahajicich profesi.

Druhd kapitola se jiz tykd pomahajici profese farmaceuta. Zmifuji se zde o praci
farmaceuta a jeho specifickém vztahu ke klientovi. Ddle se vénuji poradenské péci

o0 klienta, jejiz nezbytnou soucasti je efektivni komunikace a zejména aktivni naslouchani,
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které hraje dtlezitou roli v porozuméni klientovi a vciténi se do néj. Také se vénuji Gloze

prosocialniho citéni v praci farmaceuta.

Treti kapitola je zaméfena na psychickd uskali pomahajicich profesi. Charakterizuje
syndrom vyhotfeni a pohlizi na praci farmaceuta jako na rizikovy faktor psychického
vyhoteni. Zamyslim se zde také nad tim, jak lze tato psychicka uskali zvladat a predchazet
jim.

Prakticka ¢ast je zamétfena na zjiSténi nazort farmaceutd a klientd na praci farmaceuta
v Iékarn€¢. Vyzkum byl proveden kvantitativni formou dotazniku. Na zakladé tohoto
vyzkumu byly ziskany pottebné informace ke zjistované problematice, které jsou nasledné

zpracovany, vyhodnoceny a interpretovany.
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. TEORETICKA CAST
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1 POMAHAJICI PROFESE

, V bézném zivoté povazujeme diky slusne vychové za spravné priskocit druhému cloveku
na pomoc, jakmile to potrebuje, a to bez rikani, bez ptani a pro samoziejmé dobro véci. Na
takovém chovani neni nic mimordadného a netieba z toho délat vedu. Naopak, veédu
Z pomahani je nutné délat vsude tam, kde je prohlasime za své poslani a svou pozici v ném

. . 17 oedd
Jjako profesionalni.

Ivan Ulehla

Lze fici, Ze ve vSech znamych kulturach se lidé vZdy snazili pomahat druhym. Ochota
¢lovéka k poskytovani a pfijiméni pomoci je povazovana za jednu ze zékladnich podminek

efektivniho fungovéni spoletnosti.?

Historie pomahajicich profesi je spojena s historickym vyvojem spolecenskych struktur,

ve kterych se setkavali ti, ktefi pomoc potiebovali, i ti, co ji nabizeli.®

Ulehla (2009) povazuje profesionalni poméhani za neb&znou a neobyéejnou véc, ktera ma
smysl, a k naplnéni pomahajici profese je dilezité hledat zptisoby, jak podpofit prospéch,

pohodu nebo zdravi druhého &loveka.*

Kdo jsou tedy ti, ktefi pomahaji? Na otazku ,, Co jsou to pomdhajici profese? “ bychom

mohli pfimo odpovédét, ze jsou to ty profese, které piinasi odborné vedenou pomoc.5

Hutyrova (2013) povazuje pojem pomahajici profese za souhrnny nazev pro vSechny
profese, jejichz teorie, praxe i vyzkum jsou zaméteny na pomoc druhym, identifikaci
ateSeni jejich problémi a na ziskdvani novych poznatkli o ¢lovéku i jeho Zivotnich

podminkach tak, aby pomoc byla u¢innéjsi. Pomahajici profese tedy piedstavuje velmi

YULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9.

2 MLCAK, Z. Prosocidlni chovini v kontextu dispozicnich aspektii osobnosti. Ostrava: Ostravska univerzita
V Ostrave, 2010, s. 7.

3 ZASKODNA, H., A. KUBICOVA a Z. MLCAK. Prosocidlni chovéni a jeho rozvijeni u pomdhajicich
profesi. Ostrava: Algoritmus, 2009, s. 57.

* ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9.

> ZASKODNA, H., A. KUBICOVA a Z. MLCAK. Prosocidlni chovdni a jeho rozvijeni u pomdhajicich
profesi. Ostrava: Algoritmus, 2009, s. 57.
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Siroky soubor nejriznéjsich povolani majicich vztah k bezprostfedni praci s lidmi, a jak

r 17 : v v , 7 v v ;o v . ’ ; 6
uvadi, jsou Casto povazovany vice za sluzbu ¢i poslani, nez za rutinni praci.

Michalik (2011) mluvi o celku povolani a ¢innosti, které jsou zaméfeny na potieby ¢lovéka
a jejichz vyraznym rysem je takové jednani vici druhému cClovéku, které se zaméiuje
pfedevdim na feSeni jeho potieb a poskytovani pomoci.’” Pomahajici profesi lze také

vymezit jako jisté nutkani k pomahani druhym na tkor vlastnich potieb.®

Presny seznam profesi definovanych jako pomahajici vSak V literatute nenajdeme.g
Hubalek a Kotova uvadéji, ze jiz Sigmund Freud vroce 1925 mluvil o skupiné
tzv. nemoznych povolani, do které zaradil pomahajici profese. Toto pojmenovani
naznacuje jistou zvlaStnost a obtiznou popsatelnost téchto disciplin. Specifika spatfuje
Freud v nesnadné uchopitelnosti, obtizn¢ vykazatelné UspéSnosti a celkové
nezvladatelnosti pomahajici profese jakkoliv ji pfesné vymezit.'?

Matousek (2008) pouze poznamenava, ze se jedna o profese, které vychazeji

z psychologie, pedagogiky, mediciny a socialni prace.™

Koptiva (2006) ve své knize uvadi Sest skupin pracovniki tzv. pomahajicich profesi:
socialni pracovniky, ucitele, psychology, zdravotni sestry, 1ékafe, peCovatele. Je ziejmé,
Zze mnohé z disciplin, které fadime k pomahajicim profesim, nemuseji byt vzdy chapany
jako védecké discipliny, ale jsou mnohymi odborniky povazovany za uméni — ve smyslu
uméni prace s lidmi — a toto uméni vyuziva jako jeden z hlavnich nastroju mezilidsky
vztah.*? Z celkové obtizné uchopitelnosti a presné identifikace pomahajici profese je

zfejmé, ze vycet povolani oznacujici se jako ,,pomahajici* bude daleko Sirsi.

® HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zdklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 11.

"MICHALIK, J. a kol. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011, s. 14.

8 HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zdklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 12.

9 ZASKODNA, H., A. KUBICOVA a Z. MLCAK. Prosocidlni chovéni a jeho rozvijeni u pomdhajicich
profesi. Ostrava: Algoritmus, 2009, s. 57.

O WEISS, P. a kol. Etické otdzky v psychologii. Praha: Portal, 2011, s. 229.

1 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 11-17.

12 KOPRIVA, K.. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 14.
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1.1 Pomoc jako soucast vztahu

Pomahani sdruZuje nejrizngj§i obory sluzeb lidem. Jak uvadi Ulehla (2009), probiha ve
zcela zvlaStnim kontextu, pfitom se nejednd o né&jaké zvlaStnosti, ale zahrnuje ty
nejobycejndjii véci viedniho dne.*®

Polozme si tedy otdzku, zda pomahani je ,,normalni“? Pomahani je vice ¢i mén¢ ptirozeny
jev a rozsitenost altruistickych zplsobti chovani mezi zivymi bytostmi je nepopiratelné.”
Schmidbauer (2000) altruismus vymezuje jako jistou schopnost a pfipravenost piijmout
ohrozeni vlastniho blaha kvili prospéchu jedince stejného druhu. Mezi prvotni formy
altruistického chovani lze povazovat déleni se s druhymi. Ktestanstvi klade altruistické
hodnoty zcela jednozna¢né nad jiné, egoistické. Setkavame se zde se zavazkem lasky
k bliznimu, ob&tovanim se pro druhého.”® Altruismus miizeme popsat jako ,,selfishness

in reverse “ (v prekladu ,, sobectvi pozpdtku ).*®

Poméhani, prosocidlni chovani a altruismus jsou terminy pfedstavujici souvisejici pojmy
(avSak ne totozné, prosocialni chovani a altruismus lze vyznamové odlisit'” — pozn. autor),
oznacujici vyznamné aspekty interpersondlnich situaci, které jsou v mnoha smérech tim,

co ovliviuje mezilidské vztahy.™

Micak (2010) preferuje pojeti Bierhoffa, ktery se domniva, Ze pomahdni je nadfazeno
pojmu prosocialni chovéni, ktery je vyznamové nadfazen altruistickému chovéani,
atak se vSechny zminéné pojmy piekryvaji. Pomahani je Siroky pojem, ktery miize
zahrnovat vSechny formy interpersonalni podpory (napf. placené profesionalni ¢innosti).

Prosocidlni chovani pak reprezentuje jen dobrovolnou lidskou Cinnost s cilem zlepsit

¥ ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9.

¥ GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 16.

> SCHMIDBAUER, W. Psychickd tiskali pomdhajicich profesi. Praha: Portal, 2000, s. 27-35.

' MYERS, D. G. Social psychology. New York: McGraw-Hill, 1993, s. 505.

Y7 Prosocidlni chovani je akt chovani vykonany ve prospéch druhého &lovéka nebo skupiny osob, jehoz cilem
je pfinést uzitek jinym. Vyznamové odliSeni altruismu od prosocialniho chovani se nejCastéji opira
0 zdtraznéni toho, Ze ten, kdo pomoc poskytuje, neocekava zisk, odmeénu za své chovani a jde o neziStnou
pomoc bez o¢ekavani jejiho opétovani. (VYROST, J. a I. SLAMENIK. Socidlni psychologie. Praha: Grada,
2008, s. 285.)

18 ZASKODNA, H., A. KUBICOVA a Z. MLCAK. Prosocidlni chovini a jeho rozvijeni u pomdhajicich
profesi. Ostrava: Algoritmus, 2009, s. 7.
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situaci druhé osoby. Poskytovatel pomoci neni v tomto ptipadé¢ motivovan profesionalnim

zévazkem a toto chovani miize byt motivovano jak egoisticky, tak altruisticky.™

Vzhledem k tématu mé diplomové prace lze v tomto kontextu vnimat pomoc také jako
ur&ity druh spoluprace. Spoluprace mezi ,,pomocnikem* a potiebnym.”> Abychom mohli
mluvit o spolecné praci a poskytovani pomoci, musi se profesional s klientem setkat.
Pracovnika a klienta motivuji k setkani odlisné touhy, zadosti nebo prani kazdého z nich.
Profesional chce pomahat, to jej privedlo k urcitému vzdelani a v souvislosti s tim je nutné
mit jasno v tom, co to pomahani je, a teprve potom pfichdzi na fadu otazka, jak pomoc

poskytovat.?!

Rozdilem oproti jinym povolanim je pfedevsim skute¢nost, ze v pomahajicich profesich je
podstatné nejenom vzdélani, tedy odbornost, celek védomosti a dovednosti, které jsou
nezbytné pro vykon dané profese, ale jest¢ daleko vyznamnéjsi prvek, a to navozeni vztahu
pomahajiciho profesionala s tim, ktery pomoc pfijima a potiebuje, at’ uz je to zak, klient,
pacient ¢i uzivatel sluzeb. Klient potfebuje pomaéhajicimu zejména vétit a citit lidsky
zaijem.22

Mnozi pracovnici pomahajicich profesi jsou schopni udé€lat pro blaho svych klientd téméf
zazracné véci, protoze jsou vedeni dobrou vuli a umyslem. Po jistém Case jsou vsak tito
pracovnici zoufali, citi zbyteCnost, vyhotelost, ztradceji smysl své prace a uvazuji
0 odchodu, protoze jsou vycerpani, zklamani a unaveni. Délaji sice pro své klienty podle
svého svédomi to nejlepsi, ale zapomnéli se ptat klientd na to, jakou pomoc si oni sami
pteji azda o ni maji zdjem. Zde se mizeme setkat S vyraznym rozdilem v tom, co si
pracovnik piedstavuje, Ze si klient pieje, a co samotny klient chce. Ulehla (2009) uvadi,
ze pomoc muze byt pomoci pouze za piedpokladu, kdyz ji za pomoc povazuje jeji
pfrijemce.23

Ukolem profesionalniho pomahani je podilet se na tom, aby se druhym zilo lépe.

Abychom tohoto stavu dosahli, je nejprve nutné definovat, co pomahanim mame na mysli.

Co z toho vseho, co pomahajici délat musi ¢i délat chce, je pomahani, a kdy uz se jedna

Y MLCAK, Z. Prosocidlni chovani v kontextu dispozicnich aspektii osobnosti. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé, 2010, s. 12-14.,

2 HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zéklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 14.

2L ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9-18.

22 HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zdklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 12.

2 ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9-23.
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0 jiné ¢innosti. Pfi vymezeni tohoto pojmu narazime na zasadni problém, kdy z nedostatku
novych slov bylo zbézného zivota do profesiondlni praxe zavedeno pouzivani slova
pomoc. Dochazi tak ke snadnému zaménovani obou vyznamovych slozek tohoto slova, na
jedné stran¢ je zde snaha k tomu, co druhy chce, na druhé stran¢ snaha postarat se,
aby d¢lal, co je tieba. V profesionalni pomahajici profesi je toto zaménhovani spiSe na
Skodu adoplaci na néj klient i pracovnik, klient svou nespokojenosti, pracovnik

,,Vyhofenim“.24

1.2 Role pomahajiciho pracovnika

Role pomahajiciho pracovnika s sebou nese piesna pravidla a o¢ekavani. Na otazku ,,Jak si
predstavujete idealniho pracovnika pomdhajici profese? “ je asto odpovézeno, ze by mél
byt vlidny, ochotny, vyrovnany, klidny, empaticky, zapaleny pro véc a mél by mit rad svou
praici.25

jeho osobnost. Tento hypoteticky konstrukt, piimo nepozorovatelny fenomén,
kterym popisujeme ¢i vysvétlujeme zvlastnosti lidského jednani a prozivani, mé velky vliv
na kvalitu jeho prace. Mira zapojeni vlastni osobnosti pomahajiciho do vztahu s klientem
pfinasi zajimavé pocity naplnéni a uspokojeni z prace, ale na druhé strané také pocit
vyhoteni. V kazdém pomahajicim povolani se klade diiraz na projevy specifické ,,casti

osobnosti. Sem patii empatie, vhled, citlivost, komunika¢ni schopnosti a dalsi.?®

Matousek (2008) uvadi tyto obecné predpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici
profese:

e zdatnost a inteligence,
e pritazlivost,

¢ komunikacni dovednosti,

** ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 9.
2 GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 36.
% GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 25.
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e duvéryhodnost,

e empatie.”’

Americti autofi vychézeji ztoho, Ze pomadhajici profese je té¢zkd a vysilujici prace,
a proto fyzickou zdatnost fadi na prvni misto. Pfredpokladaji, ze cloveék, ktery chce
pomahat druhym, musi byt v dobré fyzické kondici a jeho télo je prvotnim zdrojem
energie. Dobra inteligence a neustala chut’ se zdokonalovat ve spojeni se silnou emocni
a socidlni inteligenci je dal$im pfedpokladem k vykonu pomadhajiciho povolani a tyto

faktory by se mély stat pfirozenou slozkou osobnosti.”®

Ptitazlivosti se rozumi nejen piitazlivost fyzickd, ale zejména to, jak klient vnima urcitou
nazorovou piibuznost, myslenkovou slucitelnost, ptip. i citovy piiklon k pracovnikovi.
Pracovnik se tak muze pro klienta stat pfitazlivym nejenom pro sviyj fyzicky vzhled,
pro to jak se chova a obléka, ale i pro odbornost, povést, kterou ma, a konecné i1 kvili

tomu, jak jedna s klienty.?

Komunikac¢ni dovednosti samy o sob€ neposkytuji klientovi pomoc, ale jsou nezbytné
v kazdé etapé prace pomahajiciho, zejména pro navazani vztahu s klientem. Matousek
(2008) ftika: ,, Pracovnik se projevuje prostiednictvim toho, co Fika a co déla. Dobry
pracovnik je v souladu s tim, co ¥Fikd, i s tim, jak se projevuje neverbalnée, aniz by o tom
musel prilis premyslet.” Za jednu z hlavnich komunikaénich dovednosti pomahajiciho

pracovnika se povazuje jeho ztc¢astnéné naslouchdni, jehoz cilem je porozumét klientovi.*

Pomahajici pfi vykonu svého povolani zastava urcitou roli a hrani roli ma uzky vztah
k potfeb& vytvatet dojem a k tomu, jak nas vnimaji druzi.** Tady se nabizi otazka: , Proc¢
byt tim, kdo pomaha? “ Kazdy, kdo se rozhodl pracovat v pomahajicich profesich, by se
mél upfimné zamyslet nad motivy, které ho pfivedly k volbé této profese a roli, kterou nyni
zastava. Pomahat a pfijimat pomoc je Casto obtizny a ambivalentni proces. Nelze nezminit,
ze kromé vnéjSich faktort, které vedou k poméahdni druhym, jsou zde jesté¢ faktory,

které nas pudi k poméhani daleko vice. Nejednd se pfitom pouze o vyhradné Cisté vnitini

2’ MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni price. Praha: Portal, 2008, s. 52-54.
% MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 52.

» MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 52.

% MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 53-54.
31 GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 35.
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motivy, ale také 0 motivy temné, jako je touha po moci a s tim souvisejici napliovani

svych potieb prostrednictvim druhych.*

Motivace pracovniki pomahajicich profesi mize byt riznoroda a u kazdého z nich ma
specificky vyvoj. Paradoxem pomahajicich profesi je také skute¢nost, Ze mnozi pracovnici
vnhimaji svou préci, jako tzv. uskuteciiovani lasky k bliznimu, ale na druhou stranu je tato
¢innost pro pomahajiciho také zdrojem hmotného zabezpeceni. Materidlni a spolecensky

uspech vsak mohou proces pomahani narugovat.>

Jednim z paradoxi profesiondlniho pomahani je pochopeni pro kazdého, tedy zakladnim
a oCekavanym ukolem angazovaného pracovnika by mélo byt pochopit kazdého klienta,
vcitit se do n¢j, zajimat se o néj, piijimat jej, vnimat v ném i dobré stranky, které ostatnim
Casto unikaji. Zminovana akceptace kazdého klienta se vSak jevi v tomto piipad¢ jako
nejtéz8i. Vlastnimu procesu pomdhani nemuseji byt vyrazné osobni preference
pomédhajiciho vici urcitému klientovi ku prospéchu. Dilezité je, aby pracovnik
0 pusobicich vnéjsich motivech védél. Nevédomé ptisobici motiv mlze vyvolat napéti,
kterému pomahajici nerozumi; uvédomeéni si takového motivu vede k tomu, aby motiv

ztratil svou silu.*

Néco jiné¢ho je poméhat zdarma jako dobrovolnik a néco jiného je pomahani zvolit za svou
konic¢ka. Pfes status odbornika ukazujeme a zjiStujeme, co pro ostatni znamename,
jaké mame postaveni ve spolecnosti. Chceme byt oblibeni, chceme, abychom byli klienty
vyhled4vani, a ne témi, ktefi ,,nestoji za nic*. Nejen klient néco dilezitého potiebuje,
ale také pomahajici touzi po chvale a vdéénosti ze strany klientt, s jejich pomoci se
zbavuje nejistoty o profesiondlni kompetenci. Pomahajici pracovnik se Casto citi byt
potiebny lidem a neni to totéZ, jako pomahat rad druhym lidem. Casto se tak vzdava svych

vlastnich potieb na tkor klienta.*

Paradoxem pomadhani je i1 skutecnost, Ze 1 pomahani je profesi, ktera pomahajiciho zivi a je

pro néj zdrojem penéz. Penize jsou také méfitkem Uspéchu, ale pomahajici kromé penéz

2 HAWKINS, P. a R. SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2004, s. 23.

3 HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zéklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 12-13.

¥ HUTYROVA, M. Komunikace a vztah jako zdklad poradenské praxe. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013, s. 27.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 24-26.
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vydélava i kvalitou své lasky k bliznimu.*® Schmidbauer (1991) pouziva pro tento paradox
slovni hticku ,, die wahre und Ware Ndichstenliebe “, ktera se stala ¢asti ndzvu jeho knihy.

Volné¢ ptelozeno jako ,,opravdova laska k bliznimu jako zbozi«’

Mnoho pomahajicich si poklada otazku, zda je vhodné brat za pomoc penize a zda to
nedevalvuje ,lidsky vztah“. Z mého pohledu problém nastava v ptipad¢, kdyz dochézi
K upfednostiiovani vlastniho zajmu, tedy zisku nad zajmy klienta. Jsou povolani,
kdy orientace na zisk je velmi vyrazna. Ale existuji i povolani a mezi né¢ pomahajici
profese patii, ktera Cerpaji uspokojeni ze samotné povahy prace, a u kterych hrozi obavy,

v . , . . 7 1. 38
Ze by je samotna orientace na zisk odvedla od stanoveného cile.

Kazdy z pomadhajicich pracovniki by mél pfijmout také fakt, ze je pouhym nastrojem
pomoci. Predstava, Ze je ztélesnénou pomoci, a ne jen prostiednikem na cesté pomoci, je
velmi nebezpecnd, zvlast kdyz dopusti, aby si druzi i on sdm myslel, Ze je vyjimecny.
Vytvaii si tak jistou iluzi a poté zaziva deziluzi, kdyz se realita neshoduje s jeho

presvéd&enim o sob& sama.*®

Motivii, které pfiméji Clovéka stat se pomdhajicim, a roli, které miize hrat, je mnoho.
Velice dulezité je mit na paméti jednat nejen v zajmu klienta, ale i svého, tedy v jakémsi
rovnovazném uspokojeni potieb na obou stranach ,,lidského vztahu*. Bude-li si pomahajici
pozorn¢ vSimat, co se d&je v procesu pomahani, bude tak lidem vice rozumét a to je
nejlepsi cesta k pochopeni smyslu pomahajici profese skrze hodnoty, které mu muze

nabidnout.*

1.3 Vztah mezi pomahajicim a klientem

Jak uZ bylo zminéno, existuje celd fada povolani, kterd maji v naplni prace pomahat lidem:
1ékati, zdravotni sestry, pecovatelky, psychologové a jini. K vykonu téchto povolani,

jako i jinych profesi, je potfeba mit dostatecné znalosti a dovednosti, tedy odbornost.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 26.

3 SCHMIDBAUER, W. Helfen als Beruf. Die Ware Niichstenliebe. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt, 1991.
% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 26.

¥ HAWKINS, P. a R. SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2004, s. 24.

O KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 27.
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Na rozdil od jinych povolani hraje v pomahajicich profesich velmi vyznamnou roli jesté

jeden prvek, a to lidsky vztah mezi pomahajicim a jeho klientem.*!

Vztah je fenomén, ktery zasadnim zplisobem ovliviuje kvalitu profesniho vztahu. Vztah je
proménnou, vztah miize byt ,,Spatny*, miize se také ,,zlepSovat* nebo dobry vztah se mize

zcela ,,zkazit“.42

Pro navazovani vztahu s klientem plati zakladni pravidla:
1. byt vst¥icny,
2. byt si védom svého sluZebniho postaveni,
3. prebirat starost jen tam, kde neni zbyti,
4 3

soustavné objasiiovat vlastni pozici.’

Pomahajicimu pomuze se také divat na sebe o¢ima klienta poloZenim si otazek:

e Jakou mam naladu?

r~vr

e Jak se tvarim?
e (o to vlastné rikam na uvitanou?
e Jak se s klientem louéim?

- T . oz 44
e Jaké je prostredi, ve kterém se setkivame?

VSechny tyto otdzky a mnoho dalSich mohou poméhajicimu pomoci pochopit vztah

pomahajici — klient a pracovat na jeho upevnéni.

Ve vzijemném vztahu pomahajiciho a klienta nesmi chybét divéra, jako jeden

vvvvvv

ajeho klienta je podporovana ndklonnosti, vciténim se, trp€livosti a odbornosti

pomahajiciho. Klient kromé diivéry potiebuje byt také pfijimany a citit se bezpeéné.45

* KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 14.

*2 GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 54.

“ ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 46.

*“ ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 46.

*® KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 14-15.
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Diivéryhodnost v pomahajicim vztahu se skldda ztoho, jak klient vnima pracovniklv
smysl pro Cestnost, jeho srde¢nost, otevienost, socialni roli a nizkou motivaci k osobnimu

prospéchu.46

Slozky, které ptispivaji k ditvéryhodnosti pracovnika, jsou:

e diskrétnost,
e spolehlivost,
e porozuméni,

~r r 4 3 47
¢ vyuzivanl mocl.

K vytvoteni poméhajiciho vztahu a rozvinuti divéry mezi pomahajicim a klientem pfispiva
také respektovani klienta v jeho lidské diistojnosti a zaméfeni se pomahajiciho na tyto

ukoly:

e navozeni bezpedi,
e nabizeni pomoci,
e rozvijeni spoluprace,

e vytvoreni prileZitosti pro vysloveni pf'éni.48

V ptipadé€, Ze pomahajici dokaze vidét v klientovi lidskou bytost, dat mu prostor pro
vyjadfeni a vysloveni svych pféani, nebude nijak tézZké s nim pracovat a vytvorit efektivni

pomahajici vztah.*®

vvvvv

empatie®, ktera je formou lidské komunikace a zahrnuje naslouchéni a porozuméni.
Matousek (2008) uvadi: ,, Empatie, ktera zistava neprojevena, uzaviena v mysli

pracovnika, klientovi neprospiva.“ Pracovnik mize jen stézi porozumét klientovu svétu,

*® MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008, s. 53-54.

" MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008, s. 53-54.

“® ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 47.

* ULEHLA, 1. Uméni pomdhat. Praha: Slon, 2009, s. 47.

0 Empatie piedstavuje v obecné roving schopnost veitit se do pocitii a jednani druhé osoby; je soucdsti
emocCni inteligence — pozn. autora.
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pokud s klientem nepftijde do styku. Empatie je tedy velmi strucné fec¢eno uréitym druhem
lidského kontaktu.”

Rogers (1998) uvadi, ze péCe o druhého musi zahrnovat porozuméni jeho svétu,
jako kdyby pomahajici pracovnik v ném sam byl. Tedy vidét svét o¢ima klientd a citit se
v ném ,,jako doma“.** V pomahajicich profesich je dillezité jit hloub&ji a mit vyssi uroveii

empatie, chapat zazitky klienta, piestoZe je zatim nechape ani sam klient.”®

Jak uvadi Siklova, v profesich, jejichZ cilem je poméahat druhym lidem, pacient, klient, zak
nebo uzivatel sluzeb ocekava, ze ten, kdo mu pomaha, o néj projevi také osobni zajem.
Klient nechce byt pro pomahajiciho pouze objektem pomoci, ale ¢asto i pfitelem, s nimz

it (o 54
poméhajici souciti.”

NeangaZovany pracovnik viak v poméhajicich profesich neni nijak zvlastnim jevem. Casto
se setkdvame s pomahajicimi, ktefi svou praci vykonavaji bez osobniho zajmu o klienta.
Angazovany pomahajici je nastésti bézné se vyskytujici realitou a pomahajici profese ma
pro tyto pracovniky znacnou pfitazlivost, 1 pfes €asto nizsi financni pfijmy. Dulezité je,
ze pro mnoho lidi se tato profese jevi jako pfinejmensim smysluplnid. Poméhajici profese
beze sporu patii k tém profesim, které mohou nadchnout a pohltit ¢lovéka celého. Skytaji
moznost, jak pfedejit rozsté€peni zivota na dve Casti, kdy jedna ¢ast — prace — je pouze obéti
nezbytnou pro ziskani ptijmt pro uskutecnéni redlného zivota, ktery zacina az po pracovni

dobg.>®

Dalsi zisky, které profese angaZovanému pomahajicimu pfinasi, se mohou stat ohniskem
problémt. Jde predevSim o to, Ze pomahajici si prostiednictvim své profese miize
kompenzovat pocit osamélosti, nejistoty a nedostatecné sebeucty pomoci kontaktu
s klienty. Tento stav mizeme definovat jako rozsifeni hranic vlastniho ja i na druhé lidi
(pacienty, klienty, Zaky) a angaZzovany pracovnik se tak citi vyznamné&j$i a méné osamély,
pokud Kk nému ,,patii* i jeho klienti. Tento problém se projevuje ve dvou rovinach: jednou

je nadbytecna kontrola nad klienty a druhou obétovani se pro klienty na sviij vlastni tikor.”

S MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008, s. 52-54.
2 ROGERS, C. R. Zpiisob byti. Praha: Portal, 1998, s. 125-129.

> MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 52-54.
> KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 8.

® KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 17.

® KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 17-18.
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Uvnitt kazdého spolecenstvi se setkavame s néjakou kontrolou, kterd je nezbytna
pro udrzeni chovani ¢lenti v ramci stanoveného fadu. Rad zajistuje fungovani a bezpei
spolecnosti. Muzeme se vSak setkat stim, Ze omezuje nadmérné¢ a je stanoven
autoritativné. Angazovany pracovnik se tak chovd v domnéni, ze jde o zajem klientt.
Stimto jevem se casto setkdvdme pravé ve zdravotnictvi. Stoji za povSimnuti,
ze s principem dominance amoci se paradoxné setkavame pravé v organizacich,
jejichz primarnim zamétenim je klientim pomahat a ne jim vladnout. Pomahajici pak
snadno sklouzne ktomu, Zes dospélymi zachazi jako s détmi, zasadné nerespektuje

a nepodnécuje vztah na roving dospély — dospély.”’

PoruSeni hranice mezi pracovnikem a klientem muze také nastat pii nerespektovani
autonomie jedince. V tomto piipadé pracovnik nedba na svoji potiebu odpocinku a po¢ina
si tak, jako kdyby klient zavisel na jeho péci a potieboval, aby za né&j takika d}'/chal.58
Na jednu stranu se pro klienty obétuje sice rad, ale na druhou stranu je to pro néj néco,

co mu ztrp&uje Zivot a paradoxné oslabuje jeho samotného i klienta.*®

1.4 Moc a pomoc

V této kapitole se budu zabyvat odvracenou stranou poméhajici profese a to moci. Moc je
klicovym prvkem a vkazdém pomdhajicim vztahu je nutné vzit vuvahu rozdil
Vv rovnovaze sil mezi pomahajicim a potiebnym. Kazdé poskytnuti pomoci zahrnuje
rozdéleni moci mezi zuCastnénymi stranami. Pomocnik ma povinnost pouzivat sily ve
prospéch klienta tim nejmoudiej$im moZnym zplisobem. Pomahajici situace mohou byt
rizné, at’ uz se jedné o poradenstvi, podporu, pomoc V nouzi, zprostiedkovatelské ¢innosti
aj., a pravé v pristupu k témto situacim je pomocnik silné¢ ovlivnén dvéma prvky, ato

cilem a moci.®®

S KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 17-18.

® KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 19.

 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 19.

% BAILEY, C. a S. DAINOW. Developing skills with people. Chichester: John Wiley and Sons Ltd, 1988, s.
23.
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Vétsina z pomdahajicich by na otazku ,, Pro¢ pomahate? “ odpovédéla, Ze se chtéji starat
alécit — jde o pritazlivost ,archetypu lécitel — pacient“. Vedle toho se vSak muze
vyskytnout i skryta potieba moci, radost z toho obklopit se lidmi, ktefi jsou na tom hif nez
ja, a moznost fidit z ¢asti zivoty lidi, ktefi potiebu;ji pomoc.61

Jak uvadi Guggenbiihl-Craig (2010), vSichni lidé, kteti pracuji, aby ,,pomahali lidem*, jsou
Vv psychologickém kontextu svého jednani velmi rozpolceni. Vici okoli a pfed vlastnim
svédomim se pomadhajici citi zavazan k tomu, aby jeho hlavnim motivem k vykonu
pomahajici profese byla neziStnd ochota pomahat, ale vtemné hloubi duse se zaroven
objevuje opak — potéseni spojené s touhou vladnout a zbavit klienta moci. Obecné lze fict,
ze nikdy se puzeni k moci nemulze vyradit tak nespoutané, jako kdyz vystupuje pod

. e 1% i a1 62
zaminkou chovéni objektivné a moralné spravného.

Moc se s pomoci velmi Uzce poji, ovliviiuje ji a tento jev nemusi byt vzdy zcela zjevny
ane vzdy chapan jako negativni. Uplatiiovani moci v pomahajicich profesich je rtzné
apohled na jeji pouZivani se postupné méni.** Moc je Easto zaméfovana s autoritou
a jejich vztah v nasem mysleni leckdy splyva, a¢ se jedna o pojmy s rozdilnym jazykovym

vykladem. o4

Podle Koptivy (2006) je moc v pomahani velmi dtlezita: ,, Klient je do jisté miry bezmocny
uz tim, ze néco potiebuje, pracovnik je do jisté miry mocny uz tim, Ze pomdhd.“ Moc zde
nemusime chdpat jako néco negativniho, vzdyt pomdhajici pomédhd malo mocnému
klientovi stat se mocné¢jSim. Mocenskd pozice vSak také velmi ovliviiuje moZnosti
a zpusoby poskytovani pomoci. Je pravdou, Ze ¢im vétsi pravomoc pomahajici ma, tim
k v&tsimu odstupu a nediveéfe jeho protéjsek inklinuje. Mocensky systém muze sméfovat
k oboustranné manipulaci, kdy pomahajici ptebira, anebo se o to snazi, kompetenci nad
zivotem klienta, pfili§ ho ochranovat, ale také zneschopiiovat. V tomto ptfipad€ nemiZeme
mluvit o vyrovnaném vztahu pomadhajici — klient a celé pomahani se tak vzdaluje svému

cili, kterym je orientace na dosahovani rozvoje a autonomie klienta.®

S HAWKINS, P. a R. SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2004, s. 26.

%2 GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeci moci v poméhajicich profesich. Praha: Portal, 2010, s. 14.
% GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 78-79.

 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003, s. 48.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 40.
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Kopftiva (2006) uvadi, ze moc poméhajiciho mize byt napt.:

e nevlidna (nevrlé ohlaseni do telefonu),
e Kkruta (zesmésnovani),
e neomalena (opomenuti pozdravu),

4 w7 4 . I3 7. v 66
e laskava (vstficnd, projevend zdjmem c¢i dotekem).

Pomahajici musi pocitat s tim, ze kazdy jeho projev moci ma svlij protip6l v prozivani
klientt, ktefi se napt. mohou stahnout z kontaktu, sevfit kiivdou a zlosti, zaujmout postoj

pasivit nebo se naudi zadonit o mezilidsky kontakt.®’

Z mého pohledu je nutné konstatovat, Ze poc¢atky mocenské poruchy v poméhajicim vztahu
vSak nutné nemusi mit kofeny na strané pomahajiciho, ale stejné tak dobie i na strané
klienta. I klient pfichazejici zadat o pomoc muze byt nevlidny a neomaleny. Mocenské
postaveni pak muze pomahajicimu usnadnit jeho kazdodenni praktické zachazeni s klienty,
1 kdyzZ pro vlastni cil jeho prace znamena pfitéz — nckdy, jak uvadi Kopiiva (2006), ovSem

nezbytnou.®®

Setkavame se s moci, ktera je institucionalnd ptidélena. Cim vice pomahajici rozhoduje
0 vécech, které jsou potfebou pro klienta, at’ uz pro néj znamenaji vyhodu ¢i Gymu
(napf. 1ékart predepiSe zahrani¢ni 1€k misto ¢eského, uditel uvolni zaka z vyucovani apod.),
Rozhodnuti pracovnika miize totiz klient chapat jako projev neptatelstvi spojeny se ztratou
divéry.®®

Moc vSak vznikd v ramci vztahu pomédhani i bez instituciondlné pfid€lené pravomoci.
Dochézi k tomu v pfipadé€, kdy pracovnik klienta fidi a stava se pro n¢j autoritou.’® Moc je
vSak Casto zaménovana s autoritou a jejich vztah v naSem mysleni leckdy splyva, ac se

jedna o pojmy s rozdilnym jazykovym vykladem, jak uvadi Jankovsky (2003).”

Pracovnik je jist¢ autoritou tam, kde podava vysvétleni v oblasti svého odborného

vzdélani. Nemél by, ale odbornou radu davat tam, kde fesi vztahové, emocni a zivotni

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 40.
" KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 40.
%8 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 40.
% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 41.
O KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2006, s. 42.
"M JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton, 2003, s. 48.
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problémy klientti. Zde ,,odborné* odpovédi v zasad¢ neexistuji. Je pravdou, ze ncktefi
klienti vedeni ocekavaji a vyzaduji. Pfi¢inou takového ocekéavani je vSudypiitomné
presvédceni, Ze lidsky rozum ma na kazdy problém feSeni. Je vSak velmi dualezité, aby ti,
kdo pomoc poskytuji, tento blud nesdileli, zbyte¢né nemoralizovali, neapelovali na vili
arozum tam, kde je vice zapotifebi pracovat na vztazich a pouzivat emoce. Otazkou je,
zdaje lepsi klienta fidit ¢i podporovat. Nedirektivni zpusoby vedeni jsou v zasadé
pracovnika piiSel klient na feSeni svych problémt sam. V urcitych piipadech (zmatenost,
panika, nerozhodnost ¢i vlastnosti klienta plynouci z jeho osobnostniho typu) je direktivni
zpusob na misté. Vzdy je potfeba zvazit okolnosti, za kterych je pomoc poskytovana,
a uvédomit si své mocenské postaveni. Jen tak pomahajici pracovnik ptedejde prekroceni
tenké hranice mezi tim, co je pomahani ve smyslu podpory, a co je jiz uplatiiovani moci ve

smyslu Gjmy."

Problém moci neni nijak zvlast akutni pro lhostejné pomadhajici, kteti svou profesi
vykonavaji ,,v cynicky lhostejném duchu® jen jako Zivobyti. Lhostejny pracovnik,
ktery vykonava své povinnosti pouze formaln¢, vétSinou neni zasazen ani pozitivni,
ani negativni  strankou pomahani. Jde zde pifedevSim o pomahajici nadSené,
horlivé, angazujici se s maximalnim nasazenim, kteti chtéji pro své klienty néco vykonat

y . . ;o7
a opakovan¢ propadaji mocenskému stinu. 3

Potom se znovu vracime k otazce ,, Co clovéka vede k tomu, Ze se zabyva, da se Fict,
temnymi strankami Zivota a kazdodenné Se setkava S nestastnymi, neprizpiisobivymi
¢i nemocnymi lidmi? “ Jak uvadi Guggenbiihl-Craig (2010): ,, Musi zde jit o zviastni druh
lidi. * Primérny, ,,zdravy* Clovek se snazi utrpeni a nestésti druhych, pokud se ho netyka,
odsunout a zapomenout na né. Jen malokdo chce byt denné ve styku se starostmi jinych
lidi. Bylo by naivni se domnivat, Ze se jedna o lidi oplyvajici zvlasté velkou laskou
k lidem, protoZe to podle Guggenbiihla-Craiga prosté neni pravda. V této profesi neptisobi
jen kiestanské presvédCeni lasky k bliznimu svému, ani pouze chut’ pomahat, jako spise
racionalizace stinové stranky profese, kterou je snaha o moc. Je velmi ldkavé odvodit néco
tak obdivovaného, jako je chut pomahat, od né€eho méné obdivovaného, jako je tieba

touha po moci. Pokud bychom vsSak chapali pomahajici profesi jako sublimaci nizkého

" KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucést profese. Praha: Portal, 2006, s. 42-51.
® GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2010, s. 19-20.
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pudu, tak jak ukazuji mnoha psychologickd pojednani, bylo by nase vnimani velmi
kratkozraké. V pripadé pomahajicich pracovnikli se musi jednat o lidi s velmi specifickou
psychologickou strukturou, kteii vnimaji své povolani jako Zivotni tlohu postavenou na
polaritach, které je fascinuji (zdravy — nemocny, pfizpisobivy — selhavajici, Gspésny —

pohybujici se na okraji apod.).™

Jak vidime, existuji velmi jemna rozhrani mezi pozitivnim a negativnim plsobenim,
tedy tim, co je jeSté stale v normé a co je jiZ povazovano za patologii. At uz je motivace
k pomahani jakakoliv, moc muze byt jednim ze stind, ktery muze zasdhnout kazdého

pomahajiciho bez diisledné sebereflexe na cesté k cili k dobru klienta.”

" GUGGENBUHL-CRAIG, A. Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich. Praha: Portal, 2010, s. 19-20.
" GERINGOVA, J. Pomdhajici profese. Praha: Triton, 2011, s. 78.
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2 POMAHAJICIi PROFESE FARMACEUTA

V pribéhu Casu se upevnilo presvédceni, ze za urcitych okolnosti jsou nékteré profese
schopny poméhat druhym lidem. Toto piesvédCeni bylo nésledné institucionalizovano
v mnoha pomahajicich profesich. Polozila jsem si tedy otdzku, zda i profese farmaceuta je
pomahajici profese. V odborné literatuie jsem neobjevila profesi farmaceuta zarazenou
mezi pomahajicimi profesemi, ale z celkového kontextu tohoto povolani a jiz uvadéné
neuchopitelnosti poméhajicich profesi vyplyva, ze farmaceut je pomocnikem a tento obor

mezi pomahajici profese patfi.

Jak uvadi Matousek (2008), pomdhani se déli do dvou stupni. Poméahani na prvnim stupni
zahrnuje pomoc lidem zvladat jejich socidlni a emocni problémy. Druhy stupenn je jiz
pojiman holisticky, tedy pomahat a fesit krize jako celek. Cowen (1982) ale toto pojeti
pomahajici profese jesté obohatil o dalsi dva stupné. Domniva se, ze k tietimu stupni patii
takové profese, jako jsou manazefi, vedouci na riiznych pozicich, ale i holi¢i, barmani,
kadefnici apod. Jsou to profese, které se setkavaji s lidmi, a jejich hlavnim nastrojem
pomoci je naslouchani. Roli pomahajiciho ve ¢tvrtém stupni pak zaujimaji vSichni, kdo se
snazi pomoci piiteli, pfibuznému, zndmému i neznimé osob& fesit problém.”®  Z tohoto
pohledu farmaceut zaujima nejen jeden stupeil pomaéhéni, ale toto povolani jde napfic

vSemi témito stupni a jeho pozice mezi pomahajicimi profesemi je proto nepopiratelna.

Lékarensky svét je v dneSni dobé poznamendn projevujici se snahou o hledani takového
smyslu prace a takového vyrazu, které by oteviely farmaceutim pracujicim v Iékarnach
cestu K jestd intenzivn&jsi spolupraci s vefejnosti.”” 20. stoleti bylo plné spoledenskych,
politickych, kulturnich, socidlnich i1 technickych zmén, které se nevyhnuly ani oblasti
lékarenstvi. Pokud opomeneme zékladni funkci I€karenstvi, tj. bezpecnou vyrobu
abezpeény vydej 1€k, doznalo Iékarenstvi béhem 20. stoleti vyraznych zmén,

jak v obsahu, tak i formg.™

Az do pocatku minulého stoleti byl lékarnik prakticky vyrobcem vSech 1ékl. V tomto

sméru mél monopolni postaveni a jeho odborné znalosti byly zamétfeny predevSim

" MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008, s. 51-52.

" SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni 1. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 5-7.

® SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni 1. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 5.
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na znalost fyzikalné-chemickych vlastnosti surovin, na jejichz zakladé se 1ék vyrabél.
Veftejnosti byl tehdejsi 1ékarnik chapan jako mystickou aureolou obestfeny nenahraditelny
odbornik, ktery se tésil znacné cté svého okoli. On jako osoba pak pravdépodobné citil
pocit seberealizace a vnitini profesionalni uspokojeni. Byl tak se svym ud€lem ve
spolecnosti nejspis spokojen. S rozmachem priimyslové vyroby 1ékti okolo roku 1900 se
postaveni farmaceuta zacalo postupné ménit. Nebyl uz tim, kdo sam vyrabél 1éky, ale jeho
role se vyvijela ve spojitosti s tim, jak individualni vyroba 1€kt byla postupné vytésnovana
hromadnou primyslovou vyrobou. Farmaceut tak postupné pozbyl dominantni,
privilegované postaveni. S tim souvisi i zména obsahu a formy lékarenské prace. Cinnost
farmaceuta se postupné zuzuje predevsim na kontrolu spravnosti vydavaného 1éku, tedy na
odpovédnost. Z farmaceuta se postupné stdva distributor 1ékti a jeho pocit odborné
seberealizace kles4. I vefejnost na farmaceuta nazird spiSe jako na prodavace nez na
odborny zdravotnicky personal. V poslednich letech, ale odbornici stale vice upozornuji na
to, ze je zcela nedostateCné zaméfit praci farmaceuta na pouhy vydej 1€kd, ale je zadouci,
aby své odborné znalosti obohatil o dalsi aspekty, které mu v budoucnosti zajisti pevné
postaveni ve schématu 1ékaf — pacient (klient) — farmaceut. V téchto souvislostech se mluvi

v vl w7 v 7 .. . , . 7
0 moznosti uzite¢ného uplatnéni farmaceuta ve ,,farmacii orientované na pacienta‘. o

2.1 Specifika vztahu farmaceuta a klienta

Lékarenstvi je soucasti zdravotnictvi, farmaceut je zdravotnicky pracovnik a sluzby,
které 1ékarna poskytuje vetejnosti, jsou nazyvany lékarenskou péci. Lékarenskou péci se
rozumi piiprava, kontrola, obstaravani a vydej 1écivych pfipravkil, potravin pro zvlastni

1ékatské ucely a zdravotnickych prostredkii a poskytovani odbornych informaci klientovi.®

Lékarenska péce (pharmaceutical care) je v zahrani¢i chapana jako Siroce pojaty program
a je oficidlni prioritou jak Mezindrodni farmaceutické federace, tak Svétové zdravotnické
organizace. Z farmaceuta jako distributora 1€kt se tak stava distributor informaci o lécich,
poradce Vv Iékovych zalezitostech, znalec ucinku 1éki, ale v dne$ni dobé také prakticky

psycholog. Casti jeho odborné &innosti je proces empatie, vciténi se do mysleni klienta

" SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni 1. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 5.
% MACESKOVA, B., L. SMEJKALOVA a J. KOLAR. Provoz lékdren. Brno: VFU Brno, 2010, s. 9.
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aumeéni ho oslovit tak, aby mu klient rozumél. Proto se 1ékarenska péce jevi jako nové

1ékéarenské uméni, nové ars pharmaceutica.®

Uz samotny fakt, Ze se farmaceut setkavd s nemocnymi klienty, vyzaduje od farmaceuta
nejen psychologické znalosti, ale pravé schopnost empatie, postich, pohotovost a osobni
angazovanost, které proménuji psychologické znalosti na uméni spravné jednat

s nemocnym klientem.*

Péce v Iékarne tedy neni chapana jen jako poskytnuti pfipravkll a informaci nezbytnych
k vyléCeni klienta, ale ma také altruisticky podtext, ktery se k praci farmaceuta nutné poji
a stavi celou profesi do zcela jiné dimenze. Prace farmaceuta se musi vyznacovat vysokou
odbornosti, ale to neni jedinou podminkou jeho Uspé$nosti v praxi. Farmaceut musi
zvladnout jesté¢ dal$i dovednosti, které se poji scelou ftadou dalSich oboril

(napf. komunikace a marketing).

Ve vztahu klienta pfichazejiciho do Iékarny a farmaceuta vidime jakousi specifi¢nost
a odlisnost od tradi¢nich pomahajicich profesi. Klient prichdzejici do 1ékarny nenavazuje
s konkrétnim farmaceutem dlouhodoby vztah a nefeS$i snim zalezitosti, které by
vyzadovaly dlouhodobou spoluprici nad jednim problémem. Pokud pomineme vérné
zékazniky, ktefi se do lékarny pravidelné vraci a zazivaji dlouhodoby opakovany vztah se
svou oblibenou lékarnou ¢i pracovnikem Iékarny, vztah farmaceuta s klientem se zuZuje na
spolupraci ,tady a ted*. Farmaceut se tak dostavd do obtizné¢ situace, musi,
co nejefektivnéji vyuzit té kratké chvile kontaktu s klientem a poskytnout mu dokonalou
péci a to 1 za predpokladu, Ze se s nim jiZ nikdy neuvidi. StéZejnim bodem lékarenské péce
se tak stava efektivni komunikace. Farmaceut musi v pomérné kratké dobé poskytnout
klientovi radu k bezpecnému a efektivnimu uzivani 1é¢iv. Efektivita komunikace v tak
kratkém kontaktu s klientem spociva zejména ve volbé spravnych slov, pouzivani kratkych
slovnich spojeni a ovéfovani si, zda klient informacim porozumél, coz je jednim ze

zékladnich pfedpokladi jeho uspésné 1écby.

Ve vztahu farmaceut — klient nelze opomenout psychologické aspekty vydejni ¢innosti
farmaceuta. Nemocny cloveék prochazi béhem své 1écby zdravotnickymi zafizenimi ke

kone¢nému cili a to kuzdraveni. Lékdrna se tak stdvd poslednim clankem fetézu

8 SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni I. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 6.
82 7ZACHAROVA, E. Ziklady komunikace pro oSetrovatelskou praxi. Brno: Tribun EU, 2011, s. 84.
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zdravotnickych zafizeni, kde klient dostava prostredky k predpoklddanému uzdraveni.
Pravé tady prichdzi chvile na sugestivni psychologické plsobeni na pacienta. Vhodné
pusobeni na psychiku nemocného ¢lovéka nesmi byt v celém pribéhu 1écebného procesu
opomenuto a to plati i pro prostfedi Iékarny. V této souvislosti mluvime o otdzkach
psychologie styku farmaceuta s klienty. Tyto psychologické aspekty kontaktu farmaceuta
s klientem ovSem nejsou zadnou novinkou, jiz v roce 1944 vyslovil Ing. Jiii Solar, n¢kde;jsi
odbornik na interpersonalni vztahy, zakladni zasady kontaktu farmaceuta s klienty,
z nichz nékteré 1ze povazovat za platné dodnes. Za zaklad meziosobniho konani povazuje
Solar vzbuzeni potieb klienta. V ptipadé nemocného ¢loveéka dochazi k zjisténi defektu na
jeho zdravi a tim vnika potieba ho odstranit, vylécit. Takto postizeny klient Se projevuje
specifickym chovéanim, které méa vzdy spole¢ny cil a to uzdraveni. V piipadé, Ze klient
vyhled4 pomoc, dostane se tak do procesu, ve kterém se stava predmétem 1éceni a v némz
ma znacny vyznam i psychologickd stranka léceni. Tuto pomoc miize klient hledat
také v 1ékarné. Klient vstupuje do interakce s farmaceutem a ocekava, ze jeho problém
bude odstranén a bude mu vénovana maximalni, skoro vyjimecna péce. Nejen presvédceni
a vira v uzdraveni je hnaci silou v procesu uzdraveni, ale také strach a uzkost. Lékarna
nesmi byt chdpana jako pouhé vydejni misto 1€kd, ale predevsim jako posledni instituce,
kde se setkava klient se zdravotnikem a tato situace vytvaii dobrou plidu zahrnujici Siroké
moznosti pro pozitivni piisobeni na klientovu psychiku. Klient by si mél vytvofit pozitivni
usudek o celkovém pfistupu k jeho osobé a mél by z lékarny odchézet s piesvédcenim,

~ . Ceovr s . 83
ze dostal nejvhodnéjsi 1€k na svoji nemoc.

V praxi ovSem nelze nevidét 1 argumenty proti spravné dispenzacni ¢innosti farmaceuta.
Nejcastéjsim argumentem farmaceutil je, ze na takovou ¢innost pii mnozstvi klientll neni
¢as. Je vSak jen otazkou Casu, kdy tyto argumenty pominou, protoze neustale se rozsitujici
mnozstvi 1ékaren umozni vénovat se dostate¢né kazdému klientovi. Dalsi velmi vyraznou
namitkou farmaceutd, pro¢ neposkytuji klientim dostatecnou péci, je skutecnost, Zze o ni
klienti nestoji nebo ji pfimo odmitaji. To je do urcité miry pravda, divodem byva spech,

dlouhé cekani u lékafe a nasledné v lékarne, ale predevSim piekvapeni nad takovym

vvvvvv

8 SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni 1. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 56.
8 SMECKA, V. a J. KOLAR. Lékdrenstvi. Lékdrenskd cinnost vydejni 1. Brno: Professional Publishing,
2000, s. 6.
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Pti své praci lektora i farmaceutické asistentky, kdy aktivné pfichdzim do interakce
s klienty v l1ékarné, se setkdvam s divérou a zaroven i nedivérou ze strany klientd
k farmaceutovi. V prubéhu ¢asu doSlo v lékarnach  k obrovskym  zménam,
které s budovanim davéry ¢i nediveéry klienta k farmaceutovi souvisi. Za tu nejradikalnéjsi
lze povazovat vzhled Iékarny, kdy se vytvofily samoobsluzné lékarny, ptfipominajici
klientovi, jak oni sami fikaji ,,drogerie®. Postupujici marketing v 1ékarnach i medializovani
lékaren ,,jako téch, které klienty okradaji, nepfisp€lo k vytvofeni dobrého jména pro
zadnou z lékaren a bohuzel ani pro jejich zaméstnance. Na tomto stavu nepiidala ani
skutecnost, Zze do jisté miry si za své negativni postaveni ve vztahu farmaceut — klient,
mohou samotni farmaceuti, ktefi se na zaklad¢ nezajmu o klienta a své vlastni apati¢nosti
vuci nim degradovali na ,,prodavace krabicek“. Timto pocindnim jejich profese klesla
z odborného zdravotnického pracovnika na prodavace (tim ovSem nechci nijak negativné
snizovat povolani prodavade). Ukolem dnesnich farmaceutti je prolomit toto vnimani
profese farmaceuta a mohu potvrdit, ze fada lékaren, na tomto intenzivné pracuje.
Farmaceuti jsou $koleni v tom, aby poskytli Klientovi informace ohledné jejich 1é¢by, tim
zajistili nadstandardni péci a ptekonali klientovo ocekavani. Mohu potvrdit, Ze sama
Vv pribéhu patnacti let vidim znatelné rozdily ve vztahu ke klientim a jejich reakce na tuto
pééi. Casto se v nasem fetézci lékaren setkavam s pozitivnimi reakcemi klienti a je vidét,
ze jsou mile ptekvapeni, Ze 1 za stavu, ktery na 1ékarnach panuje (stale se zvetsujici tlak na
to, aby lékarny vydé€lavaly a plnily obrat), 1ze poskytnout nadstandardni poradenskou péci
a vytvorit tak divérny vztah mezi farmaceutem a klientem. Vytvofeni si vztahu s klientem
je dlouhodoba zélezitost zavisla na mnoha okolnostech a bude jisté¢ jeSté¢ n¢jakou dobu
trvat, nez pozice farmaceuta dostane v oCich klientd pavodni podobu ,uznavaného

odbornika“.

2.2 Poradenska péce o klienta v 1ékarné

Poradenstvim se v dnesni dob¢ zabyvaji vSechny poméhajici profese a je povazovano za
vSestrannou ¢innost, na niZ ma sviy podil fada osob a organizaci. Nejen aprobovani
poradci dnes dobie védi, Ze k nezbytnym schopnostem c¢lovéka patii uméni pracovat
s informacemi, ucit se, komunikovat, rozhodovat se, spolupracovat, fidit, rozumeét

ménicimu se svétu a ze krozvoji ¢lovéka dochazi seberozvijenim osobnosti cestou
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objevovani. Je nutné pfipomenout, ze poradenstvi neprovozuji pouze odborni poradci
v pravém slova smyslu, ale rady poskytuji i rodice, spolupracovnici, pratelé, rozli¢né
instituce, tisk 1 média. Toto Siroké poradenstvi pomahd Clovéku ziskat rozsah znalosti,
piipadné 1 dovednosti, jak fesit urcité problémy. Takto Siroké pojeti poradenstvi se mezi
lidmi vyskytuje v mnoha podobach a lze konstatovat, ze kazda prace, ve které dochazi ke
kontaktu s jinymi lidmi, obsahuje potencionalni prvky poradenstvi. V soucasné dobé se
posiluje trend, aby komunika¢ni dovednosti, o nichz se mluvi jako o dovednostech

poradce, znali a uzivali predevsim ti, kdo maji v popisu prace péci o druhé 1idi.®

V souvislosti s timto tvrzenim vyvstava myslenka, ze k poradenstvi dochazi i v 1ékarné pii
setkdni farmaceuta sklientem. Je zde nutné striktné odlisit, jak uvadi Culley
a Bond (2008), formalni poradenstvi od ,,pouzivani poradenstvi“, tedy jinych forem
pomahani, do kterych poradenstvi v lékarné patﬁ.86 V 1ékarné se nejedna o zdkladni
¢i odborné socialni poradenstvi jako pomoc pfi feSeni socidlnich problémua klienta
asoucasti prace farmaceuta neni ani vedeni klienta k profesni nebo zivotni orientaci.
Poradenstvi vSeobecné klade diiraz na to, aby osoba, kterd ma problémy, byla soucasné
osobou, ktera vlastni zdroje potfebné k vyieSeni. Za nejlepsi moznou variantu procesu
poméhani lze povazovat vytvoreni takového vztahu poradce a klienta, ktery pomaha
klientovi hledat a nalézt vlastni odpovédi na jeho problémy. Poradce v tomto piipadé tedy
neni ten, ktery problém za klienta vyfeSi. Poradenstvi v Iékarné mé vSak sva specifika
a ve vétSiné piipadl se odklani od zakladni myslenky poradenstvi, na které se shoduje
87

vétSina odbornikii: ,, Pomahat znamend pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami.

Vétsinou se v 1ékarné jedna o pomoc a podporu s vyuzitim poradenskych dovednosti.

Poradenstvi ve vztahu farmaceut — klient ma jasny ptivod a sméfuje k jedinému cili a tim je
vyfeSeni zdravotniho problému, se kterym klient do lékarny ptichdzi. Scally a Hopson
(1979) rozlisili Sest typi pomoci druhym, znich ¢tyfi bych uvedla jako stéZejni pro

poskytovani poradenstvi v 1€karn¢.

8 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 83.
% CULLEY, S. a T. BOND. Integrativni pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2008, s. 10-13.
8 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 85.
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Ziklad poradenské prace farmaceuta v 1ékarné tvori:

e podani jednoduchych vécnych informaci,
e poskytovani rad,
e pomahani prostiednictvim psychologického nahledu,

e pomahéni prostiednictvim pfimé akce.®®

Prakticky to znamena vybér spravného 1éku piimo ,na miru klienta®“, poskytovani
. , , wr o s . VP 89 . .
informaci nezbytnych k uzivani a uchovavani 1¢ku, tzv. dispenza¢ni minimum™ a nasledné

poskytnuti tzv. dispenza¢niho maxima®.

Kazdy c¢lovek, ktery chce pomoci druhému, by mél vychézet z urcitého modelu — procesu
pomoci. V poslednich desetiletich se mnoho teoretikii a vyzkumnik snazilo modely
pomoci piesn¢ popsat. Uvedla bych Carkhuffa (1974), ktery vysel z myslenek Rogerse
0 psychoterapii a roz$ifil je na pomahani v nejSirSim slova smyslu vytvofenim
tiistupiového modelu. Tento tfistupfiovy model uvadi jednotlivé faze poradenstvi od

zacatku rozhovoru s klientem az po jeho ukonceni, které 1ze pouzit i v 1ékarné.

Jedna se o:

e vySetieni,

e porozuméni,

konani (akce).91

Truax a Carkhuff (1967) oznacili na zakladé¢ empirického zkouméni a testovani fady
hypotéz jadro, které usnadnuje vztah pomoci. Toto jadro se sklada z empatie, pozitivniho
vztahu, Ucty, konkrétnosti a upiimnosti. Souhlasim s tvrzenim Truaxe a Carkhuffa,
ktefi uvedli, Ze nesouhlasi s prohlaSenim Rogerse, ktery uvedené vlastnosti povazuje za

nutné a postacujici. Oni je povazuji pouze za nutné, nikoliv postacujici. Poradce musi své

8 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prace. Praha: Portal, 2008, s. 85.

8 Dispenzacni minimum jsou informace poskytnuté pacientovi nezbytné pro spravné a bezpetné uzivani
léku. Jedna se o davkovani, uchovavani, pouzitelnost, interakce, kontraindikace a jiné — pozn. autora.

% Dispenzacni maximum je dispenzaéni minimum poskytnuté v kontextu zdravotniho stavu pacienta, je
zalozeno na jeho potizich, symptomech, pficinach, ostatni medikaci, rodinné anamnéze. V 1ékarné se fika,
ze farmaceut ,,ordinuje* a poskytuje komplexni péci — pozn. autora.

o MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 87.
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vlastnosti a dovednosti neustdle rozvijet, aby dokazal byt produktivni a klientovi ku
prospéchu.?® V této souvislosti bych doplnila vy&et zakladnich vlastnosti kvalitniho
poradce jesté o diuvéryhodnost, kompetentnost, uctivost a odpoveédnost, bez kterych si
poradenstvi v 1€karné€ Ize jen stézi predstavit. VSechny tyto vlastnosti podporuji a upeviuji

vztah klienta a farmaceuta.

Spatného poradce by mohli definovat &ty¥i vyroky podle Lougharyho a Ripleye (1979):

«

o Vysimyslite, Ze mate problém! Jen si poslechnéte, jaky problémy mam ja.
e, Dovolte, abych vam poradil, co mate délat. “
e, Rozumim tomu, protoze i ja uz jsem jednou takovy problém mél.

. . .93
e, Ovsechno se postaram.

Jak byt tedy ,,dost dobrym* poradcem? Existuje mnoho navodu a technik ke zdokonaleni
poradenského vztahu. Tyto techniky vSak nemohou byt chdpany nezdvisle na vztahu
S klientem. Je dulezité si uvédomit, Ze Zadné dva vztahy nebudou stejné. Ptili§ velky diraz
na techniku pfesune pozornost na komunikaci a mize odvést pozornost od vztahu a s nim
souvisejiciho zastfeni klienta jako ,,Clov€ka®. Vychodiskem je urcity rovnomérny soulad
pozornosti mezi technikou a klientem.** Je diilezité si uvédomit, Ze klient si ve vztahu
nev§ima nacvi¢enych poradenskych dovednosti, ty se pro néj stavaji neviditelnymi. To na

¢em klientim zalezi, je Casto vice podstatné a jedna se o to, jak klienti vnimaji a prozivaji:

e poradce jako ClovE€ka a jeho osobni kvality,
e miru poskytovaného bezpeci,

e schopnost poradce s nimi komunikovat, zejména kvalitu naslouchani a pozornost.95

% MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 92.
% MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 92.
% CULLEY, S. a T. BOND. Integrativni pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2008, s. 214.
% CULLEY, S. a T. BOND. Integrativai pfistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2008, s. 216.
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2.3 Role efektivni komunikace jako podstatny prvek poradenstvi

farmaceuta

Efektivni komunikace je z4sadni vSude tam, kde se lidé sebou navzajem zabyvaji, a da se
fici, ze mezilidské vztahy nevyhnuteln¢ zéavisi na komunikaci v riznych formaéch.
Zakladnim stavebnim kamenem poradenstvi v Iékarné je pravé efektivni komunikace.
Uspokojiva komunikace v 1ékarné je nezbytna k tomu, aby doslo k dosazeni porozuméni
a spoluprace mezi farmaceutem a klientem.*® Farmaceut z povahy své profese nema jinou
moznost, jak pracovat s klientem a efektivné dosahovat cile své prace. Musi naplnit
ocekavani klienta pfichazejiciho do 1ékarny, zajistit maximalni péci o néj a vyiesit jeho
problém. Efektivni komunikace je zdkladem pro efektivni vykonavani profese farmaceuta,
vyhnuti se konfliktim a dosahovani vysokych pracovnich vysledkil, soucasn¢ dokaze

o . , . , . s 97
podpofit spokojenost pracovnika a je prevenci pracovniho vycerpani.

Velmi vystizné¢ charakterizoval komunikaci Kiivohlavy (1988), ktery vychazel
z ekvivalentli slova communicare uvedenych v Thesaurus lingue latinae — v jednom
Z nejobsahlejsSich latinskych slovnikii — a pfesné tak vystihuje, v ¢em spociva prace
farmaceuta ve vztahu ke klientovi. Jednim znich je slovo participace — doslova
., spolupodilet se s nekym na nécem*, ,, spoluticastnit se*, ,,miti na necem podil “ nebo také
,, Cinit nékoho spoluticastnym*. Dalsim ekvivalentem je communicare est multum dare —
komunikovat znamena ,,ddt mnoho druhému clovéku“.®® Tak bych charakterizovala
poradensky vztah ke klientovi v Iékarné. Dat tedy prostfednictvim komunikace klientovi
radu, kterou si s sebou odnasi. Lze tedy fict, Ze komunikace je dileZitym aspektem

jakékoliv péce ve zdravotnictvi.*®

Aby farmaceut mohl dobie vykonavat svou praci a stal se dobrym poradcem, je nezbytné

umét komunikovat. Komunikovat umime vSichni, ale zcela jinak komunikujeme,

kdyz komunikovat musime.'%

% HANEY, W. V. Communication and interpersonal relations: text and cases. Homewood: Irwin, 1986, s. 3.
% DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 4.

% KRIVOHLAVY, I. Jak si navzdjem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988, s. 19.

% 7ACHAROVA, E. Ziklady komunikace pro oSetrovatelskou praxi. Brno: Tribun EU, 2011, s. 31.

1% HOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2013, s. 12.
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Pro¢ by farmaceut mél umét komunikovat?

e Protoze velmi Casto pfichazi do styku s klienty.

e Protoze se od n¢j ocekava, ze bude hovofit s lidmi, se kterymi se setkava.

e Protoze je na tom s naslouchanim hiife nez s mluvenim.

e Protoze to klient o¢ekava.

e ProtoZe je odborny personal a komunikaci s klientem fidi.

e ProtoZe je povinen sdélit klientovi pro n&j nezbytné informace.*™

e Protoze klienti ptichdzeji do 1ékarny pro radu.

e Protoze naslouchdni je mimotfadné dilezitd soucdst komunikace, kterd vede

< . , . , o 102
k porozuméni druhému a k dobrym vzajemnym vztahéim.'®

V lékarné se setkavame s komunikaci face — to — face, takovou komunikaci, kdy dochazi
k osobnimu kontaktu farmaceuta s klientem. Pfi sd€lovani informaci klientovi je nutné
pouzivat tzv. efektivni komunikaci, ktera spo¢iva v tom, ze své cilové skupiné — v tomto
ptipadé klientovi lékdrny — preddvame pravé ty informace a prave takovou formou,
které jsou uzite¢né pro ob¢ strany, tedy jak pro farmaceuta, tak i pro klienta. Jinymi slovy
nepfedavame si informace, které ndm k nicemu nejsou, mohou nds zmylit, zdrzovat
nebo vyvolat konflikt. V efektivni komunikaci se musi pouzivat a hlidat v§echny nastroje
a kandly, kterymi komunikujeme, tak aby bylo zajisténo, Ze prot&jSek pochopi, o co nam

presné jde. Hlavnimi &initeli kvality vzajemné komunikace jsou t&lo, slova a hlas.'®

Neverbalni (nonverbalni, mimoslovni) komunikace je povazovdna za proces
dorozumivani se neslovnimi prostfedky. V socidlni komunikaci je neverbalni komunikace

o o .y . Y oxr ox1acc 104 , y ot
V uzs§im pojeti nazyvana také tzv. ,,feci téla®. 0 Nyni budu vénovat pozornost neverbalnim

101 Farmaceut je povinen poskytnout pacientovi dispenzaéni minimum v souladu s ust. § 10 (Vydej 16¢ivych

ptipravkt)) vyhlasky ¢. 84/2008 Sb., 0 spravné lékarenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1éCivy
v Iékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatell a zafizeni vydavajicich 1écivé pripravky,
ve znéni pozdéjsich predpist. Farmaceut musi poskytnout takové informace, které se tykaji spravného
a bezpetného uzivani, uchovavani léku a jeho pouzitelnosti, dale pak informace o interakcich,
kontraindikacich a nezadoucich uc¢incich Iéku.

192 QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezské univerzita v Opavé, 2009,
s. 13.

1% DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2013, s. 12-13.

04 VYMETAL, J. Priivodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 54.
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sdélenim vztahujicim se K prostiedi 1ékarny a vysvétlim ty nejpodstatnéjsi, které mohou

ovliviiovat komunikaci farmaceut — klient a podilet se na utvareni vztahu mezi nimi.

Farmaceut by si m¢l davat pozor zejména na tyto neverbalni projevy:

e Vzdalenost od klienta — kazdy clovék potiebuje prostor, ve kterém se citi
pohodIné a bezpecné. V 1€karné je nutné dodrzovat zejména zonu intimni, ktera se
nachazi 30 az 60 cm od téla. Vstoupeni do ni by pro klienta znamenalo naruSeni
urcité intimnosti a klient by tak mohl zazivat nepiijemné pocity a citit se ohrozen.

o NetoCit se ke klientovi zady, nepohybovat se prudce, nervozné,
nekontrolovatelné — pohyby téla by mély byt plynulé, harmonické a uvolnéné.
Uvedené negativni pohyby téla se mohou stat bariérou v komunikaci a narusit tak
celkovy pozitivni dojem klienta.

e Neukazovat prstem na vystavené zbozZi, nepodpirat si hlavu, nemit ruce
v kapsach, nekfiZit ruce ani nohy — tyto neverbalni projevy doprovazeji verbalni
projev a védomé ¢i nevédomé mu mohou davat negativni vyznam.

e O¢ni kontakt — patfi mezi nejrychlejsi zpisob komunikace a vypovida
0 vzgjemném vztahu komunikujicich. O¢ni kontakt by v 1ékarné¢ nemél byt ptilis
dlouhy ani kratky. Optimalné tvoii o¢ni kontakt 50 % z celkové doby komunikace
Vv Iékarné a dava najevo zajem o klienta.

e Pozitivni vyraz obliceje, prip. usmév — Vv 1ékarn€ je nesmirné duilezité plsobit
pozitivn€, nejen volit pozitivni slova, ale také se piijemné tvarit. Dotvari se tak
klientiv celkovy dojem na farmaceuta a pozitivni ptistup ma také psychologicky
dopad na celkovou klientovu 1é¢bu.

o Nedotykat se klienta — pravidlem je, Ze klienta se v I¢ékdrn¢ nikdy nedotykame,
pokud to sam nedovoli. Doteky, nemaji v Iékarné z hlediska utvareni pozitivniho
dojmu, celkové 1éCby ani vytvaieni vztahu s klientem svilj vyznam.

e Neopirat se o taru'®, nesedét pii komunikaci s klientem — farmaceut by mél
vzdy zajistit optimalni drzeni téla, aby jednal s klientem na stejné tirovni, ve vySce

klientovych o¢i a nedaval najevo svlij nezdjem nebo nadfazenost. 06

19 Tira = vydejni pult v 1ékarng — pozn. autora.
18 vYMETAL, J. Privodce uspésnou komunikact. Praha: Grada, 2008, s. 54-72.
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Dalsi soucéasti mimoslovni komunikace kromé feci téla mize byt obecnéjsi neverbalni
komunikace. Farmaceut by si pfi komunikaci s klientem mél dat pozor zejména na prvni
Iékarny, a proto je dilezité, navazat s klientem ocni kontakt, pozdravit, usmivat se a byt
upraven. Toto jsou nejvyrazngjsi aspekty, kterych si klient po vstupu do Iékarny v§ima,
dokazou ovlivnit naslednou komunikaci se zaméstnancem Iékarny a v kone¢ném disledku
celkovy dojem o I€karné jako takové. Sviij podil na vytvareni celkového dojmu ma
i interiér 1ékarny, ktery by mél byt Cisty a upraveny. Pro to, aby se klient v 1ékarné citil
pfijemné a bezpecné, mél by prostor Iékarny zahrnovat i tzv. intimni zony, které klientovi

" : . . < q1e 107
umozni mluvit o svém problému beze svédki.™

Z hlediska efektivniho prib&éhu komunikace je dulezité, aby nedochazelo k rozporu mezi
verbalni a neverbalni komunikaci. Jinymi slovy, v profesionalni komunikaci je potieba

zajistit, abychom postoji a gesty nesdélovali opak toho, co sd¢lujeme slovy.

Slova reprezentuji oblast verbalni komunikace. Verbalni komunikace se fadi k zdkladnim
nastrojiim profesionalni prace zdravotnickych pracovnikll. Je nezbytné, aby si kazdy
zdravotnik, tedy 1 farmaceut, osvojil schopnosti uceln¢ komunikovat. Socidlni komunikace
je povazovana za neoddélitelnou sou€dst procesu zaméfeného na podporu, prevenci

a uchovani zdravi.*%®

Proces verbalni komunikace v lékarné mulZe ovlivnit zejména rozdil ve vzdélani
a odbornosti. Klient, kterému informace farmaceut poskytuje, nemusi byt a zpravidla také
neni odbornikem v oblasti farmacie, a proto je nutné, aby farmaceut mluvil jako klient
sam, odborné vyrazy pieformuloval (pf. myorelaxans = 1ék, ktery vam uvolni svaly
a budete se moct hybat), pouzival kratkd spojeni a jednoduché véty nejlépe do 7 slov,

kterym porozumi az 95 % lidi.%°

W \V'YMETAL, J. Privodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 72-73.

108 7 ACHAROVA, E. Zdklady komunikace pro oetiovatelskou praxi. Brno: Tribun EU, 2011, s. 31.

199 HORNICKA, K. a I. LANOVA. Expedice v oficiné lékdrny — skoleni novych zaméstnancii. Interni studijni
material BENU Ceské republika a.s.
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Oblast verbalni komunikace je dotvafena doprovodnymi rysy, mezi které patii zejména

rychlost Fe&i, jeji tén a hlasitost.''

Profesional musi jednat v této oblasti velmi citlivé
auveédomit si, Zze je nutné svou fec¢ prizpusobit fe€i klienta, jak v oblasti rychlosti feci,
tak jejiho tonu i hlasitosti. Klient ¢asto v souvislosti s vySkou hlasu a rychlosti fe¢i vnima
jistou nadfazenost nebo podiizenost v rozhovoru, které mohou byt bariérou pro efektivni

komunikaci.

Ze zkusSenosti z 1ékaren vim, ze komunikace neprobiha vzdy hladce, jeji pribéh muze byt
narusen tzv. komunika¢nimi $umy. V souvislosti s poradenskym vztahem farmaceut —
klient, mluvime zejména o Sumech psychologickych (napft. predpojatost, klamné usudky)

& sémantickych (napk. odligné jazyky, pouzivani odbornych termini).***

Mezi faktory vzniku komunikaénich Sumt fadime rozdily ve vzdé€lani a odbornosti, rozdily
v socialnim pavodu a v informovanosti o tématu.**? Pfi komunikaci s klientem v lékarng
nemuzu predpokladat, ze vSichni budou mit stejné odborné vzdélani, ze wvyrastali
V podobném socialnim prostfedi a maji stejné informace. Chybou vedouci ke konfliktiim je
domnénka, zZe: ,, To musi védet kazdy. , ,, To je jasné, ze... ", , Tohle je prece samozrejmé."
V praxi se mi potvrdilo, Ze pracovnici 1ékdren maji ¢asto tendence pouZzivat odborna slova
a prili§ se nezabyvaji myslenkou, jestli jim klient rozumi. Plati, Ze ne vzdy, kdyZ si mysli,
Ze jim klient rozumi, tomu tak opravdu je. Jak potom, ale vybudovat poradensky vztah
a zajistit, aby klientovi 1écba zabrala, kdyZ farmaceutovi nerozumi? Proto je diileZité nejen
ovéfit, zda klient rozumél, napt. ,, Bylo to ode mé srozumitelné? “, ale informace klientovi

I napsat. Jen tak mam jako poradce — farmaceut zajisténo, ze klient rozumi, coz podporuje

jeho celkovou 1écbu.

Pro farmaceuta je dilezité si uvédomit, Ze vSechny tyto negativni aspekty a bariéry vedou
V kone¢ném disledku nejen k neefektivnimu pribéhu komunikace, ale v horSim pitipadé
i ke konfliktim, ke ztraté duvéry a k celkovému zablokovani nasledného vztahu

s klientem.

MOy YMETAL, J. Privodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 115.

MW YMETAL, J. Privodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 33-34.

12 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2013, s. 13-14.
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Jak uz bylo fec¢eno, komunikovat efektivné znamena jasné€, vystizné a strucné sdélovat,
Coje tfeba, a nezahlcovat klienta nepotfebnymi informacemi, které do komunikace

nepa‘[fi.113

Je dulezité si uvédomit, ze profesional musi znat zakonitosti vyse uvedenych klicovych
oblasti efektivni komunikace, aby nedochazelo k nedorozuméni a zablokovani
v komunikaci, které¢ vedou ke konfliktiim. Je to pravé farmaceut (nikoliv klient), ktery je
zodpovédny za efektivni pribeéh komunikace a zajisténi toho, aby poradenstvi v Iékarné
bylo efektivni a pfinaSelo to, co by farmaceut jako pomahajici profesional mél prinaset,

tedy pomoc klientovi pfi feseni jeho zdravotniho stavu.

2.4 Aktivni naslouchani

Jak jiz bylo zminéno, nezbytnou soucasti efektivni komunikace v ramci poradenského
vztahu farmaceut — klient je aktivni naslouchani. Je rozdil mezi, SLYSIM -
POSLOUCHAM - NEKOMU NASLOUCHAM.™* Aktivni naslouchani zahrnuje
sledovani, pfijimani a pochopeni informaci, které klienti posilaji tim, co fikaji a délaji.
Mnozstvi ptfedavanych informaci je vSak obvykle velké, a tak je na zaméstnanci 1€karny,
aby je byl schopen tfidit a rozhodovat se, na co bude reagovat. Tomu se fiké ,aktivné

naslouchat.}*®

Planava (2005) velmi vystizné oznacuje aktivni naslouchéni naslouchanim ztc¢astnénym,
které se vyznacuje aktivitou naslouchajiciho porozumét klientovi, ale 1 se do néj vcitovat

a aktivné se na rozhovoru podﬂet.116

Pozorné aktivni naslouchéani je v l1ékarné 1éCivé uz

tim, Ze farmaceut projevuje zdjem o klienta, a ze se s nim mulZe klient podélit o sviij
foa 117 AV o fr o qet i, o : . <

problém.”" V neposledni fadé je aktivni naslouchani dilezZity zpusob, jak dosdhnout zmén

V lidech samotnych. Ptfedstava, Ze naslouchani je jen pasivni poslech, neni spravna,

3 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 20.

4 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 53.

U5 CULLEY, S. a T. BOND. Integrativni piistup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2008, s. 37.

U6 pL ANAVA, 1. Pritvodce mezilidskou komunikaci. Praha: Grada, 2005, s. 83.

U QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezska univerzita v Opavé, 2009,
S. 43.
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vyzkumy ukazuji, Ze citlivé naslouchani je nejucinn€j$im prostfedkem pro individudlni
zmény osobnosti a to nejen v jejich postojich k sobé, ale i druhym lidem. Pokud lidé
naslouchaji citlivé, maji vétsi tendence naslouchat i sami sobé s vétsi citlivosti a vyjadrit

jasné, co citi a mysli.118

Muzeme konstatovat, ze aktivni naslouchanti je:

e zpusob komunikace, ktery zahrnuje posluchacovu ochotu a snahu podivat se na
problém ocima druhého,
¢ snaha se pokusit porozumét, co klient presné tika, citi a d¢la,

e situace, kdy je farmaceutovi poskytovéana srozumitelna a uZite¢na zp&tna vazba. ™

Jak se vSak stat dobrym posluchac¢em? Zakladem efektivniho aktivniho naslouchani je
upfimny zdjem o toho, kdo mluvi.'®® Plati, Ze dobry poradce je i dobry posluchac.
V pomahajicich profesich vieobecn& plati, Ze nereagovani znamena nezajem.'?* Pak tedy
lze tici, Ze ani naslouchani nemizeme povazovat za pouhé bezmysSlenkovité sledovani
klienta bez jakychkoliv intervenci pomdhajiciho, zahrnuje nejen verbdlni projevy,

ale i neverbalni projeveni zajmu (o¢nim kontaktem, tonem hlasu, postojem).

Vymeétal (2008) uvadi, ze mezi hlavni poZadavky aktivniho naslouchani patii:

e prestat mluvit — nepferusovat klienta,

e Vvyjadfovat ziajem — vyuzit neverbdlni komunikaci, zejména oc¢ni kontakt,
pokyvovani hlavou, uvolnény postoj, povzbuzovat, ocenovat (,,7To jste rekl
dobre!*),

e Mmit jistotu, Ze bylo vSe Fe€eno — vyuzivat otevienych otazek,

18 HANEY, W. V. Communication and interpersonal relations: text and cases. Homewood: Irwin, 1986,
s. 150-151.

9 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 55.

120 HANEY, W. V. Communication and interpersonal relations: text and cases. Homewood: Irwin, 1986, s.
156.

128 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 98.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 44

e Mmit jistotu spravného pochopeni sdéleni — pii pochybnostech se ptat, vyuzivani
kontrolnich otazek (,, Co mate na mysli? “, ,, Co tim myslite? , ,, Jestli tomu spravné
rozumim, tak..."),

e byt trpélivy — nepospichat,

e Uudrzovat si otevirenou mysl — nebyt zaujaty vici klientovi, slySet to, co fika a jak,
ne tak, jak to chceme slySet my,

e Vvénovat pozornost vyrazium, které znéji nadbyte¢né, piestoZze znamenaji ¢asto
silny citovy efekt,

e soustredit se na cil — drzet se tématu, nic nepiedpokladat, vracet se k ptivodnimu
tématu,

e Vv zavéru naslouchani — sumarizovat a poskytnout efektivni zp&tnou vazbu.'?

Aby farmaceut mohl pifi komunikaci s klientem zminéné principy naplnit, a takeé,
aby aktivni naslouchani neslouzilo jen klientovi, ale také jemu jako prevence stresu

z komunikace'®, je dobré se v 1ékarné soustfedit na tyto techniky aktivniho naslouchani:

1. Povzbuzovani klienta — znamenda projeveni z4jmu, navazani kontaktu, vzbuzeni
divéry, bezpeci:
o ,Co pro vas mohu udelat?
o, Jsemrddla, Ze jste prisel/a?

I3

e, Popiste mi to."

e | Reknéte mi o tom vic.*

o Aha..hm...posloucham vas...povidejte dal. *

2. Objasnéni — za efektivni se v 1ékarné poklada kladeni otevienych otazek:
e, Prokoho to je?
e  Kdevas to boli?
o  Kdysevam to stalo?

o Jak dlouho vas to trapi?

122 VYMETAL, J. Priivodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 49-50.
12 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 56.
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e  Co na to rikal doktor? “
Poté nasleduji otazky alternativni a uzaviené:

e Jeto pro dospélého nebo pro diteé? “

e Bolivasivkrku?“

3. Parafrazovani — farmaceut si ovéiuje, zda klienta dobte pochopil a porozumél jeho
sd¢€leni:

¢

e , Rozumél/a jsem vam dobre, Ze... "
e, Pochopilla jsem dobre, ze... "
o Jeto tak, Ze...”

o, Chtella byste, aby... "

4. Zrcadleni (reflektovani, kotveni) — farmaceut dava klientovi verbalné
I neverbalné najevo, jak vnima a rozumi jeho pocitim:
o Vidim, Ze vas to velmi trapi.
e , To pro vas bylo asi tezké. *

e , Bojite se toho? “

5. Shrnuti (sumarizace) — farmaceut poskytne klientovi komentat k predeslému
rozhovoru:

d124, ten vam

e Pojdme to shrnout..na bolest hlavy madte Nurofen Rapi
rychle zabere, za 15 min. Uzivd se pri bolesti maximalné 3x denné 1 tableta,
a vzdy ji uzivejte po jidle. Tabletu je dulezité dobre zapit a na zapiti jsem
vam dala sumivé tablety horciku. 1 tabletu hoiciku rozpustite ve sklenici
vody a zapijete si tim ten Nurofen. Nejen, zZe doplnite tekutiny, ale horcik

zvySi ucinek Nurofenu a hlava vas prestane rychleji bolet.

6. Ocenéni (zhodnoceni) — farmaceut by mél v rozhovoru ocenit vse, co lze:

o Jsem rad/a, Ze jste mi to rekl/a.*

24 Ptipravek Nurofen Rapid cps. obsahuje w¢innou latku ibuprofenum, ktera patii do skupiny

R T

a rovnéz potlacuje horecku, kterd provazi napft. chiipku nebo nemoci z nachlazeni — pozn. autora.
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o, Dobre jste si vybral/a.

I3

o  Jsem rad/a, Ze to vim. "

e, v ., 1125
o  Jevidet, Ze tomu rozumite!

Naopak mezi nejcastéjsi chyby aktivniho naslouchani v I¢karné fadime skakani do feci,

. ; oy . . , ’ v1e FAL T N 126
projevovani nesouhlasu, sympatie ¢i antipatie, odchdzeni, netrpélivost, uhybani o¢ima.

Tak jak byly v pfedchozi kapitole uvedeny komunikaéni bariéry omezujici nebo branici
efektivni komunikaci, tak 1 pfi naslouchani se setkdvame s podobnymi bariérami branicimi

procesu aktivniho naslouchani.

Tyto bariéry se pfi naslouchani v 1ékarné vyskytuji velmi ¢asto a patii k nim zpravidla:

e ,,Halo efekt“ — klient jesté nezacal mluvit a farmaceut jiz pfedem odhaduje, ze mu
nic nového nesdéli.

e Stereotypni vnimani — podle prvnich slov odhadujeme téma rozhovoru.

e Nalepkovani — po prvnich signdlech farmaceut vi, ze klient je ,,vyborny*
a posloucha jen to, co napliiuje jeho ptivodni predstavu, ostatni neslysi.

e Asociovani — farmaceut ma tendenci vSe, co slyS$i, spojovat a porovnavat s né¢im,
S ¢im ma dost vlastnich zkuSenosti.

e Cteni mySlenek — farmaceut ,,vi, co si klient mysli.

e Sbirani treSni¢ek — farmaceut se chytd jen klicovych slov a unikaji mu dtlezité
informace, které mohou ovlivnit celkovou 1écbu klienta.

e PieruSovani — farmaceut se nemize vyvarovat neustdlého ptrerusovani klienta
a zaroven premysleni o tom, co je tfeba ud¢lat, coz ho odvadi od pozorného
naslouchani.

e ZjednoduSovani —,, To nic neni!*, ,, Ostatni jsou na tom daleko hiir. «d2t

125 QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezské univerzita v Opavé, 2009,

S. 43-45.

126 DOUBKOVA BROZOVA, A. a K. THELENOVA. Efektivni komunikace v pomdhajicich profesich.
Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013, s. 61-62.

2T VYMETAL, J. Privodce tispéSnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 50-51.
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Za nedilnou soucast kazdého naslouchani je povazovana empatie, kterd je vyznamnou
pomuckou kazdého pracovnika v pomédhajicich profesich a farmaceut neni vyjimkou.
S oblibou fikam mym kolegim, Ze empatie je nejdulezitéjsi vlastnosti farmaceuta,
protoze bez vciténi se do klienta mu nemuze farmaceut dat dostateCnou radu a vyiesit
klientlv problém, se kterym do lékdrny pfichazi. Vciténi pomahd pracovnikovi 1ékarny
navazat s klientem divérny vztah a umoznuje mu tak vstoupit do vnitiniho svéta klienta

28

alépe porozumét jeho potiebam.® Pravé empatii, jako jednu z charakteristik

naslouchajiciho pracovnika, uvadi Rogers ve své psychoterapii mimo takovych vlastnosti,
jako jsou pravdivost, ryzost, vérohodnost, reflexe, akceptace a tcta ke klientovi.'?®
Nelze neZz souhlasit, ze pravé tyto vlastnosti jsou rozhodujici pro vytvofeni divérného

pomahajiciho vztahu mezi farmaceutem a klientem Iékarny.

2.5 Uloha prosocialniho citéni v praci farmaceuta

Vychodiskem pro prosocidlni chovani farmaceuta ke klientovi pfichdzejicimu do 1¢karny
muze byt urcita reflexe, tedy reflektovani vlastniho jednani. Reflektovani znamena vyuziti
vlastni mysli k ndvratu zpét k sobé samému, ke svym procesiim a slouzi k soustfedéni se
na praci se sebou. Je také zékladni metodou ptistupli k pomahani. Aby farmaceut poskytl

efektivni péci o klienta, je dilezité si odpovedét sam sobé& na otdzky tykajici se:

1. Klienta
e Proc prisel?
e Citi se zde bezpecné?
e O Cem to vlastné mluvi?
e (o ocekava?

e Dostava klient to, co chtél?

128 QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezska univerzita v Opavé, 2009,

S. 45,
129 VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996, s. 89-107.
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2. Pracovnika
e Mohu byt pro klienta uzite¢ny?
e (o pro n¢j mohu udélat?

e (o je cilem mé prace?

Jak uz bylo v pfedchozi kapitole uvedeno, empatie je dilezitou soucasti vztahu mezi
farmaceutem a klientem. Vzhledem ktomu, Ze v lékarn¢ farmaceut fesi predevsim
zdravotni problémy klienta, pak se da fici, Ze empatie je v pomahajicim procesu nezbytna
a posouva komunikaci a péci o klienta na vyssi Groven. Piiklanéla bych se k vymezeni
empatie v praci farmaceuta dle Kunykové a Olsonové (2001), podle nichz mizeme empatii

definovat jako:

¢ lidskou vlastnost,

e profesionalni stav,
e komunikaéni proces,
e pecovani,

R 1
e specialni vztah. 30

Empatie je néco, co vznika diive, neZz zatneme mluvit. Je dilezZité si uvédomit, Ze se

131

z velké casti (az 80 %) odehrava v tichosti.”" Empatie znamena vnimani klienta, tak jako

bych byl na jeho misté. Vniméni se zaméfuje zejména na emocni stav druhého a empatie se

tak stavd zvlastni vlastnosti vztahu.'*

133

Nachéazi se zde Uzky vztah mezi empatii
a altruismem.™** Empatie zvySuje ochotu pomahat druhym a je povazovéana za nezbytnou
soucast socidlnich vztahti. Zaroven se predpokladd, Zze je rozhodujici pfic¢inou ryziho
altruistického chovani.’® Pii svych 8kolenich v 1ékarnach se snazim kolegim vysvétlit,
ze pokud budou ke klientim pfistupovat jako k sobé nebo svym piibuznym, bude mit
jejich poradensky vztah a péce o klienta vétsi kvalitu, nez kdyz budou ke klientovi

pristupovat jako k ,,dalsSimu, ktery je obtézuje*. Pak pravdépodobné ani klient nebude mit

BOMLCAK, Z. Prosocidlni chovéni v kontextu dispozicnich aspektii osobnosti. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé, 2010, s. 79-80.

BLBASU, A. a L. FAUST. Uméni iispésné komunikace. Praha: Grada, 2013, s. 66.

132 vYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2009, s. 212.

138 KRIVOHLAVY, I. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2010, s. 158.

B MLCAK, Z. Prosocidlni chovani v kontextu dispozicnich aspektii osobnosti. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé, 2010, s. 72.
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zajem znovu tuto lékarnu vyhledat a stat se jejim vérnym zakaznikem. V souvislosti
S projevovanim empatie je dulezita i akceptace klienta. Jen stézi mizeme byt empaticti,
pokud klienta posuzujeme, srovndvame a hodnotime s druhymi. Akceptovat (pfijimat,

pochopit) v§ak neznamena schvalovat, ale pomaha nam se na klienta ,,Vyladit“.135

Pti praci lektora se mi potvrdilo, ze je dulezité, aby farmaceut byl sdim sebou, byl takovy,
jaky ve skuteCnosti je, bez pretvaiek. Nemél by si hrat na chapavéejsiho, moudrejsiho.
V opacném piipadé to klient vyciti a takovy kontakt mu neni pfijemny. To ale neznamena

zbavit se své role pomahajiciho farmaceuta. I tak vSak mtze piisobit autenticky.136

Quisova (2009) uvadi: ,, Empatie prameni ze sebeuvedomeéni: cim otevienéjsi jsme
K viastnim emocim, tim lépe dokazeme rozezndvat a chdpat city ostatnich. “ Empatie se fadi

. y , . v 7 e . 137
mezi zakladni vlastnosti emo¢ni inteligence.

Lze fici, Ze emoc¢ni inteligence u farmaceuta by méla zahrnovat tyto dovednosti:

e Zvladani vlastnich emoci — schopnost nakladat s city, s ohledem na situaci, v niz
se nachazime.

e Znalost vlastnich emoci — pokud si nedokazeme uvédomit vlastni city, jsme proti
nim bezbranni a pln€ nas ovladnou.

e Schopnost sam sebe motivovat — nevzdéavat se tvari v tvar obtizim a frustracim,
jeding tak l1ze néceho dosahnout.

e K poznani emoci druhych a k jejich zvladani — nezbytnou slozkou je empatie.

e Uméni mezilidskych vztahi — zda ma clovék dobré mezilidské vztahy, zalezi
do jisté miry na tom, jestli je schopen se vcitit do emoci klienta a pfizptisobit tomu

e 1
sv¢ jednani. 38

. , e rer .. rer . v s . . «139
Quisova (2009) dodava: ,, Pokud rozvijime empatii, rozvijime i emocni inteligenci.

135 vYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2009, s. 212.

136 yvYBIRAL, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2009, s. 212.

BT QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezské univerzita v Opavé, 2009,
S. 46.

1% GOLEMAN, D. Emocni inteligence. Praha: Metafora, 2011, s. 47-49.

139 QUISOVA, S. Socidlni komunikace v pomdhajicich profesich. Opava: Slezska univerzita v Opavé, 2009,
s. 47.
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Prostiednictvim téchto dovednosti mize farmaceut efektivné rozvijet a vyuzivat své
prosocidlni citéni vuci klientovi a poskytnout mu dokonalou péci a naplnéni jeho

ocekavani, se kterymi do 1ékarny ptichazi.

Mearns a Thorne (1997) vSak odmitaji definovat empatii jako pouhou komunikaéni

140 Tak 1ze definovat dnesni

dovednost a obecné ji pokladaji za proces byti s klientem.
vztahovy trend v lékarnach. Navrat farmaceuta ,,0od krabicek ke klientovi“. VSechny
procesy Vv Iékarn¢ zaméfené na klienta vcetné Skoleni farmaceuti v komunikacnich
a prodejnich dovednostech, marketingu ¢i reklamé jsou toho ptikladem. Zamyslela jsem se
nad tim, zda toto jednani je to pravé prosocialni chovani typu pomoci a péce, tedy ryze
altruistické piinaseni dobra druhému cloveéku. Z mého pohledu lektora a farmaceutické
asistentky mohu fici, Ze zaleZi na tom, jak ke své praci v 1ékarné pfistupujete. Ja sama jako
lektor u¢im komunikacéni a prodejni dovednosti, protoze si to firma zada a své zaméstnance
vede k tomu, aby tyto dovednosti implementovali do praxe. Cilem je na jednu stranu
zvySeni obratu, ale sama si dobfe uvédomuji, Ze bez péfe o klienta a projeveni

prosocialniho citéni vici klientovi tato prace ztraci smysl a tim pddem ani obrat 1€karny

nebude odpovidat ptedstavam firmy.

Denné se setkavam s kolegy v lékarnach a zjistuji, Ze jejich motivace k praci je rtzna.
Jedna skupina ma cisté marketingové mysleni, déld svou préaci hlavné pro penize. Tedy
projevuji svoji empatii za jednim jedinym tcelem a to je zvySeni obratu. Druhé skupina
jsou farmaceuti, ktefi svoji praci délaji hlavné z neziStnych divodi. Jejich jednani je pravé
altruistické. Na prvnim misté je klient a jeho spokojenost a az na druhém misté je zisk.
Tteti skupinu tvofi farmaceuti, v jejichz praci nezaznamenate ani naznak empatie a zisk
lIékarny pro né neni dilezity. Této skupiné chybi motivace k praci a zdjem o klienta. Prace
je pro né€ rutinou a klient pro n¢ je jen ,,jeden z mnoha®, kteti do 1ékarny piijdou. S touto
skupinou se mi pracuje nejhtf. Je pro mé tézké zménit jejich postoje k praci a ke klientovi.
Vzdy se snazim vysvétlit, ze 1 presto, ze si firma zada plnéni obratu, je na prvnim misté
vzdy klient apéce o néj. D4 se fici, ze se jednd o propojeni odbornosti, efektivni

komunikace a marketingu, pficemz prosocialni citéni praci farmaceuta dava jisty ramec

0 MEARNS, D. a B. THORNE. Poradenstvo zamerané na cloveka v praxi. Bratislava: PedF UK
V Bratislavé, 1997, s. 63.
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a utvrzuje nas v tom, ze prace v Iékarné neni jen obchod, ale vraci se ke svym kotfentim,

tedy k pomoci druhym lidem.

Goleman (2014) uvadi tfi druhy empatie, které 1ze vztahnout na profesi farmaceuta:

e Kognitivni empatie — umozinuje nam vnimat svét z perspektivy druhych lidi
a chapat jejich dusevni stavy, ale souc¢asn¢ ovladat vlastni emoce.

e Emocionalni empatie — napojeni na druhého ¢lovéka a sdileni jeho emoci. (,, Citim
vasi bolest. ).

o Empaticka ucast — zachazi dale, vyvolavé v nas obavy o druhé a mobilizuje v nas

-4 : r [ 141
potiebu pomoci (,,Jsem zde pro vds. ).

Podle Kfivohlavého (2010) ma souciténi ve zdravotni péci dalezité misto a lze jej
povaZzovat nejen za ctnost, ale i za povinnost vSech, ktefi se staraji o zdravi druhych.
Zdravé souciténi (ne litovani) nas vede k tomu, abychom jednali tak, aby se utrpeni

druhych zmirnilo.*?

Janackova (2007) uvadi slozky veiténi, které prevadi na otazky:

Jak se ti v této situaci vede?

Co citis?

Znam tyto pocity a co jsem tenkrat citil?
Dokazu si predstavit, jak ti je?

Vidim, ze se ti dafi jinak nez me?

2 o

Co pro tebe mohu udé¢lat, aby se ti dafilo lépe?143

Odpovéd’ na tyto otazky by se mohla stdit dobrym tréninkem empatie a také zpétnou

vazbou, zda se z pomahajiciho vztahu vciténi do klienta nevytratilo.

! GOLEMAN, D. Pozornost. Skrytd cesta k dokonalosti. Brno: Jan Melvil Publishing, 2014, s. 106-122.
12 KRIVOHLAVY, I. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2010, s. 159-160.
18 JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvladani. Praha: Portal, 2007, s. 130-131.
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Empatie dokaze I1€cit, soucasné vytvaret, udrzovat a rozvijet vztah ke klientovi,
protoze empatie vede k davére, ktera je zakladem jakéhokoliv meziosobniho vztahu,

nebot’ umoznuje upifimnou sdilnost tim, ze dava klientovi pocit bezpeci a jistoty. 144

Pravdou =zlstava, Zze neni mozné empaticky naslouchat druhym, kdyz samotnému
pomadhajicimu se empatie nedostava. Je dulezité si vybudovat urcity zaklad, ktery umozni
vcitit se do druhého clovéka. Neni mozné davat, pokud neni z ¢eho. Véci se Casto nedafi,
jak si pomahajici preje, lidé se chovaji jinak, nez by se mu zamlouvalo, a proto pottebuje
V prvni fadé porozumeéni pro sebe samého. Proto by m¢l pomahajici pracovnik brat své
pocity vazné, at’ uz se jedna o zklamani, strach nebo zlost. Poméhajici by se m¢l zejména

vyhnout poskytovani porozuméni z nasledujicich dtvodu:

e Chce si koupit lasku druhych.
e Ma strach: ,, Co se stane, kdyz se nevcitim? “
e Empatii chape dogmaticky: ,, Néjaka autorita rekla, Ze musim byt empaticky.

e Déla to z povinnosti: ,, Dobry clovek by se takhle mél chovat.

Pokud se bude pomdhajici fidit pfi poskytovani empatie témito divody, pak diive
nebo pozdéji zjisti, ze sam empatii potiebuje. Proto by se mél postarat nejdiive sam o sebe,

v v ’ ’ ’ 14
nez se z ngj stane bezmocny pomocnik druhych.**®

Na zavér této kapitoly mi dovolte souhlasit s tvrzenim Zacharové (2011), podle které by
spoleénym cilem vSech zdravotnickych pracovnikii mélo byt dosazeni spokojenosti

. o * . J4 7w . . s r . , 14
pacientll, a to nejen v somatické péci, ale 1 v oblasti socialni a psychicke. 6

K naplnéni tohoto cile mohou pfispivat pravidla, kterd doporucuji svym kolegiim pfi

workshopech na lékarnach:

e Poslouchej vzdy pozorné.
e Vysvétlyj jasné a srozumitelné a ujisti se, zda klient rozumél.

e Bud Cestny a poctivy.

Y VYMETAL, J. Rogersovskd psychoterapie. Praha: Cesky spisovatel, 1996, s. 97.
Y BASU, A. a L. FAUST. Uméni iispésné komunikace. Praha: Grada, 2013, s. 68-69.
146 7 ACHAROVA, E. Zdklady komunikace pro oetiovatelskou praxi. Brno: Tribun EU, 2011, s. 31.
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e Vyptej se klienta na vSe, co by mohlo vasi spolupraci ztézovat (obavy, nechut’ aj.).
e Zachovej divérnost informaci.

e Nekritizuj vetejné klienta.

e Respektuj klientovo ptéani.

e Dej najevo svoji emocni podporu.

e Udrzuj o¢ni kontakt.

e Stanov jasnou diagnozu.

e Vzdy bud upraveny.

e Vystupuj pred klientem vzdy v nejlepsim svétle. ™’

147 KOLAR, J., B. MACESKOVA, J. ZACHOVALOVA, F. LOPAUR a M. SVATKOVA. Lékdrenstvi.
Lékarenska cinnost vydejni II. Brno: Professional Publishing, 2001, s. 34.
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3 POMAHAJICI PROFESE A JEJICH PSYCHICKA USKALI

Mluvime-li v dne$nim svété o ,,flow* (plynuti), zni nam to velmi moderné. Tento pojem se
uchytil nejenom v psychologii, ale také hovorovém jazyce. V souvislosti S nim mluvime
0 pozitivnich stavech, kreativni Cinnosti a ponofeni se do aktivity. Griin (2014) fika:
., Plynuti je viastné opakem vycerpdani a pretizeni, zablokovani a vyhoreni. Ve flow jsme
zcela pri vedomi, a presto plné zaujati vykonavanou cinnosti, pricemz to, cemu se prave
venujeme, nam jde snadno od ruky. ““ Po tomto stavu touZi jisté fada z nas, ktefi se pohybuji

o : . o 14
v naroéném a komplikovaném svété prace.'*

V dnesni dobé jakoby se stav ,,flow* vytratil a pfevlada predev§im stale ptitomny tlak,
at uz se jednad o pracovni ¢i soukromy zivot. Je to ddno neustédle silicimi poZadavky
spoleCnosti a nasledné¢ 1 nas samych na vlastni zivot. Snazime se co nejlépe obstat
V ndro¢ném a komplikovaném prostiedi bez ohledu na to, jaké negativni dopady to pro nas
muze z dlouhodobého hlediska mit. Mluvime zejména o vSudypiitomném stresu.™* Velmi
vystizné je pfirovnani situace ¢loveéka ve stresu ke snéhové kouli, ktera je ze vSech stran

. L 1
stlatovéna tak moc, aZ z ni za¢ne kapat voda a koule se zméni v kus ledu.**

Clovék je stresem ohrozen v jakékoli profesi a je ziejmé, ze nékteré skupiny povolani patfi
k ohrozengjsim. Chronickym stresem trpi predev§im lidé vystaveni trvalé zatézi
Vv emocionalni a socialni oblasti a u nichZ je pracovni naplni ,,sluzba (pomahéani)* druhym
lidem, snimiz pfichazeji do pfimého styku. Zdravotnictvi je oznaCovano za vysostné
pomahajici profesi, kterd klade mimotadné vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost
zdravotnikll. Zdravotnické profese piinasi pomahajicim pracovnikim zatéze v podobé
chronického stresu, tlaku na pravidelné vzdélavani a o¢ekavani vysokého nasazeni v téchto

151

profesich. Nasledkem této zatéze je nesoulad mezi pozadavky (stresory ") a schopnostmi

18 GRUN, A. Vyhoreni. Praha: Portal, 2014, s. 7-8.

%9 Stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyrazn& pusobici zat&Z, at’ uz tdlesnou
nebo duSevni. Pfi stresu se uplatiuji vyvojové staré mechanismy, které umoziuji preziti organismu
vystaveného nebezpeci. Probiha mobilizace veskerych sil organismu, ktera slouzi pro ,,boj* nebo ,uték*,
ale hlavné pro preziti jedince. (VOKURKA, M. a J. HUGO. Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf,
2004, s. 421-422.)

10 PTACEK, R., J. RABOCH, V. KEBZA a kol. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada,
2013, s. 24.

131 Stresor je nadmérny pozadavek, kladeny na t&lesné a dusevni rezervy jedince. (MINIBERGEROVA, L.
a K. JICINSKA. Vybrané kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno: NCO NZO Brno, 2010,
s. 61.)
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jedince (salutory™?

). Lidské télo na takovouto situaci okamzité reaguje a proziva stres.
O tom, zda se urcitd situace stane stresorem, rozhoduje charakteristika stresoru (druh,
rozsah, intenzita, délka pusobeni), ale také osobnost jedince. Osobnostni charakteristiky
jsou rozhodujici v hodnoceni stresogenni situace a ve vybéru vhodnych strategii pro jejich

zvladnuti.*>

Hlavnimi zdroji stresu na pracovisti jsou zejména enviromentalni faktory, organizacni
faktory, prace jako takova a vztahy na pracovisti. V1iv téchto potencionalnich zdroju stresu

na osobu, je zavisly na:

e postoji jednotlivce k tomu, co je jim vnimano jako problém,
e mife nejistoty a vnimani vyznamu vysledkt prace pro jednotlivce,
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e urovni sebedivéry/sebevédomi jednotlivee. ™

Vykon profese v oblasti zdravotnictvi je mimofadné naro¢ny a profese farmaceuta neni
vyjimkou. Neustaly kontakt s lidmi, stres, dlouhodoba z4téz, kontakt s trapenim a bolesti,
které 1ze jen malo ovlivnit, patii mezi faktory, které zvySuji pravdépodobnost vyskytu
nejruznéjsich obtizi spojenych s vystavenim dlouhodobému stresu. Stres u zdravotniki je
velice aktudlnim tématem, protoZe ohrozuje nejen samotné pracovniky ve zdravotnictvi,

ale i kvalitu jejich prace a piistup ke klientim.'>

Obecné plati, Ze u pomahajicich profesi lze jen stézi definovat optimalni vysledek prace
aurcitd kritéria uspéSnosti pomahajiciho pracovnika. Kazdé hodnoceni je zatiZeno
subjektivnim pohledem hodnotitele, v tomto ptipad¢ klienta. Pro poméhajiciho je nesmirné
tézké ustat tlak, ktery je na néj vyvijeny, ktery vyplyva z jeho ¢astecné odpoveédnosti za

klienty, ale bez moZnosti mit pln¢ pod kontrolou jejich chovéani. Pro pomadhajiciho

152 salutory jsou souborem obrannych schopnosti, dovednosti, sil a moznosti, osobnostni zdroje umoziujici
zvladani tézkosti. (MINIBERGEROVA, L. a K. JICINSKA. Vybrané kapitoly z psychologie pro
zdravotnické pracovniky. Brno: NCO NZO Brno, 2010, s. 61.)

153 MINIBERGEROVA, L. a K. JICINSKA. Vybrané kapitoly z psychologie pro zdravomické pracovniky.
Brno: NCO NZO Brno, 2010, s. 60-61.

1% SEEBAUER, R. , Kommunikation“ und , Ausgewdhlte psychologische Fragestellungen*. Brno: Paido,
2003, s. 192.

1% pTACEK, R., J. RABOCH, V. KEBZA a kol. Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada,
2013, s. 60.
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pracovnika je nutné najit optimalni stupen osobni angazovanosti vii€i klientovi, avSak bez

, L . . Ce .. 156
osobni angazovanosti si l1ze kvalitni pomahajici profesi jen tézko ptedstavit.

V souvislosti s naro¢nym povolanim zdravotniki a jejich vykonem prace v potencionalné
stresujicim prostiedi se mluvi o vyskytu tzv. syndromu vyhoteni. Maroon (2012) uvadi,
ze pomahajici profese skytaji takové aspekty, které ¢ini poméhajici daleko zranitelnéjSimi,
nez je tomu u jinych profesi. Pro pomahajici profese je typické, ze se angazuji v zdjmu
svého klienta a energie do tohoto vztahu vlozena plyne pouze od nich, tedy od toho,
kdo pomaha. Proto cCasto nasleduje vycCerpani, pokles pozornosti a sebetcty k sobé

. 157
samemu. °

Jak uvadi Michalik (2011) pravé pomdhajici profese jsou zatizeny vysSim rizikem
syndromu vyhoteni a zdaleka se nejednad o modni termin nebo médni problém. Objevuje se
zde skutecnost, ze prace s lidmi vede u velkého mnozstvi pracovniki k postupné degradaci
»profesionality. V leh¢ich ptipadech se setkdvame s rutinou a opakovanim, v zdvaznéjSich
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piipadech ptichazi ke slovu i manipulace a zanedbavani povinnosti.

3.1 Charakteristika syndromu vyhoreni

Symbolicky lIze slovo ,hofet vztahnou k srdci, které ,,hofi — at’” uz laskou k nékomu
nebo nadsenim pro ,,néco”. Tak jako ohen hofi a sviti, tak i tito lidé pro néco hofi, svym
zajmem, zaujetim, ,,srdcem®. Druhym slovem, které se v souvislosti s ohném vyskytuje,
je ,,vyhoteni“ a obrazné naznacuje, co pravé tyto né¢im zaujaté lidi ohrozuje. Ohent muze

nejen hotet, ale i dohasinat, dohofivat a nakonec dohotet.*

156 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portél, 2008, s. 56.

T MAROON, |. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012, s. 11.

18 MICHALIK, J. a kol. Zdravotni postizeni a poméhajici profese. Praha: Portal, 2011, s. 15.

9 KRIVOHLAVY, J. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2012, s. 7-8.
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Syndrom vyhoieni (burnout, resp. nejprve burn-out syndrome*®®) méizeme definovat jako
vyhoteni psychickych rezerv organismu. Jednoduse by se feklo, Ze jde o ,,soubor ptiznaki

psychického vyhoteni a emoc¢niho Vyéerpémi“.161

Kiivohlavy (2012) pojimd syndrom vyhofeni v SirSim slova smyslu, a k mentdlnimu
a emocionalnimu vy&erpani piidava jesté vy&erpani fyzické.®
Syndrom vyhoteni byl v odborné literatufe nescetn¢krat popsan a z mého pohledu jsou

definice tykajici se objasnéni, o se jedna, az notoricky znamé. Uvadim proto ty

vvvvvv

Syndrom vyhorteni je:

e stav vyCerpani a citového oplosténi,

e Unava z rozporu mezi odpoveédnosti a malou pravomoci,

e vycerpani z opakujici se rutiny,

e stav vyplenéni vSech energetickych zdroja,

e pocit ztraty, neschopnost prozivat uspokojeni a radost z prace,
e stav u lidi, hledajicich smysl zivota piedev§im v praci,

e projevuje se zejména u osob pracujicich s lidmi,

e typickd propojenost mezi zaméstnanim a rodinou.'®®

Velmi typicka je pro tento syndrom smés tinavy, lehkého podraZzdéni a pocitu nedocenéni.
Projevuje se vyraznym sniZzenim tzv. frustracni tolerance, co jsme vnimali jako b&zné
provozni problémy, nds nyni muize rozcilovat. Syndrom vyhoteni je Casto doprovéazen
I zhorSenim zdravotniho stavu. V souvislosti s nim mluvime o plizivém psychickém
vyéerpani na zakladé dlouhodobého puisobeni stresujicich podnétii. Casto se setkavame

s tim, Ze lidé trpici syndromem vyhoteni nepfiznaji sami sob€ ani svému okoli, jakymi

160 Syndrom vyhoreni byl uveden do odborné literatury americkym psychologem némeckého pivodu
Herbertem J. Freudenbergerem v roce 1974. Jiz dtive vSak pouzil pojmu ,.burn — out” britsky romanopisec
Graham Greene v romanu ,,A burn — out case v roce 1961. (PTACEK, R., J. RABOCH, V. KEBZA a kol.
Burnout syndrom jako mezioborovy jev. Praha: Grada, 2013, s. 24.)

1 NOVAK, T. Péce o pecujici: jak byt pecovatelem také sim sobé. Bmo: Moravskoslezsky kruh, 2011,
S. 14-15.

12 KRIVOHLAVY, J. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2012, s. 8.

183 NOVAK, T. Péce o pecujici: jak byt pecovatelem také sam sobé. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2011,
s. 15.
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obtizemi trpi. Zatajuji uzkost, strach, unavu, slabost, nervozitu, poruchy spanku, vnitini

164

neklid, neschopnost koncentrace, bolesti hlavy aj.”" Je ale nutné zdaraznit, ze syndrom

vyhoteni neni nemoc, ale rizikovy faktor pro vznik fady nemoci uvedenych V}'/ée.165

Jak uvadi Maroon (2012), syndrom vyhoifeni probiha individualn¢é. Popisuje ho jako
dynamicky, kumulativni proces. Probihd tak pomalu, Ze jej postizeny sam nemusi viibec
zaznamenat. Nékteti védci mluvi o syndromu vyhoteni jako o hierarchickém procesu, jini
jako o cyklu uvniti uzavieného kruhu. Nicméné se shoduji na tom, Zze negativni pocity
¢asem zacnou nabyvat na intenzit¢ a u pomahajicich pracovnikli se tyto projevy mohou
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projevit vici klientovi velmi negativné, napt. odosobnénim ¢i pohrdanim.

Griin ve své knize Vyhoteni (2014) popisuje syndrom vyhoteni jako proces vedouci ke
krizi. Kdyz se ptal lidi, jak by vysvétlili své vyhoteni, odpovidali nasledovné: ,,Jsem
vyhorely a syndromem vyhoreni trpim proto, Ze jsem prilis pracoval. “ On na to odpovidal:
., To zni moc pékné. Pravdeépodobné si prejete miij obdiv, ze jste tolik pracoval, anebo muij
soucit, Ze jste musel pracovat tolik. Bohuzel vam neverim, Ze jste si priliSnou praci privodil
syndrom vyhoreni. Priciny musite vzdy hledat jinde.* Z toho vyplyva, ze pokud chceme
porozumét syndromu vyhoteni, je dilezit¢ zaméfit se na vyvoj, ktery k tomuto vyhoteni
vedl. Clovék piece neni zasazen syndromem vyhofeni z &ista jasna, nevyhoii najednou.

Mohl na sob¢ pozorovat ptiznaky, které byly o€ividné jiz néjakou dobu.*®

Ptiznaky syndromu vyhofeni mtizeme podle Maroona (2012) rozde€lit na fyzicke,
psychické a behavioralni.'®® Vybrala jsem ty nejobvyklejsi z nich, ale jejich vycet je

ve skutecnosti daleko vyssi.

Pfiznaky syndromu vyhofeni jsou:

e deprese a uzkosti,
e poruchy spanku a zaroven nechut’ k rannimu vstavani,
e poruchy paméti, zapominani, nesoustiedéni se,

e Unava, absence snahy, pokles vykonu,

1% NOVAK, T. Péce o pecujici: jak byt pecovatelem také sim sobé. Bmo: Moravskoslezsky kruh, 2011,
s. 14-15.

15 MAROON, |. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012, s. 26.

166 MAROON, I. Syndrom vyhoreni u socialnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012, s. 25-35.

%7 GRUN, A. Vyhoreni. Praha: Portal, 2014, s. 31-32.

%8 MAROON, |. Syndrom vyhofeni u socidlnich pracovnikii. Praha: Portal, 2012, s. 33-34.
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e psychosomatické obtize,
e neschopnost uvolnit se, nespokojenost se sebou i s okolim,
e unikové pokusy z rozladéni (alkohol, tabak, kava aj.),

o o« 169
e snizeni sebeduvéry.

Grlin (2014) tika, Ze je dobré proces vyhoteni sledovat a ptat se na divody, vnitini a vnéjsi
priciny, které k ptiznakiim vyhoteni vedly. RozliSuje pét pfi¢in syndromu vyhoteni, a jak

sdm uvadi, daly by se nalézt jesté dalsi, ale tyto se pfi jeho praci vyskytovaly vzdy:

1. Perfekcionismus a tlak, jehoZ jsme piivodci

Ud¢lat néco dobte, ba perfektné, je ve skrze dobré. Perfektni znamena ,,dokonaly®,
,ukonceny* a znamena také néco, co se podaftilo a z ¢eho se ¢lovék muze radovat. Problém
nastava ve chvili, kdy chci zvladat vSe na 150 procent a spotfebuji na vykonavani
jednoduchych €innosti pfili§ mnoho energie. Behem prace tak neprozivam jiz zminovany
stav plynuti. Perfekcionismus jde ruku vruce shodnoticim posouzenim a strachem
Z nasledného odsouzeni. Uz se nejedna o dobie odvedenou praci, ale o to, jestli na ni nékdo
nenajde néjakou chybu. A tak se perfekcionista neustale ohlizi zpatky, soustfedi se pouze
na chyby, misto toho, aby se dival dopfedu a m¢l radost z dobfe odvedené prace. Lidé
trpici syndromem vyhoteni si také Casto stéZuji na tlak. Zde je nutné se zamyslet nad tim,
zda se jedna o tlak zvenku, anebo 0 tlak vychazejici z nas samych. S tlakem pfichazejicim
zvenku se jisté setkal kazdy z nas (splnéni pracovniho planu, obratu, dodrzeni casové lhity
apod.). Z hlediska syndromu vyhofeni je, ale z mého pohledu daleko vyznamngjsi tlak,
ktery vychazi znéas. Tomuto tlaku mnohdy nepfikladdme Zadnou vahu a casto ho
ani nepovazujeme za pii¢inu syndromu vyhoteni. Je mnoho lidi, kteti se jiz od détstvi
vystavuji tlaku. Uznani své osoby spojuji s podminkami: ,,Jsem dobry jen tehdy, kdyz...
Jedni se vystavuji ¢asovému tlaku, ktery je nuti délat véci rychleji, a jini maji tizivé
nutkani zavdécit se ostatnim. Na pracovisti se takovy tlak projevi napf. tim, Ze je potieba
ve stejném case splnit vice ukold. Existuji lidé, ktefi se neustale, pfi vSem co délaji,

vystavuji tlaku. Tento model pochazi vétSinou z détstvi (tito lidé prebiraji tlak, ktery na né

19 NOVAK, T. Péce o pecujici: jak byt pecovatelem také sam sobé. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2011,
s. 15-16.
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vyvijeli rodi¢e) a psychologie mluvi o tzv. vnitinich popohané¢ich: ,, Bud’ rychly, uspésny,
perfektni, nepolevuj.* Dusledkem je, Ze misto ponofeni do prace se neustale zaobirdme

myslenkou, jak se obh4jit pfed ostatnimi a ptisobit dobrym dojmem.

2. Kdo se ridi ostatnimi, onemocni

Ve stavu vyhoteni se mizeme ocitnout, kdyz se nechame fidit ostatnimi, kdyz se v nasem
poc¢inani podfizujeme ostatnim a nezijeme svijj vlastni Zivot, ktery odpovida nasi podstaté
a ktery nas v nejhlub§im nitru ¢ini svobodnymi a nezavislymi. K tomu dochazi, pokud se
neustale snazime napliiovat ocekavani druhych a pokud se fidime obrazy, které si o nas
udélali druzi. Nejedna se pouze o naplnéni ocekavani nadiizeného ¢i kolegy, ale i rodiny.
V préci jsme vystaveni o¢ekavanim, jez jsme si sami neur¢ili, tuto skutecnost nelze popfit
a my ji musime pfijmout. Je diileZité nenechat se ocekdvanimi rozdrtit a vyZdimat. Griin
tika: ,,Na ocekavini bychom meéli odpoveédet, nemusime je vsak naplnit.” Chceme-li
naplnit pouze ocekavani $éfa ¢i rodiny, zavdéCit se vSem, ztracime mnoho energie,
pfepiname se a hazardujeme se svym zdravim. Pokud nejsme s to naplnit vSechna

oc¢ekavani, kterd se na nds vali, tato skute€nost nds ochromuje, vyvoldva pocit viny,

Spatnou naladu a my ztracime oporu.

3. Stavéni fasad nas okrada o energii

Skutecnosti je, Ze spotfebujeme velmi mnoho energie stavénim fasad jen proto, aby ostatni
nevidéli, jaci skute¢né jsme. Tocime se v zacarovaném kruhu, bojime se ukéazat takovi, jaci
ve skuteCnosti jsme, proto se rad¢ji schovavame za fasddou, kterou pracné budujeme
a snazime se ji vSemi silami udrZet. Takovéto jednani skryva pesimistické sebehodnoceni.
Vsimame si toho, co nemdme a ¢im nejsme, misto toho, abychom si v8imali vlastnich

zdrojii a pozitivnich moZnosti, které v sobé mame.

4. Kdo prechazi vlastni inavu, Zije v nebezpeci

Pokud citim vycerpani a dokazu si ho pfiznat, télo reaguje zdravym zptsobem. Mij pocit
mi tiké: ,, To je spravnd unava a ted’ si odpocinu. “ Unava je pozvanim, abych si odpocinul,
dopftal si spanek, hudbu ¢i prochazku. Kromé toho ptfedstavuje tinava jesté dalsi pozvani:

., Ted uz nemusim nic délat. Pro dneSek jsem toho udélal dost. Nyni zapomenu na veskerou
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praci. “ Kdo vSak svému télu nenaslouchd, nevnima a neuziva si jeho tnavu, ale naopak ji
pfechédzi a okamzité ptebiji novymi aktivitami, podléhd po Case syndromu vyhoteni. Za
takovym pfechdzenim se Casto skryva strach z poznani vlastnich limitd. Podstatou je
ocekavani, ze budu vzdy ve form¢ a zaroven chci druhym dokdzat, Ze jsem schopen
ptekonat jakoukoli zatéz. Pfechozena unava Casto pieroste v chronickou unavu a nasledné

v syndrom vyhoteni.

5. Pri¢iny nemoci v systému

Paty diivod vyhoteni nalézame v systémové oblasti. MiiZe to znit sice abstraktné a mtize to
znamenat mnohé, ale dokaze to popsat zcela konkrétni vlivy, které ¢lovékem cloumaji
avysiluji ho. Castym piipadem je, Ze pokud povazuji svoji praci za zbyteénou, jsem
vystaven Sikané ve smyslu, ze ostatni ,,nevidi“ mij vykon, jsem svédkem nespravedlivé
struktury nebo necestného soupeteni na pracovisti, neni mi dan zadny jasny cil mé prace,
nemam jednoznacnou ulohu, je se mnou vlaceno sem a tam, tim v§im ztracim svoji energii.
Je paradoxem, Ze Skodlivé mohou byt i faktory, které na prvni pohled neptisobi negativnim
dojmem. Ptfikladem je motivace ve smyslu vykonnostnich odménovacich systémi,
které zdanlivé odménuji osobni Gspéchy, ale ve skute¢nosti hodnoti ¢innost jen z pohledu
penézni hodnoty. Dal§im divodem vyhoteni je, Ze neumime pracovat se zklamanim
a prikofimi. Rad hodné pracuji, ale pokud se mi nedostavd uzndni, ba naopak jen kritika
nebo urazky, klesd motivace. Pravé pro pomadhajici profese je Casto az nesnesitelné
vyrovnat se sublizenim, pfikofim a zklamanim, které mohou zplsobit klienti,
ktefi nemohou ¢i nedokazou projevit vdek. Pravé spoustéci faktor téchto systémovych
pfi¢in je vnasi piirozené lidské konstituci. Je vnas hluboko zakotvena touha po
soundlezitosti a odezveé, po pfijeti a uznani, a pokud se nam odezva nedostava,

onemocnime.*"°

Charakteristickym znakem syndromu vyhofeni, pravé v souvislosti s vykonem zaméstnani,
je zména chovani pracovnika. Musime vSak rozliSovat pracovniky, ktefi se od zacatku své
pracovni kariéry chovaji stejné jako pracovnici trpici syndromem vyhoteni. Pak se nejedna

o tento syndrom jako reakci na stres, ale o jejich staly postoj. Syndrom vyhofeni miize

10 GRUN, A. Vyhoreni. Praha: Portal, 2014, s. 31-41.
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vzniknout pomérné rychle od nastupu do zaméstnani, u disponovanych jedincti mluvime
fadove o tydnech az mésicich. U mnoha osob syndrom vyhoteni propuké po predchozim
vysokém pracovnim nasazeni, béhem kterého se pracovnik snazi dosdhnout téch nejlepsich

vysledki. '™

Mezi typické projevy syndromu vyhoteni u pracovnikii patii napt.:

e neangazovany vztah ke klientim,

e préci je vénovano minimum energie,

e Ipéni na standardnich a zavedenych postupech,

e ztrata citlivosti k potiebam klientt,

e skepse v ucinnosti sluzby,

e duraz na pracovni pozici,

e (Casté pracovni neschopnosti,

e omezovani komunikace s kolegy, pfip. konflikty s nimi,

v r o 172
® vycerpani.

Proces vyvoje syndromu vyhofeni miize mit vzestupny charakter, ktery vygraduje
odchodem pracovnika ze stresujiciho zaméstnani, nebo se projevuje v cyklech, kdy se
stiidd pocit radosti z objeveni feSeni téZkosti a pocitu beznadéje, kterd prohlubuje stavy

pasivity.'"

Jak jsem jiZz uvedla vySe, vyhofeni nenastavd ze dne na den, vznika pomalu, pliZivé,
probiha kumulativné a graduje prostfednictvim na sebe navazujicich fazi. Tyto jednotlivé
faze syndromu vyhoteni jsou typické pravé pro vyhofeni souvisejici s vykonem prace

V zaméstnani.

Definuji se tyto faze syndromu vyhoreni:

1. NadSeni — novécci Casto nastupuji do zaméstnani s nadSenim, nadé&ji, energii,

napady a pfinaseji si do své profese mnoha Casto nerealistickd ocekavani. To vSe je

i MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 56.
2 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 56.
1% MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 56.
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spojeno také s pocateénim zkreslenim prace v o¢ich zacinajiciho ,,pomdahajiciho®,

ktery zije v pfesvédceni, ze vSechny uzdravi.
Kiivohlavy (2012) popisuje nadseného ¢loveka takto:

1. Ma pro co zit.
2. Macil.
3. Ma néco, co je pro n¢ho smysluplné, co dava jeho zivotu smysl, co mu

dava silu a energii.174

2. Vystrizlivéni — po ziskani vice zkusenosti poCate¢ni nadSeni u poméahajiciho klesa,
slevuje ze svych ocekavani a ideall. Zjistuje, ze mnoho véci nejde, price mu

zevSedni, stdva se rutinou a profese neni v centru jeho zajmu.

3. Nespokojenost a frustrace — pomahajici se za¢ina kriticky vyjadfovat k vécem,
se kterymi nesouhlasi, a jeho snaha sméfuje ke zméng. Zacina si klast otazky:
,,Jaky ma smysl pomadhat lidem?*, ,, Jak po mé zaméstnavatel miize chtit kvalitnéjsi
prdci, kdyz mi nevytvori vhodné podminky?“ V této fazi se projevuje neochota
pracovat navic, vykondvat praci, kterou povazuje za zbytecnou, a to vede ke
konfliktiim na pracovisti. Objevuji se také tivahy, zda si poméahajici dobfe zvolil
svoji praci. Pokud se mu v této fazi nepodaii dosahnout né&jakych zmén, citi se

frustrovany a ztraci z4jem o svou praci.

4. Apatie — vtéto fazi dochazi ke zméné€ vnimani své prace, ne jako procesu
uspokojeni, ale jako zdroje obzivy. Poméhajici zafind pracovat jen do vySe svého
platu, hlid4 si pracovni dobu, chodi stale pozdéji a odchézi diive. O klientech mluvi

nelichotivé, urdzlive a snazi se jim Vyh}'/bat.175

K rozvoji syndromu vyhoreni prispivaji zejména pracovisté:

e Kde neni vénovana pozornost personalu.

e Kde nejsou novi ¢lenové zauceni zkuSenym personalem.

14 KRIVOHLAVY, I. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2012, s. 16.
1> MINIBERGEROVA, L. a K. JICINSKA. Vybrané kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky.
Brno: NCO NZO Brno, 2010, s. 68-69.
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e Kde chybi supervize.

e Kde neexistuji plany osobniho rozvoje.

e Kde se pracovnik nema pfilezitost poradit o problémech vzniklych na pracovisti
s nékym kompetentnim.

e Kde panuje silna byrokraticka kontrola personalu.

e Kde panuje rivalita mezi spolupracovniky.'"®

Za pomeérné rizikové pracovisté, co se tyka rozvoje syndromu vyhoteni, se poklada
prostiedi, kde chybi prostor pro tvofivost, zvlast problematické se to jevi pro osoby
s velkymi ambicemi, které se nemohou dal ve své praci posunout, i kdyz by o to velmi
staly. Vyznamnym se také jevi pocet klientl, se kterymi se pracovnik v ramci své ¢innosti
setkdva. Syndrom vyhoteni Castéji vznika u osob, které maji pomérné nizkou schopnost
vstupovat do kontaktu s lidmi. Oc¢ekava-li pomahajici od své prace plnou seberealizaci
nebo dokonce ztotoznéni své prace se svym soukromim, je spokojen pouze za
ptedpokladu, ze mu organizace, ve které cinnost vykonava, umozni seberealizace
dosédhnout. Naopak pracovnici, ktefi od prace ocekdvaji minimum nérokli na sebe a pro
vyhoteni se tedy zdaleka netykd jen osob, které jako hlavni cil své prace vidi plnou
seberealizaci zprostiedkovanou zaméstnavatelem, ale i téch, ktefi se nezamétuji pfimo na

sviij r0zvoj a pro které jsou diilezit&jsi jina, napf. materialni oéekavani.'”’

Zajimavosti je, Ze pracovnici se snazi pfizpusobit si praci svym ocekavanim, ptip. ménit
svlyj postoj k ni podle pracovnich podminek, ve kterych praci vykonavaji. Obecné plati,
Ze ¢im vyss§i vzdélani, tim rychlejsi nastup syndromu vyhoteni. Je to dano pravdépodobné
tim, Ze lidé s vy$§im vzdélanim ocekdvaji od prace vic a je u nich zaznamenana vétsi
ochota do ni investovat.'”® Dal§im faktorem, ktery pozitivné koreluje s intenzitou
syndromu vyhoteni, je doba stravena na jedné pozici v jednom zaméstnani, nejedna se zde,

ale o v&k pracovnika.'”

18 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 57.
YT MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 57.
1 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 57.
1 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 57.
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3.2 Prace farmaceuta jako rizikovy faktor psychického vyhoreni

Jak jiz bylo uvedeno, se syndromem vyhoteni jako souborem typickych ptiznakl se Casto
setkavdme u pracovniki pomadhajicich profesi, profese farmaceuta neni vyjimkou.
V dusledku nezvladnutého pracovniho stresu je syndrom vyhoteni pokladan za vyslednici
interakce podminek prace vytvorenych organizaci a subjektivniho ocekavani
pomahajiciho. Matousek (2008) uvadi, ze syndrom vyhoteni patfi k pomahajicim profesim

a kazdy z pomahajicich zazil nékdy v prib&hu své praxe nékteré jeho projevy.'*

Syndrom vyhoteni u farmaceutii je dan pfedevSim nepietrzitym kontaktem s riznymi
skupinami lidi, které vyzaduji zvlastni naroky. Nejednia se zpravidla o dlouhodobé
kontakty, ale o kratkodobou interakci pii stale se ménici klientele, kterd vyzaduje vysokou
miru nezdolnosti a schopnost vyrovnavat se prubézné a efektivné s pracovnim stresem
S podporou zajisténi podminek prace organizaci, kterymi se minimalizuje popsany

specificky stres. '8

Mnoh¢ faktory podporujici vznik syndromu vyhofeni u farmaceuti jsou dany
jizzminénym rozvojem lékaren, kdy zaznamenavdme v jistych smérech odklon
od tradi¢niho pojimani l1ékarny, ale na druhou stranu také momentalni snahou o navrat
k 1ékarenstvi ve smyslu péfe o pacienta. Rada bych zde zminila podnécujici faktory
syndromu vyhoteni u farmaceutii, se kterymi se miZeme aktualné pii praci v Iékarné

setkat:

1. Vnéjsi rizikové faktory:

e Dlouhodobé a opakované jednani s lidmi — prace farmaceuta je v dne$ni dobé
sméfovana zejména na jeho vydejni ¢innost, tzn. vydej 1éka a kontakt s klientem.

e Jednani s riznymi skupinami klienti — nemocni, handicapovani, socidln¢ slabi,
cizinci.

e Nedostatek persondlu — Vv mnohych Iékarnach je zekonomickych davodi

snizovan pocet zaméstnancli. Zejména v 1ékarnach v obchodnich centrech je bézna

180 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 55.
181 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 55.
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oteviraci doba 12 hodin a provoz musi byt persondln¢ pokryt. BéZnou praxi
v 1ékarnach jsou dvanactihodinové smény, pficemz zejména o vikendech, kdy je
navstévnost klientd nejvEtsi, jsou na lékarné pouze dva pracovnici, tzn. jeden
Iékarnik a jeden farmaceuticky asistent.

o Prili§ velky pocet klientii na jednoho farmaceuta — v piipad¢, Ze je na lékarné
nedostatek personalu, farmaceut nema moznost se pii vydeji 1éki stfidat s kolegy,
dochdzi k nedostatku odpocinku v pribéhu prace, nasledkem je nejen vycerpani
farmaceuta, ale i nedostate¢na péce o klienta.

e Absence zikladnich potieb farmaceuta — pii malém poctu zaméstnancli na
Iékarné a velkém poctu pfichozich klientli, nemize farmaceut opustit oficinu
a naplnit tak svoje zakladni potieby (jidlo, piti, navstéva toalety).

¢ Odmitani ze strany klientii — farmaceut ma ze zdkona povinnost sdélit klientovi
informace, které se tykaji uzivani ¢i  uchovavani vydavanych 1ékq,
dale zaméstnavatel vyzaduje dodrzovani komunika¢nich a prodejnich dovednosti

(cross-selling™®, up-selling™®

) a nabizeni klientskych karet. Farmaceut se kazdy
den setkdvd s odmitavymi, nekdy az agresivnimi reakcemi klientl viici témto
aktivitdim. Pokud si farmaceut nevytvoii urcity nadhled nad témito situacemi,
znamena to v praxi absenci téchto aktivit v jeho praci, i kdyZ nékteré z nich jsou
soucasti péce o klienta a maji na klienta samotného pozitivni dopad.

e Konfliktni situace — ze své podstaty je 1€¢karna prostiedim, kam pro radu a pomoc
piichazeji zejména nemocni lidé. Nemoc spolu nese uzkost, strach a Casto i agresi,
ktera muze vyustit v konflikt klienta s farmaceutem (typickym ptikladem je dlouhé
¢ekani klienta ve fronté — ,, Cekal jsem dlouho u lékare, tak pro¢ bych mél cekat
jeste v lékarne? ). Farmaceut musi umét na tyto situace adekvatné reagovat, coz je
pro néj velmi psychicky naro¢né.

e SniZena moZnost tvirciho rozvoje — mnoho mych kolegt je velmi kreativnich,

maji nové napady, co zménit, jak na pracovisti, tak i ve vztahu ke klientim. Tyto

182 Cross-selling (v doslovném piekladu kiizovy prodej) je technika prodeje souvisejiciho zboZi nebo sluzeb
zakaznikGm/klientim. Cross-selling by se dal zafadit do skupiny technik zvySeni prodeje, je to i jedna
z metod fizeni vztahll se zakazniky. (Wikipedie. Cross-selling [online]. [cit. 2015-2-9]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Cross-selling).

183 Up-selling (anglicky navysovaci prodej) &asto trochu splyva s pojmem cross-selling. Prestoze obé tyto
aktivity maji stejny cil, tj. zvysit vyslednou objedndvku zakaznika, up-selling oznacuje spiSe snahu prodat
drazsi feSeni zakaznikova problému, napf. vy$§i model vyrobku ¢i pokrocilejsi verzi sluzby, na rozdil od
nabidek doplitkovych produktt (cross-selling). (Adaptic. Co je Up-selling [online]. [cit. 2015-2-9].

Dostupné z: http://www.adaptic.cz/znalosti/slovnicek/up-selling/).


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98%C3%ADzen%C3%AD_vztah%C5%AF_se_z%C3%A1kazn%C3%ADky
http://www.adaptic.cz/znalosti/slovnicek/cross-selling/
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snahy jsou vSak Casto znemoznény nejen danymi pravidly firmy, ale i samotnymi
nadfizenymi, kteti neumozni svym podiizenym se dostate¢né profesné rozvinout.

o Nedostatecna komunikace vedeni lékarny s persondlem — velmi cCasto se
setkdvam s tim, Ze moji kolegové si stézuji na absenci nebo nedostatenost
jakékoliv komunikace ze strany vedeni ¢i pfimého nadfizeného. Je jim nafizena
urcita ¢innost a jak sami fikaji, nevi pfesn¢, co maji dé€lat, jak to maji d€lat a proc to
maji délat. Tato skuteCnost ovlivituje nejen jejich vykonnost, cil jejich prace,
ale v kone¢ném dusledku vede k frustraci.

e Nedostatek ocenéni ze strany vedeni a klientii — moji kolegové si Casto stézuji,
Ze jim ani nezélezi na tom, ze jsou nedostate¢né finan¢né ohodnoceni, ale daleko

vice jim chybi pochvala (podékovani) ze strany vedeni a klientti za jejich praci.

2. Vnitini rizikové faktory:

e Velka ocekavani a priliSné nadSeni z prace — z vlastni zkuSenosti vim, Ze riziko
rozvinuti syndromu vyhoteni u farmaceuti je vysoké uz od néastupu do zamé&stnani.
Na vykon profese farmaceuta jsou ve Skole kladeny velké pozadavky, zejména po
odborné strance. Daleko menSi diraz je kladen na praktické dovednosti
a seznameni se budouciho farmaceuta sredlnym provozem lékarny. Pii Skoleni
novacku se setkdvam s ndzory nové¢ nastupujicich zaméstnanc, kteti pfichazeji po
Skole do lékaren, Ze jejich predstavy o praci v Iékarné byly zcela jiné.
Zaznamenavam jejich velké roz€arovani pfi setkdni s realitou, kterd na 1ékarnach
panuje.

e Vnitini tendence k soutéZivosti — zameéstnanci lékaren jsou Casto odménovani na
zéklad¢ prodeje, pfipadné neuspéchy v této oblasti a srovnavani se s druhymi,
kteti jsou Gspesnéjsi, mize vést ke ztraté zajmu o praci.

e PiiliSna odpovédnost a peclivost — tyto rizikové faktory s sebou nese profese
farmaceuta jako takovad. Farmaceuti jsou vedeni k peclivosti a maji velkou
odpovédnost za Iéky, které vydavaji. D4 se fict, Ze bez pocitu odpovédnosti nelze
tuto profesi vykonavat, nikdo ze zaméstnancu 1ékarny védome nechce a ani nesmi
poskodit klienta. Problém nastavd ve chvili, kdyz farmaceuta ovlada strach ze

selhani a bézné tikony v Iékarné se pro néj stavaji postupem casu psychickou zatézi.
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Nezvladani konflikti — jak uz bylo uvedeno, konflikty s klienty nejsou v 1ékarné
ni¢im ojedin€lym a je nutné, aby s nimi farmaceut pocital a byl na né piipraven.
K tomu, aby farmaceut umél efektivné komunikovat a zvladat konflikty s klientem,
ma moznost se zucastnit seminafii vénovanych tomuto tématu.

Nepravidelny denni biorytmus — tento rizikovy faktor je ¢astym jevem, ktery, jak
jsem jiz vySe uvedla, souvisi s nedostatkem personalu a dlouhou oteviraci dobou
Vv Iékarnach.

Kladeni prili§ vysokych naroka na sebe sama — , byt nejlepsi mize byt hnaci
silou v dosahovani vysledkt, ale ve spojeni s praci farmaceuta toto smysleni
nemusi byt vzdy S$tastné. Pokud je farmaceut presvédcen, ze vzdy za vSech
okolnosti v§em pomiize, mize byt jeho setkani s realitou velkym zklamanim. Ne
kazdy klient pomoci chce, ne kazdy je spokojen a ne vSichni snahu farmaceuta

oceni.

3.3 Prevence a zvladani psychického vyhoreni

Pecovat o sebe a védét, kdy jsme vycCerpani, umét doplnit energii, je dilezité pro vSechny

pomahajici, zvlasté¢ pro ty, ktefi pracuji v poméhajicich organizacich, protoze kromé

narokll, které pomahajici klade sam na sebe, se objevuji jeSté¢ dalsi, které na ng klade

organizace, v niz pracuje.184 | v praci farmaceuta se nejednd jen o jeho osobni rozvoj,

ale i zaméstnavatel po ném pozaduje plnéni povinnosti v ramci jeho profese. V tomto

pfipadé mluvime o administrativni €innosti, orientaci v marketingu, dodrZzovani pravidel

vystaveni zboZi a nasledné kontrole, dodrzovani pravidel komunikace s klientem, aktivnim

pouzivani prodejnich dovednosti, absolvovani pravidelnych skoleni aj.

Prevence syndromu vyhoieni v souvislosti s vykonem povolani miiZe byt napf-.:

e jasna definice poslani organizace a metod prace,

e jasna definice profesionalni role pracovnika a napln prace,

18 TOLAN, J. Na osobu zaméieny pristup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2006, s. 218.
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e zacvik novych pracovnikd,

e moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi pfimo na pracovisti,
e supervize,

e nasazeni vice pracovnikl na naro¢nou praci,

e omezeni poctu pripadl za urcitou dobu,

e omezeni pracovniho uvazku,

e kombinace piimé prace s klienty a jinych &innosti.*®

Schmidbauer (2008) tika: ,, Kdo se miize profesiondlné vyvijet, ten nevyhori. “ Mluvi pfimo
o pomahajicich v souvislosti s jejich rezistenci viéi vyhoteni. Pomahajici je rezistentni za

predpokladu, ze:

e dba o své zdravi a zajima se o svou praci,

e neciti se klienty obtézovan a nasel ,,sviij styl” komunikace,

e vnimé se jako rozvijejici se profesional, ktery se uci zvladat pocatecni zatéz
a obtize,

e dosahl rovnovahy mezi soukromym a pracovnim zivotem,

e dosahl vysokého stupné sebeurceni ve své praci,

e proZiva i potize jako cosi, co ma smysl,

e vnima4 se jako iniciativni,

e vnima své povolani jako intelektudlni vyzvu,

e piipada si dostatecné podporovan svymi nadiizenymi.

Tyto kvality pfedstavuji psychologicky uchopitelnou silu, ktera chrani pomahajiciho pted
vyhotenim. Touto silou je realistické sebevédomi, které odklani pomahajiciho od splnéni
jakéhosi 1luzorniho pfani. Kdo dokéaze hodnotit realitu své prace a pozitivné ji piijimat, ma
nejenom radost, ale ze svého povolani muze Cerpat i energii, ktera mu pfinasi uspokojeni

jak po pracovni strance, tak i v soukromém zivots. %

185 MATOUSEK, O. Metody a rizeni socialni prace. Praha: Portal, 2008, s. 58.
18 SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika. Praha: Portal, 2008, s. 225-226.
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Aby pomahajici m¢l dostatek energie pro praci s klienty, jak emocni, tak télesnou, musi se
umét starat i sam o sebe. Pomickou pro pomahajici by mohlo byt cviceni, pfi kterém si

odpovi na otazky:

1. Jak obnovujete télesnou energii?

2. Jak obnovujete emocni energii?

3. Jaké mate potieby?

4. Jakym zpusobem si zajiStujete dostateCny kontakt s kolegy, kdy si muzete
promluvit o praci?

5. Jakym zptisobem si zajidt'ujete kontakt s §ir§im svétem poradenstvi?*®’

Doporu¢enim pro nabiti energie by se mohly stat mySlenky Griina (2014), ktery mluvi
0 rozproudéni vlastni energie povzbuzenim ,flow* (plynuti). O plynuti jako opaku

vycerpani se v souvislosti se syndromem vyhoteni zmifiuji jiz v ivodu tieti kapitoly.

Jak tedy povzbudit ,,flow”? Podle Griina je podstatné soustfedit se na vykonavanou
dinnost, ale to samo o sob¢ nestaci, dulezité je soustiedéni spojit se zménou. Nemizeme se
totiz soustfedit stale na to samé. Je mnoho lidi, ktefi pracuji velmi tvrdé€, jsou pilni,
svédomiti a zodpovédni, ale Ziji v neustdlém strachu, Ze udé€laji néco Spatn€ a to jim
nedovoluje pln€ rozvinout kreativitu. Kreativita sebou nese hravost a tu také k Zivotu
potiebujeme. Cilem je mit odvahu pfistupovat k vécem jinak nez dosud. Vyzkum stresu
dnes hovoii také o ,,work-life balance®, tedy o nezbytnosti stfidani pohybu a klidu.
Oddani se cinnosti spocivd v osvobozeni se od vlastniho ega. Znamena to nehodnotit
neustale svoji praci a neohliZet se na ostatni, jak jimi bude posuzovéna, to ndm zbytecné
ubira energii. DalSim faktorem, ktery pomahéd rozproudit vlastni energii, je zdravy
rytmus. Zdravy Zivotni rytmus spociva ve stfidani prace, meditace, odpocinku
¢i volnocasové ¢innosti. Jde o spravnou rovnovahu, o dobry rytmus, plati zde, Ze pfemira

. . v ¥ roow P L~ Tt
prace i odpoginku §kodi, vie musi byt vyvazené.'®®

87 TOLAN, J. Na osobu zaméieny pristup v poradenstvi a psychoterapii. Praha: Portal, 2006, s. 218-219.
188 GRUN, A. Vyhoreni. Praha: Portal, 2014, s. 141-144.
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Na zavér bych rdda uvedla ,,desatero* sester z anglickych hospici, tedy pracovist

s vysokym rizikem syndromu vyhoteni:

e Bud sam k sobé¢ laskavy a vlidny.

e Uvédom si, Ze tvym tkolem je pomahat zménam, ne nasilné¢ meénit druhé.

e Bud druhym oporou, neboj se je pochvalit, nau¢ se to pfijimat od nich.

e Najdi si své ,,utoCisté — misto klidu.

e Uveédom si, ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela opravnéné ob¢asné pocity bezmoci.

e Snaz se obménovat své pracovni postupy.

e Kdyz jdes domt, soustfed se na dobré véci.

e Najdi rozdil mezi natikanim, které piinasi ulevu, a natikdnim, které t& nici.

e Snaz se sdm sebe povzbuzovat a posilovat.

e Vyuzivej posilujicich prvkl ptatelstvi.

e Pléanyj si chvile oddechu a odpocinku.

e Ve volném case nehovoft o praci.

e Nauc se fikat NE; za¢ stoji kazdé tvé ano, kdyz nikdy neumis fici NE?
myslenku, Ze se dal neda uz vice d¢lat.

e Raduyj se, sm¢j se, hraj si.

e Nauc se fikat ,,rozhodl jsem se‘ namisto ,,musim“.189

V teoretické casti své diplomové prace jsem se vénovala pomdahajicim profesim, mezi
které povolani farmaceuta neodmysliteln¢ patii. Snazila jsem se popsat, v ¢em prace
farmaceuta spociva a jaka jsou jeji specifika i rizika. Pro mé jako lektora, farmaceutickou
asistentku i socialniho pedagoga je velmi dulezitou zpétnou vazbou, zda si farmaceuti
a klienti lékaren uvédomuji, ze povolani farmaceuta je pomahajici profesi. Proto se
Vv praktické casti zaméfuji na samotné farmaceuty a klienty lékdren a jejich vniméni

povolani farmaceuta.

1% HONZAK, R. Jak it a vyhnout se syndromu vyhoreni. Praha: Vysehrad, 2013, s. 217.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKY VYZKUM — NAZORY FARMACEUTU A KLIENTU
NA PRACI FARMACEUTA V LEKARNE

Kapitoly analytické ¢asti jsou vénovany vyzkumu nazort farmaceuti a klientl na praci
farmaceuta Vv 1ékarn€, naslednému praktickému uplatnéni teoretickych poznatkl
a zkuSenosti, a to prostfednictvim zpracovani a nasledného vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni. V rdmci vyzkumu byla provedena dvé dotaznikova Setfeni. Jedno dotaznikové

Setfeni bylo provedeno mezi farmaceuty v 1ékarnach a druhé Setfeni mezi klienty 1€karen.

4.1 Cile vyzkumu nazora farmaceutii na jejich praci v 1ékarné

Pomahajici profese je Siroky pojem, ktery skytd mnohd povoléni, ktera jsou zaméfena na
pomoc druhym lidem, tak jak bylo uvedeno v teoretické casti. Z hlediska povahy
a zaméteni prace farmaceuta se da konstatovat, ze povolani farmaceuta mezi pomahajici
profese zcela jisté patii. Ja sama jsem toto povolani aktivné vykonavala 10 let a prosla
jsem si provozy vSech typu lékaren. V dnes$ni dobé se kazdy den setkavam s kolegy na
lékarnach jako lektor a cilem mé prace je naucit je spravné komunikovat, tak aby klient
z naSich lékaren odchazel spokojeny a rad se do nich vracel. Piivodni myslenka téchto
Skoleni bylo navySeni obratu a trénink komunikacnich dovednosti s cilem pfiprodavat
(tzv. cross-selling). Lékarna vSak neni jen obchod, a tak se velmi brzy tato myslenka
rozvinula v pomoc. Jinymi slovy: ,, Nauc¢ se komunikovat, tak, abys pomohl.* U¢im své
kolegy uméni zajistit komplexni péci o klienta, zlepSit jeho 1é€bu a vytvofit takovou
atmosféru, ktera zajisti jeho spokojenost, a rovnéz i to, ze se bude do 1€karen rad vracet.
Timto pfistupem farmaceut nejen pomaha klientovi, ale zajisti i ekonomicky piinos
1ékéarné.

Na farmaceuta jsou v dnesni dob¢ kladeny velké naroky, které zdaleka neodpovidaji jeho
ohodnoceni a postaveni ve spoleCnosti. Velkd odpovédnost vici klientim, neustalé
odborné¢ zdokonalovdni, ndroky firmy, ve které pracuje, zvladani efektivnich
komunikacnich a prodejnich dovednosti, negativni postoje n€kterych klienti vii€i tomuto

povolani, zvladani konfliktnich situaci, to vSe jsou faktory, které farmaceuty miize
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vzdalovat od jejich piivodniho poslani. Proto jsem se sama zacala zamyslet nad otazkou,
jak farmaceuti hodnoti svoji praci v Iékarné, zda své povolani vnimaji jako pomdhajici

profesi ¢i nikoliv.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda farmaceuti povazuji své povolani za pomadhajici
profesi, zda byli na Skole vedeni k tomu, Ze jejich profese je pomahajici profesi, jaka byla
motivace k vybéru jejich povolani, zda se jejich vize a idealy po vstupu do praxe zménily
a jestli by si své povolani zvolili znovu. V neposledni fadé se vyzkum zamétuje na zjisténi
toho, zda je pro n¢ jejich prace psychicky naro¢na, jestli trpi syndromem vyhoteni a jaka
preventivni opatieni pouzivaji proti témto negativnim jeviim. Na zakladé odpovédi na tyto
otazky vyhodnocuji, zda si zaméstnanci lékaren uvédomuji, Ze jejich povolani je

pomahajici profesi a zda trpi syndromem vyhoteni.

Cilem praktické casti, vénované nazorim farmaceutli na jejich praci v lékarné, bude

potvrzeni ¢i vyvraceni mnou stanovenych hypotéz:

1. Farmaceuti povaZuji své povolani za pomahajici profesi.

2. Farmaceuti trpi syndromem vyhoreni.

Na zaklad¢ stanoveny hypotéz jsem zvolila tyto hlavni vyzkumné otazky:

1. PovaZzuji farmaceuti své povolani za pomahajici profesi?

2. Jaka byla motivace farmaceuti k vybéru a vykonu jejich povolani?

3. Domnivaji se farmaceuti, Ze klient vnima jejich povolani jako pomahajici
profesi?

4. Trpi farmaceuti syndromem vyhoreni?
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Skutecnost, zda farmaceuti povazuji své povolani za pomahajici profesi, a zda trpi
syndromem vyhotfeni, mize byt ovlivnéna nékolika faktory. Mohou jimi byt pohlavi,
pracovni pozice, délka vykonu povolani, typ lékarny, ve které farmaceut pracuje,

a zda ne/byli farmaceuti ve skole vedeni k tomu, Ze jejich povolani je/neni pomdhajici

profesi.

Na zaklad¢ téchto faktorii jsem si stanovila tyto dopliujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muZi ve vnimani jejich povolani jako pomahajici
profese?

2. Jaky je rozdil mezi l1ékarnikem a farmaceutickym asistentem ve vnimani jejich
povolani jako pomahajici profese?

3. Jaky je rozdil ve vnimani povolini farmaceuta na zikladé délky vykonu
povolani farmaceuta?

4. Jaky je rozdil ve vnimani povolani farmaceuta podle typu Ilékarny,
ve které farmaceut pracuje?

5. Jaky je rozdil ve vnimani povolani farmaceuta, na zikladé toho, zda ne/byl
farmaceut veden ve Skole k tomu, Ze povolani farmaceuta je pomahajici
profese?

6. Jaky je rozdil mezi Zenami a muzi, v tom, zda ne/trpi syndromem vyhoieni?

7. Jaky je rozdil mezi lékarnikem a farmaceutickym asistentem, zda ne/trpi
syndromem vyhoreni?

8. Ovliviluje délka vykonu povolani, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem
vyhoieni?

9. Ovliviiuje typ lékarny, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem vyhoieni?
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4.2 Cile vyzkumu nazoru klientii na praci farmaceuta v 1ékarné

Vyvoj l€karenstvi a zmény s tim souvisejici se nedotykaji v konecném disledku jen
Vv samotném procesu pomdahani, bez kterych by Ilékarny nemohly fungovat a také
hodnotiteli prace farmaceuta, kteii poddvaji farmaceutim velmi hodnotnou zpétnou vazbu,

0 tom, zda jejich prace je efektivni a poskytuje pomoc, ktera vychézi z jeji podstaty.

Cilem mého vyzkumu vénovanému nazoriim klientli 1ékarny na praci farmaceuta v 1ékarné
je tedy zjistit, jak Klient v dnesni dob¢ na praci farmaceuta pohlizi, jak vnima samotného

farmaceuta, co od n&j ocekava a zda je jeho ocekavani pii navstéve Iékarny splnéno.

Cilem praktické casti vénované nazorim klientd, bude potvrzeni ¢i vyvraceni mnou

stanoven¢ hypotézy:

Pro klienty lékaren je 1ékarna mistem, kde se pomaha.

Na zaklad€ stanovené hypotézy jsem si zvolila tyto hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak nejvyraznéji vnima Kklient lékarny praci farmaceuta (Iékarnika
a farmaceutického asistenta)?
2. Co klient 1ékarny od farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta)

ocekava?

Skutecnost, jak klient lékdrny vnima praci farmaceuta, mize byt ovlivnéna nékolika

faktory. Mohou jimi byt pohlavi, vék a casovy interval, jak casto klient do lékarny chodi.

Na zékladé téchto faktorti jsem si stanovila tyto dopliujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muZi ve vnimani prace farmaceuta?

2. Jaky je rozdil ve vnimani prace farmaceuta klientem na zikladé véku klienta?
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3. Jaky je rozdil ve vnimani prace farmaceuta klientem na zakladé toho,

jak casto chodi klient do lékarny?

Abych mohla v obou ptipadech vyzkumu nalézt relevantni odpovédi na tyto otazky, zvolila

jsem si pro jejich zjisténi kvantitativni pfistup prostfednictvim metody dotazniku.

Tuto metodu povazuji vzhledem ke stanovenym ciliim za optimdlni, protoZze umoziuje
efektivnim zptisobem ziskat informace prostiednictvim nazorti dotazovanych respondentt
na praci farmaceuta v 1¢karn¢ a nalezeni dalSich souvislosti, které v ramci dané¢ho tématu
povazuji zjejich pohledu za vyznamné. Za vyhodu této kvantitativni metody je
povazovana predevSim skuteCnost, Ze metoda dotazniku je anonymni a umoziuje

tak minimalizovat negativni tendence pfi vyjadfovani nazorti respondent.

Rizika této metody shledavam zejména v mozné chybné formulaci otazek, které nemusi
byt respondentiim jasné, srozumitelné a mohou pro né postradat smysl. Dale pak, i pies

anonymitu ziskanych informaci, dotazovani nemuseji odpovidat vzdy uptimné a pravdive.

I pfes vSechny tyto nevyhody a s nimi spojena rizika povazuji kvantitativni vyzkum za
vhodné€ zvoleny vzhledem k cilim svého vyzkumu, tedy objasnéni toho, zda je povolani
farmaceuta pomahajici profesi. Pfi zpracovani dotazniku budu piedpokladat, ze odpovédi

respondentl koresponduji S jejich nazory.

4.3 Charakteristika vybérovych soubori

K realizaci vyzkumu nazori farmaceuti na jejich praci vI1ékarné jsem si vybrala
zaméstnance lékaren riznych typi po celé CR. Sviij prakticky vyzkum jsem zacilila na
Iékarniky 1 farmaceutické asistenty. Farmaceuty jsem oslovila osobné, e-mailem

a prostfednictvim socialnich siti.

Vybérovy soubor respondentt se sklada ze 141 osob.
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K realizaci vyzkumu nazora Kklienti lékaren na praci farmaceuta v 1ékarné jsem si
vybrala klienty lékaren po celé CR. Respondenty jsem oslovila osobng, e-mailem

a prostfednictvim socialnich siti.

Vybérovy soubor respondenti se sklada z 243 osob.

4.4 Metoda vyzkumu nazori farmaceutu a klientii na praci farmaceuta

v lékarné

Ke zpracovani praktické Casti byla pouzita metoda dotazniku, kterd mi umoznila ziskat
relativné rychly sbér dat a nezbytné udaje potiebné k naslednému vyhodnoceni vyzkumu.
Dotaznikové Setfeni probihalo osobni i elektronickou formou, respondenti byli seznameni
sucelem, za jakym mi své odpovedi poskytuji, a byla jim také zdiraznéna anonymita
dotaznikového Setfeni. Pfed tim, nez bylo pfistoupeno k dotaznikovému Setieni, byl
proveden predvyzkum, ktery zahrnoval 10 respondentii z fad farmaceuti a 10 respondentti
ztad klientii lékaren. Predvyzkumem byla ovéfena srozumitelnost a vhodnost otazek

dotaznikového Setieni.

Celkem se vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setfeni zlcastnilo 141 respondentil
z fad farmaceutli a 243 respondentl z fad klient 1ékaren. V rdmci dotaznikového Setfeni
jsem zvazovala riizné typy otazek, které mi umozni ziskat potiebna data, ktera budou udaji

relevantnimi a objektivnimi.

Dotaznik pro farmaceuty zahrnoval 18 otdzek, které byly formulovany jako uzaviené
(alternativni) a oteviené. Dotaznikové Setieni mi pomohlo ziskat jak tvrdd data (pohlavi,
pracovni pozici, délku vykonu povolani, typ 1ékéarny), tak mekka data (nazory, preference,

zajem).

Dotaznik pro klienty 1ékaren zahrnoval 10 otazek, které byly formulovany jako uzaviené
(alternativni 1 vybérové) a oteviené. Dotaznikové Setfeni mi pomohlo ziskat jak tvrda data
(pohlavi, vek, Casovy interval, jak casto do lékarny chodi), tak mékka data (nazory,

preference, ocekavani).
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4.5 Struktura vyzkumu nazoru farmaceuti na jejich praci v 1ékarné

K tomu, abych mohla pfistoupit k zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek, bylo
nezbytné nejprve zjistit, co podle respondentil je pomahajici profese. Jejich ndzor byl

vyhodnocen pomoci nasledujici otazky v dotazniku:

5. Vysvétlete svymi slovy, co to je pomahajici profese:

Na zaklad¢ zjisténych odpovédi bylo mozné nasledné pfistoupit k zodpovézeni hlavnich

vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otézka:

1. Povazuji farmaceuti své povolani za pomahajici profesi?

Odpovéd’ na tuto otazku vychazi ze ziskanych odpovédi dotazniku tykajicich se vnimani

jejich prace v 1ékarné.

Dotazovanym byla poloZena tato otazka:

6. Povazujete své povolani za pomahajici profesi?

Navazuje na otazku tykajici se jejich pfedstav o tom, co to je poméhajici profese. Soucasti

této otazky bylo také zdiivodnéni jejich odpovedi.

V ptipadé€, Ze respondenti odpovédeli, ze svoji praci vnimaji jako pomahajici profesi,
pak mym zajmem bylo zjistit, zda tato skutecnost byla ovlivnéna tim, zda byli ve Skole
vedeni Kk tomu, zda jejich povolani je anebo neni pomahajici profesi. Tato skute¢nost,

souvisejici s vnimanim jejich povolani, byla zjisténa prostfednictvim této otazky:

7. Byl/a jste na Skole veden/a k tomu, Ze VaSe povolani je pomahajici profesi?
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Na hlavni vyzkumnou otazku navazuji mnou stanovené dopliujici vyzkumné otazky,
které objasniuji zavislost vnimani prace farmaceuta na pohlavi, pracovni pozici, délce
vykonu povolani, typu lékdrny, ve které farmaceut pracuje a skutecnosti, zda ne/byli

farmaceuti ve skole vedeni k tomu, Ze jejich povolani je/neni pomdhajici profesi.

Doplnujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muZi ve vnimani jejich povolini jako pomahajici
profese?

2. Jaky je rozdil mezi lIékarnikem a farmaceutickym asistentem ve vniméani jejich
povolani jako poméahajici profese?

3. Jaky je rozdil ve vnimani povolini farmaceuta na zikladé délky vykonu
povolani farmaceuta?

4. Jaky je rozdil ve vnimani povolini farmaceuta podle typu Ilékarny,
ve které farmaceut pracuje?

5. Jaky je rozdil ve vnimani povolani farmaceuta, na zakladé toho, zda ne/byl
farmaceut veden ve Skole k tomu, Ze povolani farmaceuta je/neni pomahajici

profese?

Druhé vyzkumna otazka:

2. Jaka byla motivace farmaceuti k vybéru a vykonu jejich povolani?

Navazuje na predchozi vyzkumnou otazku, zda farmaceut vnima svoje povolani jako

pomahajici profesi.

Mym z4jmem bylo zjistit, zda motivace k vybéru a vykonu povolani farmaceuta souvisi
S tim, jestli svoje povolani povazuje za pomahajici profesi, dale pak, zda a v ¢em se
zménily jeho vize a idedly o vykonu povolani po vstupu do praxe, a jestli by si farmaceut

svoje povolani vybral znovu a proc.
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Respondentiim byly polozeny tyto dotaznikové otazky:

8. Jaka byla VaSe motivace k vybéru a vykonu VaSeho povoldani?
9. Zménily se Vase vize a idedly o vykonu povolani po vstupu do praxe?

10. Rozhodl/a byste se i dnes pro své povolani?

Ttreti vyzkumna otazka:

3. Domnivaji se farmaceuti, Ze klient vnima jejich povoliani jako pomahajici

profesi?

Respondentiim byla polozena tato dotaznikova otazka:

11. Domnivate se, Ze klient lékarny povolani farmaceuta vnimad jako pomahajici profesi?

V zavislosti na odpovédich respondenti je mym zajmem zjistit, zda nazory farmaceutii
koresponduji s faktickym vnimanim klienti (viz vysledky vyzkumu nézori klientii na praci

farmaceuta v 1ékarn¢).

Ctvrta vyzkumna otazka:

4. Trpi farmaceuti syndromem vyhoieni?

V souvislosti se ¢tvrtou vyzkumnou otdzkou jsem povazovala za dileZité nejprve zjistit,
zda farmaceuti povazuji svoji profesi za psychicky néarocnou. V ptipadé, ze odpovédéli
ano, tak vcéem a jestli je tato skuteCnost ovlivituje ve vykonu jejich prace a v ¢em

konkrétné.

12. Je pro Vas Vase profese psychicky narocna?

13. Pokud jste uvedl/a, Ze je pro Vis prace farmaceuta psychicky narocnd, ovliviiuje Vis

tato skutecnost ve vykonu Vasi prace?
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Nez byla respondentiim polozena otazka:

15. Citite se vyhoiely/a?

bylo pro mne dulezité znat ndzor respondentd, co je podle nich syndrom vyhoteni. Polozila

jsem respondentim tuto dotaznikovou otazku:

14. Co je podle Vas syndrom vyhoieni?

Na zaklad¢ ctvrté vyzkumné otazky byly dale respondentim polozeny tyto otazky:

16. Domnivdte se, Ze farmaceuti trpi syndromem vyhoreni?

17. Domnivdte se, Ze syndrom vyhoieni u farmaceuta miiZe narusit jeho péci o klienta

PpFichazejiciho do lékdarny?

Na zavér dotazniku byla respondentim polozena otazka tykajici se jejich preventivnich

opatieni proti syndromu vyhoteni ¢i psychické unavé z jejich prace:

18. Co délate proti vlastnimu vyhoveni ¢i psychické unavé ze své prdace?

Dopliujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muzi, v tom, zda ne/trpi syndromem vyhoreni?

2. Jaky je rozdil mezi lékarnikem a farmaceutickym asistentem, zda ne/trpi
syndromem vyhoreni?

3. Ovlivituje délka vykonu povolini, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem
vyhoreni?

4. Ovliviiuje typ 1ékarny, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem vyhoieni?
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4.6 Struktura vyzkumu nazorii klientii na praci farmaceuta v 1ékarné

K tomu, abych mohla pfistoupit k zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek, bylo nutné
nejprve zjistit, zda si respondenti v§imaji néjakého rozdilu v praci zaméstnanct 1ékaren
(1ékarnika a farmaceutického asistenta) a pokud ano, tak jakého rozdilu si vSimli. Dale pak,

jestli védi, jaké je dosazené vzdélani Iékarnika a farmaceutického asistenta.

Jejich odpovédi byly vyhodnoceny pomoci nasledujicich otadzek v dotazniku:

4. Viiml/a jste si néjakého rozdilu v prdaci mezi zaméstnanci lékarny (lékdarnikem

a farmaceutickym asistentem)?
5. Jaké vzdélani ma podle Vas lékarnik?

6. Jaké vzdeélani ma podle Vas farmaceuticky asistent?

Prvni vyzkumna otézka:

1. Jak nejvyraznéji vnima Kklient lékarny praci farmaceuta (Iékarnika

a farmaceutického asistenta)?

Odpoved na tuto otazku vychazi ze ziskanych odpovédi dotazniku tykajicich se vniméni

prace farmaceuta klienty.

Dotazovanym byla poloZena tato otazka:

7. Praci farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta) vnimdte nejvyraznéji jako:
V rdmci této otazky me zajimala skutecnost, pro¢ tak klient smysli:

8. Prosim, vysvétlete, pro¢ tak prdci farmaceuta vnimdte? Proé jste si zvolil/a tuto

variantu?
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Dopliujici vyzkumné otazky:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muZi ve vnimani prace farmaceuta?
2. Jaky je rozdil ve vnimani prace farmaceuta klientem na zakladé véku klienta?
3. Jaky je rozdil ve vnimani prace farmaceuta klientem na zakladé toho,

jak casto chodi klient do lékarny?

Druhé vyzkumna otazka:

2. Co Kklient 1ékarny od farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta)

ofekava?

Dotazovanym byla poloZena tato otazka:

9. Od farmaceuta (lékdrnika nebo farmaceutického asistenta) v lékarné ocekdavam,

Zemi?

V souvislosti s odpovédi respondentii mé zajimalo, zda je jejich ofekavani v 1ékarné

splnéno. Proto byla v dotazniku poloZena respondentiim tato otazka:

10. Je Vase oCekavani pii navstévé lékdrny splnéno?
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU NAZORU FARMACEUTU NA
JEJICH PRACI V LEKARNE

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Zze farmaceuti umi definovat pojem pomahajici profese. Na
dotaznikovou otazku, co je podle farmaceuti pomahajici profese, odpovédéli vSichni
respondenti, tedy 141 osob. Ztohoto poc¢tu se Setfeni Ucastnilo 90 lékarniki a 51
farmaceutickych asistenti. VSichni dotazovani na tuto otazku odpovédéli a vzhledem

k volnosti otazky, se jejich nazory lisily podle znalosti dané oblasti.

Znalost pojmu pomahajici profese ukazuji nasledujici odpovédi:

Ze zjisténych odpovédi vyplyva, Ze nejcastéji farmaceuti chapou pomahajici profese jako
¢innost zamétenou na pomoc druhym ¢i takovou, kterd pomaha fesit problémy, doslova:
»Profese zaméiend na pomoc lidem, kteii ji potiebuji.“ \V souvislosti s tim se objevilo
i velmi zajimavé vyjadieni: ,,pomdha Fesit nerovnovihu“ a to podle nékterych ,,podle

svého nejlepSiho védomi a svédomi“.

Rada respondentil chape poméhajici profesi pouze jako formu poskytnuti rady: ,,Profese,

Ppii které se pomaha lidem a to formou rady, konzultace, poradenstvim.“

Nekteti z respondentii dokonce povazuji pomahajici profesi za pomoc ptimou, kterd ma
ptimy vliv na Clovéka, zajistuje okamzitou pomoc, kterd nesouvisi s materialni pomoci:
wSnazi se lidem prospét na uikor vlastniho benefitu.“, , Profese, ktera pomiiZe klientovi

Ci pacientovi bez primarniho ucelu zisku.

V dotazniku se objevovala iodpovéd’: ,,Profese, kde je ndplni prdace sluiba (pomoc)

lidem.

Nektetfi z respondentd si uvédomuji, ze pomahajici profese je vztah, cituji: ,,Je to prdce

s lidmi ve vztahu a pouZivajici k tomu svou osobnost.“

Dal§i odpovédi rozvijely zékladni mysSlenku pomoci: ,,chdpat problémy klientii“,
whaslouchat jim“, ,vcitit se“, ,,byt napomocen radou, ¢inem druhému®, ,pomaha lidem
K dosaZeni jejich cile“, ,starost o jinou osobu — pomoc fyzickd (zdravotni péce)

¢i mentdlni (psychologicka)*, ,,péce vedouci k lepSimu komfortu pirijemce dané sluzby*.
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Pomahajici profese byla definovéna farmaceuty také jako ,profese zkvalitiiujici Zivot

lidem a Cinici jej smysluplnym “.

Nekteti respondenti omezovali svou odpovéd’, co je podle nich pomahajici profese, pouze
na pomoc V oblasti zdravi: ,,pomoc v nemoci“, ,,moZnost ieSeni problémii ohledné
zdravi®, ,takova profese, kterda pomdaha lidem ve smyslu zdravotniho stavu*, ,profese,
kde se pracuje s nemocnymi a starymi lidmi“, ,piedevSim pieddvat informace a rady
potiebnym a diky svym nabitym védomostem a zkuSenostem pomdhat lidem ve smyslu
upeviiovdni jejich zdravi“, ,pomdahajici profese jsou profese, kde na prvnim misté je

zdravi pacienta, snaha o zlepSeni kvality Zivota, ochota pomoci pacientiim*.

Na zakladé odpovédi respondentii se lze domnivat, Ze jejich ndzory mohou vychézet
z podstaty jejich povolani, ve kterém jsou ze zakona vedeni k tomu, aby poskytovali
informace na zéklad¢ své odbornosti. Pracovnici lékaren vnimaji svou profesi ve smyslu
podpory a pomoci upevnéni zdravi klientd. Rada z respondentt vak dokéazala definovat
tento pojem v ponékud $irSim slova smyslu a chape pomahajici profesi jako ,,posldni vice

nez zaméstnani“,

Rada bych citovala nejzajimavéjsi odpoveédi respondentd, co je podle nich pomahajici

profese:

e Profese, jejimZ cilem je, pomdahat vSem, kteii to potiebuji, bez rozdilu pohlavi,
véku, ndboZenského vyzndni, majetkovych pomériic nebo ndrodnosti,
napt. V oblasti zdravi, zachrany Zivota nebo ochrany majetku a prav. “

e ,Pomdhajici profese je poslini Cclovéka pomdhat pacientium, klientitm,
zdkaznikium. MiiZe to byt i ekonom, ktery pomdhd s vyplnénim dani. “

e ,Je to urcité nase profese, protoZe pomahame lidem radi. “

o ,Délame to vsichni, nesc¢etnékrdat denné: vyslechnout, rozebrat, poradit, vybrat
vhodny lék, doplnék stravy, kosmetiku, tak, aby byl klient (pacient) spokojen
a reSilo to problém, se kterym za nami piiSel. Pomdahat miiZe kazdy, nejen lékar
i lékarnik. “

e Profese, kde hlavnim ukolem je pomoci, vyslechnout, poradit, dat pocit bezpeci,

podpory a odborné poradenstvi. “
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o Profese, ktera s sebou nese schopnost vcitit se do potieb klientii, dokazat jim
nejen dobie poradit, ale hlavné povzbudit, prohodit par milych slov, tismév,
vyjadiit gesty, Ze v nds maji spojence, Ze jim rozumime, chapeme je.“

e Radit lidem, aby se citili lépe, byt jim ve v§em ndpomocen a ochoten pro né
udélat tieba i néco navic, naslouchat jim a chovat se k nim dobie. “

e Profese stavéjici na prvni misto klienta — pacienta, ktery se na nds obraci
S Zdadosti o pomoc, protoZe véii, Ze my mu pomoci miiZeme, protoZe on sim to
nedokaze.

o, Profese, jejimZ tikolem je lidem nejen radit, ale | naslouchat, vénovat péci atd.“

e Byt tady pro lidi, pomoci jim v oblastech, ve kterych jsou oni bezradni. “

o, Ziejmé takova, kde je ¢lovék k dispozici vSem potifebnym bez rozdilu. «
o, Profese, ktera ma slouZit vyhradné pro blaho lidu.“
e, Pomdham uplné se vSim, co si jen umite predstavit. “

e, Nasmérovani pacienta spravnym smérem. “

Ze 141 respondentli se 2 vyjadiili ptimo k profesi farmaceuta: ,,Lékdrnik to rozhodné
neni, pomdahda jen Setiit penize.“, ,Zdravotnik — ano, nakolik je lékarnik jesté
zdravotnikem je otazka.“, 2 se s pojmem nesetkali a 2 netusi, co pojem pomahajici profese

znamena.

Na vybérovém vzorku je tedy potvrzen trend, Ze farmaceuti si uvédomuji, co pojem
pomahajici profese znamendi. Nejcastéjsi volbou odpoveédi byly odpovédi spojené se
zékladnim vnimanim pomahajici profese jako pomoci druhym lidem s cilem vyfesit jejich
problém. Rada z nich se omezila ve své odpovédi pouze na to, ze pomahajici profesi
chapou jako poskytnuti rad a informaci, at uz se jednd o zlepSeni zdravotniho

nebo psychického stavu toho, kdo pomoc potiebuje.

Ve vétsineé odpovédi se vSak objevovalo vnimani pomahajici profese jako néco vic nez jen
poskytnuti rady a informace. V odpovédich se projevovalo altruistické a prosocidlni citéni
respondentll, ktefi pomahajici profesi definovali jako poslani, jehoz zdkladem je vztah
s druhym clovékem a jehoz cilem je snazit se mu pomoci. Nedilnou soucasti pomahajici
profese je dle odpovédi respondenti empatie, veiténi se do druhého, naslouchani a podpora

kazdého Cloveka, ktery pomoc potiebuje bez ocekavani zisku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 88

5.1 Vyzkum nazoru farmaceuti na jejich praci v Iékarné

Na zéklad¢ zjisténych informaci z predchozi otazky jsem mohla pfistoupit k vyhodnoceni

prvni hlavni vyzkumné otazky:

1. PovaZuji farmaceuti své povolani za pomahajici profesi?

r

Graf ¢. 1: PovaZujete své povolani za pomahajici profesi? — ¢iselné

vyjadieni poctu odpovédi.
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Vysledky ukazuji, Ze 93 % farmaceutli povazuje svoji profesi za pomahajici, 1 % ji za
pomahajici nepovazuje a 6 % dotazovanych se vyjadtilo, Ze nevi nebo se nemohou

rozhodnout.

Mym zijmem bylo vradmci této otazky zjistit, jak svoji odpovéd zdivodnuji. Pii
vyhodnoceni odpovédi jsem se zaméfila na klicova slova v odpovédich respondenti,
ktera nejvice vystihovala, proc si zvolili pravé tuto odpovéd.

U respondentti, ktefi povazuji svoje povolani za pomahajici profesi, jsem si jako klicova,
zvolila slova:

1. informace, rada, odbornost,

2. pomoc a péce,
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o o k~ w

zdravi,
pomoc a prodej,
pomoc a vyreSeni zdravotniho problému,

Zaméreni oboru.

Ze 131 respondentti, kteti uvedli, ze povazuji svoji profesi za pomahajici, 41 odpovédélo,

ze si tuto variantu odpovédi vybrali z toho divodu, ze poméhaji na zaklad¢ poskytnuti

informace, rady a vyuzivaji k tomu svoji odbornost. Domnivaji se, Ze jejich pomoc

spoCiva zejména ve vybéru vhodného Iéku, poskytnuti odborné¢ rady vztahujici se

Kk podstaté povolani farmaceuta, a tim zalé¢eni zdravotnich problémi klienta. Respondenti

neuvadi ve svych odpovédich ani ndznak empatie.

Cituji odpovédi respondentti:

wLékarnik pomdha pacientium pii vybéru léCiv pii bandlnich onemocnénich,
nebo rozeznad zdavainy stav a odesle pacienta k lékaii. Dale konzultuje s pacienty
Jjejich lékové problémy a vyhodnocuje jejich farmakoterapii. “

» Poradime, vysvétlime, doporucime pro klienta vhodny pripravek. <

wRadim lidem a tim pomaham. “

» ProtoZe mam moznost lidem pomdahat vesit jejich zdravotni potiZe, kdy? nemaji
Cas zajit k lékaii nebo dany problém nevyZaduje konzultaci s lékaiem. “

oI kdyZ si Casto p¥ipadam jako prodavac a ze strany pacientit je mi to davano
najevo, tak se stdle setkavam s piipady, kdy zjistim, Ze lidé nevédi, na co se jaky
lék pouZiva, a potiebuji pomoci se zorientovat a spravné nasadit lécbu. “

wLidé si do lékarny chodi pro radu a pomoc, ocekavaji, Ze odejdou a zakoupené
PFipravky jim pomohou zbavit se nemoci a piipadné se rychleji vritit do prdce.“
wLékdarenstvi poskytuje zakaznikovi informace, jak pecovat o své zdravi a lécit
onemocnéni nevyZadujici vySetieni lékarem. KaZdy zdkaznik se sam rozhodne,
jak s poskytnutou informaci nalozi. “

wMyslim si, Ze pokud pacientovi poradim dobie, ulevi se mu od jeho potiZi, je

spokojeny s tim, co jsme vybrali. “
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o  Vkladame svoji odbornost do pomoci nasim klientiim — oni se na nds obraceji

0 radu a pomoc.“

42 respondentd zduvodnilo svoji odpovéd’, pro¢ povazuji profesi farmaceuta za
pomahajici, tim, Zze uvedli v odpovédi slovo pomoc a péce. Nepovazuji tedy svoje
povolani pouze za pomoc lidem prostiednictvim informaci, ale svoji profesi vnimaji jako

poslani a spatfuji v ni néco vic nez jen odbornost poskytovanou klientim.

Uvadim odpovédi respondentti, které nejvice vystihuji pomahajici profesi farmaceuta:

o, SnaZim se vidy v prvni Ffadé myslet na blaho pacienta.“

o Vramci této profese je tieba i spoluuicast, pocit ditvéry a bezpeci.

o ,Denné se snaZim lidem pomoci — nékdy staci jen vyslechnout, jindy poradim
(pomoc slovem) a jindy spolu na aktudlni potize néco vybereme. Zajima mé
gpétna vazba, zda byli spokojeni &i zda jim to pomohlo. Nékdy jen projeveni
zdjmu pomdaha. “

o Ve spousté pFipadit potiebuji klienti pouze uklidnit, vyslechnout a mit pocit,
Ze se o né nékdo zajima.“

o,V rdmci teto profese je tieba i spolunicast, porozuméni, pocit ditvéry a bezpedi. “

o ,KaZdy pacient piijde do lékarny s néjakym problémem, se€ kterym se mu snaZime
pomoci. DileZitd je i empatie. “

e, Pii své praci pomdahdam spousté lidem. “

o Pomdaham kaZdému s cimkoliv. “

e ,ProtoZe vétSinou lidem radime, naslouchime jim, jsme jim ndpomocni

a snazime se pro né udélat maximum. “

Ve 30 odpovédich respondentii se objevilo slovo zdravi ve smyslu, Ze jejich profese je

pomahajici z toho diivodu, Ze vede k obnoveni, podpofe a udrzeni zdravi.
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Cituji nejcastéjsi odpovedi:

o ,Pomdhame pacientim s péci o vlastni zdravi, ndpravu poskozeného zdravi
a jeho udrieni. Poskytujeme poradenstvi, nabizime ieSeni nékterych zdravotnich
situaci. “

o ,Denné pomdham zlepsit zdravi svych pacientit a zvySuji jejich povédomi
0 fungovani vlastniho téla.“

o, Piimo ovliviiuji vikonem svého povolani zdravotni stav pacientit a ¢inim-li tak
vsouladu setickym kodexem, pomdhdam jim klepSimu zdravotnimu
¢i psychickému stavu. “

o Je to profese, ktera se vénuje lidem, pomahda lidem pri udrieni zdravi, v nemoci,
ocekava se nase pochopeni pro jejich starosti, obavy. “

o, Jsem tu proto, abych pomohla lidem navratit ¢i upevnit zdravi. “

2 respondenti vnimaji svoji profesi jako pomahajici a zdivodnuji svoji odpoveéd’ faktem,

Ze je zaroven poskytovanim pomoci a prodeje:

e ,Moje profese je sice hodnocena pouze obchodnim hlediskem (Iékdrna nema
piijem za poradenské sluzby), jako farmaceut v§ak denné poskytuji cenné rady

a informace bez podminecéného nakupu zboZi. “

5 respondentl svoji odpoveéd’ zdivodnilo faktem, Ze pomahaji a zaroven Fesi zdravotni

problém:

o Vedle uplatnéni odbornych znalosti je nedilnou soucdsti empaticky p¥istup,
ucast k problému pacienta, neb i slovo a pohlazeni po dusi léCi. “

o Lidem pomdahdam zvladnout nemoci ve stiadiu, kdy nepotiebuji Iékaie a odborné
poradim s léky, které piedepisi lékaii. Kromé toho funguji jako vrba u starsich
lidi, kteri potiebuji i duSevni podporu. “

o ,Pomdhdme po psychické strance, soucitime s pacienty, nabizime profesiondlni

poradenstvi v oblasti léciv.
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o Lécime lidi, radime a diskutujeme o jejich daném problému, snaZime se

zodpovédét jejich otazky ohledné zdravi. SnaZime se jim naslouchat. “

7 farmaceutl zdivodnovalo svoji odpoveéd’ tim, Ze pomahani v jejich oboru vychazi z jeho

zamérieni a z toho, Ze je zdravotnickym oborem:

e , ProtoZe pomahdame radi a to i lIéCi. A urcité to patii k nasi profesi. “
e, Jsme zdravotnicky obor a zde je kaZdé povolani pomahajici profesi.*

o, ProtoZe lékdrnik vidy pomahal. “

1 respondent nedokéazal zdivodnit svoji odpovéd’, Ze povazuje svoji profesi za pomdhajici,

a uvedl, Ze nevi, proc¢ tak smysli.

5 respondentli svoji odpovéd’ nezdivodnilo a k otazce, pro¢ tak o své profesi smysli,

se nevyjadiilo.

Ze 141 respondentli 2 nepovazuji svoje povoldni za pomdhajici profesi. V jednom ptipadé
se jednalo o fakt, Ze dotazovany se neztotoziiuje s terminem pomadhajici profese, nezna
jeho obsah, a jak sam uvedl, je mozné, ze jej nahrazuje jinym terminem, ktery vSak ve
svém vyjadieni neuvedl. Ve druhém ptipadé se respondent vyjadiil, Ze v jeho povoléani jde
jen o obchod, klient musi odejit s tim, co chce on sam, a podle jeho slov, pokud mozno,

musi klient odejit, 1 s tim, co sam nechce.

8 dotazovanych ze 141 zvolilo odpovéd nevim/nemohu se rozhodnout. Uvedli napf-:

o ,Ta profese rozhodné diiv takova byla a jako takova je i dnes, bohuZel se
Z farmacie stdvd jen a jen obchod a lidi zajimaji jen slevy, slevy a slevy. “

e ,Rok od roku vice komerce, pomoc je aZ na poslednim misté, prim hraje byznys. “

1 z 8 respondentti se k odpovédi nevyjadiil.

Jako navazujici jsem respondentim polozila otdzku, zda byli ve Skole vedeni k tomu,

ze jejich povolani je/neni pomahajici profesi.
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Vysledky odpovédi znazoriuje graf €. 2:

Graf ¢. 2: Byl/a jste na Skole veden/a k tomu, Ze VaSe povolani je

pomahajici profesi? — ¢iselné vyjadieni poctu odpovédi.
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Z odpovédi respondenti vyplyva, ze 63 % z nich bylo ve Skole vedeno k tomu, ze jejich
povolani je pomahajici profesi, 20 % nebylo vedeno k tomu, Ze jejich povolani je
pomdhajici profesi a 17 % respondenti se ve svych odpovédich vyjadfilo,
ze nevi/nedokazou posoudit, zda ne/byli ve Skole vedeni k tomu, Ze jejich povolani je

nebo neni pomahajici profesi.

5.1.1 Vliv pohlavi na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici profese

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 141 farmaceutli, z toho bylo 123 Zen a 18
muzi. Na vybérovém vzorku je potvrzen vSeobecny trend, a sice Ze v 1ékarnach vykonava
praci farmaceuta vice zen neZ muZzl. Tato skute¢nost vyplyva ze samotného povolani
a prace v lékarng, ktera je spojovana spise S zenskym pohlavim, i kdyZz v minulosti byl za
lékarnika povazovan pouze muz. I presto mé jako tazatele zajimalo, kolik procent

z celkového poctu muzl a zen, ktefi odpovédéli, povazuji svoje povolani za pomahajici,
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azda jejich odpovédi prokazou relevantni data o tom, Ze pohlavi ma ¢i nemd vliv na

vnimani jejich vlastni profese.

Vysledky prezentuje nasledujici graf:

Graf ¢. 3: Vliv pohlavi na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici

profese — ¢iselné vyjadieni poctu odpovédi.
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Vysledky ukazuji, Ze z celkového poctu 18 respondentli — muzl, 17 povazuje svoje
povolani za pomadhajici profesi, tj. 94 % z celkového poctu muzi farmaceutii a pouze

1 respondent — muz svoje povolani nepovazuje za pomahajici profesi.

Z celkového poctu 123 respondenti — Zen, 114 znich povazuje svoje povolani za
pomahajici profesi, 1 zena uvedla, Ze nepovazuje, a 8 Zen nevi/nemuize se rozhodnout.
Z toho vyplyva, ze z celkového poctu Zen farmaceutek, 93 % znich povaZuje svoje

povolani za pomahajici profesi.

Lze tedy konstatovat, Ze vliv pohlavi na vnimani prace farmaceuta jako poméhajici profese

se neprokazal.
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5.1.2 Vliv pracovni pozice na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici profese

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 90 Iékarnikii a 51 farmaceutickych asistentt.

Vzhledem k odlignému dosazenému vzd&lani*®® a naslednému rozdilnému vykonu prace
v 1ékarnach®® u téchto dvou skupin respondentl, jsem povaZovala za dileZité zjistit,

zda jejich pracovni pozice miiZze ovliviiovat vnimani jejich prace jako pomahajici profese.

Vyzkum prokazal nasledujici udaje znazornéné v grafu €. 4:

Graf ¢. 4: Vliv pracovni pozice na vnimani povolani farmaceuta jako

pomahajici profese — ¢iselné vyjadieni poctu odpovédi.
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Na zékladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze z 90 Iékarnikd vnima svoji praci jako pomahajici
profesi 83 respondentd, 1 1ékarnik ji tak nevnimd a 6 nevi/nemulze se rozhodnout. Z 51
farmaceutickych asistentti vnima svoji praci jako pomahajici profesi 48 z nich, 1 ji tak

nevnima a 2 odpovédéli, Ze nevi/nemohou se rozhodnout.

190 Tékarnik dosahl vysokoskolského vzdélani a farmaceuticky asistent stiedoskolského nebo vyssiho
odborného vzdélani — pozn. autora.

191 \/zhledem k dosaZenému vzd&lani mize 1ékarnik vydavat 1éky na recept a farmaceuticky asistent pouze na
volny prodej — pozn. autora.
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Zvyzkumu vyplyva, ze z dotazovanych farmaceutt, 92 % Iékarniki a 94 %
farmaceutickych asistentii vnima svoji praci jako poméhajici profesi a ve vyzkumu se

neprokazalo, ze by jejich pracovni pozice Vv 1ékarn¢ toto vnimani ovliviiovala.

5.1.3 Vliv délky vykonu povolani na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici

profese

Vyzkumu se ucastnilo 36 farmaceutl, ktefi vykondvaji praci v Iékarné méné nez 5 let,
62 farmaceutd, ktefi pracuji v 1ékarné 5-15 let, 26 farmaceutt, ktefi pracuji v 1ékarné 15-25
let, 14 respondentt, pracujicich v 1ékarné 25-35 let a 3 farmaceuti, kteti pracuji v Iékarné

vice nez 35 let.

Nasledujici graf znazoriiuje ¢iselné vyjadieni vlivu délky vykonu povolani na vnimani

jejich prace farmaceuta:

Graf ¢. 5: Vliv délky vykonu povolani na vnimani prace farmaceuta jako

pomahajici profese — ¢iselné vyjadreni poc¢tu odpovédi.
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Dotaznikové Setfeni ukazuje, ze 34 farmaceutt, tj. 94 % farmaceutil, kteti pracuji méné
nez 5 let, vinima svoji praci v 1ékarné jako pomahajici profesi a 2 respondenti v této vékové

skupiné odpovéd¢li, Ze nevi/nemohou se rozhodnout.

58 farmaceutt, tj. 94 % pracujicich v 1€ékarné 5-15 let, povazuje svoji profesi za pomahajici

a 4 v této skupiné odpoveédéli nevim/nemohu se rozhodnout.

Ve skupiné 15-25 let odpracovanych let v I€karn€, 23 farmaceutii odpovédelo, tj. 88 %,
Ze svoji praci povazuji za pomahajici profesi, 2 odpoveédéli, Ze nepovazuji, a 1 se vyjadril,

7e nevi/nemuze se rozhodnout.

Z farmaceutt, kteti pracuji v 1€karné¢ 25-35 let, 13 uvedlo, tj. 93 %, Ze jejich prace je pro

né¢ pomahajici profesi, a 1 odpovédél, nevim/nemohu se rozhodnout.

V posledni skupiné farmaceutd, ktefi pracuji v lékarné vice nez 35 let, vSichni 3

respondenti, tj. 100 %, uvedli, Ze povazuji svoji profesi za pomahajici.

Vysledky ukazuji, ze délka vykonu povolani neovliviiuje vniméni prace v lékarné

farmaceutem.

Lze také konstatovat, ze ve skupiné€ pracujicich vice nez 35 let se nevyskytuje dostatecny
pocet respondentti, ktery se da povazovat za reprezentativni, vzhledem Kk porovnavani
jednotlivych skupin mezi sebou. Tento vyzkumny vzorek mi neprokazal zadné relevantni
data o tom, zda délka vykonu povolani farmaceuta vice nez 35 let ma vliv na vnimani

prace farmaceutem, a proto nelze tuto skupinu porovnat s ostatnimi.

5.1.4 Vliv typu lékarny na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici profese

Lékarny se déli na ¢tyti zakladni typy:

1. High street — 1ékarny umisténé na hlavni tfidé/ulici.
2. Community — 1ékarny v blizkosti poliklinik ¢i jinych zdravotnickych zafizeni.

3. Shopping centre — 1ékarny v nakupnich centrech.
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4. Health centre — nemocnicni ¢i poliklinické 1ékarny.

Mym vyzkumnym zajmem bylo zjistit, zda typ 1ékarny muze mit vliv na vnimani prace
v Iékarn¢ farmaceutem. Mezi jednotlivymi typy Iékdren existuji zasadni rozdily,
které z mého pohledu mohou ovliviiovat pohled farmaceuta na jeho praci a jeho hodnoceni,

zda ji povazuje za pomahajici profesi ¢i nikoliv.

Lékarny Community a Health centre jsou zaméfeny zvelké casti na klienty,
kteti ptichdzeji do 1ékarny od 1€kare. Jejich navstéva v 1ékarné je zaméfena na vyzvednuti
si 1€kt predepsanych na recept. Klienti do téchto 1ékaren obvykle neptichazeji primarné za
ucelem nakupu, a tak se celd komunikace mize omezit pouze na vydani 1éku na ptedpis
a proces pomoci ¢i rady mize byt minimalni. Jina situace je v 1ékarnach nachazejicich se
v ndkupnich centrech a na hlavnich tfidach, kam klienti pfichazeji zejména za ucelem
nakupu a poskytnuti rady ze strany farmaceutti, ¢asto v pripadech, kdy nemtizou

nebo necht&ji navstivit 1ékare.

Vysledky dotaznikového Setfeni vSak prokazaly, Ze ani typ 1ékarny neni faktorem, ktery by

m¢él zasadni vliv na to, jak farmaceut vnima svoji praci.

Z celkového poctu 141 respondentl bylo 27 farmaceutd z lékaren typu High street,
22 pracuje v lékarné typu Community, 64 farmaceuti v Iékarné Shopping centre a 28 je

z 1ékaren typu Health centre.
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Vysledky Setfeni znazoriiuje nasledujici graf:

Graf ¢ 6: Vliv typu lékirny na vnimani povolani farmaceuta jako

pomahajici profese — Ciselné vyjadieni poctu odpovédi.
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Z grafu je zfejmé, Ze z 27 farmaceutl pracujicich v 1ékarné typu High street povazuje
24 svoji praci v 1ékarné za pomahajici profesi, 3 farmaceuti odpoveédéli nevim/nemohu se

rozhodnout.

Z 22 farmaceuti pracujicich v 1ékarné Community, 21 uvedlo, ze vnimaji svoji praci

Vv Iékarné jako pomahajici profesi a 1 se vyjadril, Ze nevi/nemuze se rozhodnout.

V lékarnach typu Shopping centre, pracuje 64 respondentli a 59 znich se vyjadfilo,
Ze svoji praci povazuje za pomahajici profesi, 2 ji nepovazuji a 3 nevi/nemohou se

rozhodnout.

Z 28 farmaceutl pracujicich v Iékarné typu Health centre 27 povazuje svoje povolani za

pomahajici profesi a 1 nevi/nemuze se rozhodnout.

Zvysledkl vyplyva, Ze procentudlni zastoupeni farmaceutli povaZzujicich svoji préci
v Iékarné za pomahajici je 89 % v Iékarnach typu High street, 95 % v Community,

92 % v Shopping centre a 96 % v Health centre.
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Mohu tedy konstatovat, Ze i ptes specifika prostfedi vykonu prace, typ 1€karny neovliviiuje

farmaceuty ve vnimani jejich prace jako pomahajici profese.

5.1.5 Vliv skute¢nosti, zda ne/byl farmaceut veden ve $kole k tomu, Ze jeho povolani
je/neni pomahajici profese, na vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici

profese

Vyzkum ukazuje, jak bylo uvedeno v grafu & 3 (viz vySe), ze z celkového poctu
141 respondenti bylo ve Skole 89 farmaceuti vedeno k tomu, Ze jejich povolani je
pomahajici profesi, 28 k tomu vedeno nebylo a 24 nevi/nedokazou posoudit, zda k tomu ve

Skole vedeni byli ¢i nikoliv.

Na toto Setfeni navazuje vyzkum, zda tato skutecnost miize farmaceuta ovlivnit ve vnimani

jeho povolani.

Vysledky ukazuje nésledujici graf:

Graf ¢. 7: Vliv skutecnosti, zda ne/byl farmaceut veden ve $kole k tomu,
Ze jeho povolani je/neni pomahajici profese, na vnimani povolani

farmaceuta jako pomahajici profese — ¢iselné vyjadieni po¢tu odpovédi.
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Ve vyzkumu se ukazalo, ze z 89 farmaceuti, ktefi byli ve Skole vedeni k tomu, Ze jejich
povolani je pomahajici profese, sdili tento nazor pii vykonu své praxe 84 z nich, tedy
94 %. 1 farmaceut, 1 kdyZ k tomu byl ve Skole veden, nezastava tento ndzor pii vykonu
svého povolani a 4 presto, Ze k tomu byli ve Skole vedeni, v praxi nevi/nemohou se

rozhodnout, zda jejich povolani je/neni poméhajici profese.

Z 28 farmaceutt, kteti nebyli ve Skole vedeni k tomu, ze jejich povolani je poméhajici
profesi, i pfes tuto skuteCnost 26 z nich, tj. 93 %, zastava nazor, ze jejich povolani je
pomahajici profese, 1 pfi vykonu své praxe nezastava nazor, Ze je jeho povolani
pomahajici profese a 1 nevi/nemtize se rozhodnout, zda jeho povolani je/neni pomahajici

profese.

Z 24 respondentll, ktefi nevi/nedokaZou posoudit, zda ne/byli ve Skole vedeni k tomu,
zZe jejich povolani je pomahajici profese, 21 z nich, tj. 88 %, si mysli, ze tomu tak je,

a 3 nevi/nemohou se rozhodnout.

Lze tedy fici, ze skute¢nost, zda ne/byli farmaceuti vedeni ve Skole k tomu, Ze jejich
povolani je/neni pomdhajici profese, je jednim z faktori, které mohou farmaceuta

ovliviiovat v jeho ndzoru na to, zda vnima svoje povolani jako pomahajici profesi.

5.2 Vyzkum motivace farmaceuti k vybéru a vykonu jejich povolani

Druhd vyzkumna otazka ma za cil objasnit, co bylo pro respondenty motivaci k vybéru

a vykonu jejich povolani:

2. Jaka byla motivace farmaceutii k vybéru a vykonu jejich povolani?

Na otazku ,Jakd byla VaSe motivace kvybéru a vykonu VaSeho povolini?“
79 farmaceutt, tj. 56 % z celkového poc¢tu 141 respondentti, odpovédélo, ze motivaci
k vybéru a vykonu jejich povolani byla skutecnost, ze se zajimali o biologii a chemii,
libila se jim prace v 1ékarné, Cisté prostiedi 1ékarny, prace ve zdravotnictvi, dobré

uplatnéni.
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Motivaci pro 20 farmaceutt, tj. 14 %, byl vzor v rodiné nebo u piatel nebo doporuceni

jiné osoby.

5 respondentii uvedlo, Zze vybér a vykon povolani byla nerozvaznost ¢i nahoda,
2 farmaceuty motivoval plat, 2 sen zdétstvi, 1 farmaceuta skuteCnost, ze je
farmaceuticka fakulta blizko bydlisté a 1 z respondentii povazoval praci za ucelnou,

ne zbyte¢nou, proto jej motivovala k vykonu a vybéru povolani.

Ze 141 respondentli pouze 31, tj. 22 % farmaceutti, uvedlo, ze si svoje povolani vybrali,

protoze chtéli pomahat lidem.

Dotaznikové Setfeni prokéazalo, ze 78 % farmaceutli bylo motivovano k vybéru a vykonu

povolani jinym aspektem a 22 % farmaceutd chtélo pomahat lidem.

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku je, ze farmaceuty v 78 % piipadii nemotivovala
pfi vybéru a vykonu jejich povolani touha pomahat lidem, ale zcela osobni preference bez

altruistickych a prosocialnich motivi.

Na zaklad€ odpoveédi na druhou hlavni vyzkumnou otazku bylo mym zdjmem zjistit, zda se

jejich vize s idedly o vykonu povolani po vstupu do praxe zménily.
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Odpovédi respondentti znazoriuje graf ¢. 8:

Graf ¢. 8: Zménily se Vase vize a idedly o vykonu povolani po vstupu do

raxe? — ¢iselné vyjadieni poétu odpovédi.
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Ze 141 respondentii 100 farmaceut uvedlo, Ze se jejich vize a idedly po vstupu do praxe
zmenily. Podle 41 respondentd se nezménily. Vysledky Setfeni ukazuji, ze u 71 %
farmaceutii se po vstupu do praxe zménily jejich dosavadni pfedstavy o vykonu jejich

povolani. Mym zajmem bylo zjistit, v ¢em se zménily.

Vysledky reprezentuji nasledujici data:

Ze 100 farmaceutt, kteti uvedli, ze se jejich vize a idealy o vykonu povolani po vstupu do
praxe zménily, 58 uvedlo, ze divodem, pro¢ tak smysli, je podle nich fakt, ze I1ékarenstvi je
V dnes$ni dobé orientovano vice na zisk nez na pomoc klientovi, zménil se styl prace a jeji

napli, méné se pracuje v laboratofi a méné tak mohou vyuzivat svoji odbornost.
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Cituji nejcastejsi odpovedi:

o, Zménily se s pFichodem triniho mechanismu. Prdce v laborato¥i se Casem zuZila
na minimum, ticho, tajemno, ucta k lékdarnikovi je téméi minulosti, mnohé
lékarny zménily design, dle mého k horSimu typu drogerie. Prakticky vse je uplné
jinak. Navic silny tlak na vydélecnou cinnost, ktery k pocitu pomdhajici profese
moc neprispivd. Prdce je vice stresujici nez diive. “

o Vize samotného vykonu povolani se nezménily, ale profese neni jen o tom
pomdahani, Casto je vidét chovani Cisté marketingové a orientované pievainé na
zisk, a ne tak uplné na potieby nebo poZadavky pacientii. Je tady také hodné
administrativy, na kterou lékdrnici nebo asistenti nebyli piipraveni nebo tomu
nerozumi.“

o Pravé zdivodu povédomi o tom, Ze budu lidem pomdhat. Coi neni jen
poradenstvi, ale i prodej. OvSem zdklady komunikace a marketingu mé
presvédcily o tom, Ze to jde i spolecné. Je zde vice administrativy nei prdce
S klientem. “

o | Zjistila jsem, Ze pomdhat lidem je nedocenéna a hodné vycerpdvajici prace, trini
ekonomika hodné ovlivituje nase povolani. “

o ,,Na zacdtku je asi kaZdy plny idealii, Ze na néj ¢ekd svét s otevifenou ndrudi,
e néco zméni, zlepsi, bude lidem pomdhat a oni budou rddi. Casem vSak zjisti,
{e takhle to nefunguje. Neni to jen o pomoci druhym, ale je to i obchod a snaha
udrzet se!“

e, Postupna proména 7 pomdahajici profese ve vydélavajici profesi. “

o ,Jeto byznys a piitom piedstirame tu péci o druhé. “

21 farmaceuti uvedlo, Ze se jejich vize a idedly po vstupu do praxe zménily zejména
v tom, jak je vnimal klient v 1€karné. Vyjadrili se v tom smyslu, ze z jejich pohledu doslo
v o¢ich vetejnosti k poklesu prestize jejich povolani a vefejnost Casto ani profesi
farmaceuta nezna, nevi, jakou Skolu vystudoval. Lékarna je podle jejich slov vnimana
vetejnosti jako ,,obchod sléky*, a klient nepovazuje farmaceuta za profesionila —

odbornika, ale spise za ,,prodavace krabi¢ek* a nevazi si jeho odbornych rad.
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Uvadim ptiklady odpovédi, které nejvice vystihuji celou skupinu téchto farmaceutt:

e Bylo nam ve Skole vtloukdno, Ze jsme poslednim kontrolnim ¢lankem pro
pacienta, jenZe nékdy mam pocit, Ze nds pacienti berou spiSe jako prodavace
krabicek a co se tyce odbornych znalosti, bezmezné véri pouze svému lékaii. “

o Velka deziluze, klienty nezajimd odborné poradenstvi, ale pouze cena. A pak
kolik je mezi lidmi jedincu, kteii se chodi do lékdarny vyivat, stéZovat si na
v§echno, zatimco u Iékaie jsou vSichni hodni a bez protestit. “

o, Nékteii pacienti si svého zdravi sami nevaZi a nevaZi si ani cennych informaci
arad zadarmo od lékdrnikii, v tomto jsem casto piekvapend.“

o ,BohuZel lidé ndas nevnimaji jako zdravotniky, jako tu pomdhajici profesi,
pro vétSinu klientely jsme prodavaci. “

o Lidi dokaZou byt hnusni, neuvédomuji si diileZitost profese a nechdpou, Ze jsme
vzdélani lidé se Skolou oznacovanou za téZsi nei medicina. “

e ,Povolani neni pacienty vnimdno jako pomdhajici profese, neznaji ndarocnost
naSeho studia, jsme pro né jen prodavaci v biléem, a dost casto se k nam tak
| chovaji, zmizela ticta k oboru.

o ,Zménila se doba a spousta lidi v nas vidi pouhé prodavace. “

7 farmaceutil se vyjadfilo, Ze praxe byla znacné odliSnd od teorie, kterou se naucili ve

Skole, a Skola je podle jejich slov na praxi dostate¢né nepfipravila:

o, Zménily se velmi, nebot’ jsem po vstupu do praxe Zjistila, Ze mé $kola nenaudila
V podstaté vitbec nic a jda jsem se vSechno ucila od zacdtku. “

o Ve Skole nas neucili ekonomicky myslet, to mé musela naucit aZ praxe.“

e ,Praxe neni bohuZel stejna jako teorie, kterda se vyucuje na Skolach. Je jind
azdleii i na nas, jak se Ktomu postavime. Néco ovlivnit miiZeme, néco ne.
Je znacné ovlivnéna celou spolecnosti, penézi, ekonomikou. Je zde vidét velky viiv
konkurence. Myslim si, Ze tato profese by méla byt stile vénovana predevSim
pomoci lidem, ale ne vidy se to daii. V nékterych pripadech se jedna o penize.“

o ,Ano, Skola jako takova neni schopna pripravit absolventa na nastrahy, které jej

Cekaji v praxi. Vie se farmaceut musi naucit sam v priubéhu praxe, obory jako
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psychologie, komunikace apod., jsou absolutné v systému vzdélavani
podhodnoceny!“
o ,Vsechno je uplné jinak, neZ jsme se ucili, vS§echno je uplné jinak, neZ jsme

vidéli.

Ze 100 farmaceuti 4 uvedli, Ze se jejich vize a idedly o jejich povolani zménily v tom,
ze 1ékéarna pro n€ neni tak klidné, Cisté prostiedi a jejich prace je daleko vice psychicky

zatézuje, nez si mysleli pfed nastupem do praxe:

o ,Nejvétsim problémem neni odbornost v prdaci, ale komunikace
S problematickymi klienty, nékdy to dokadZe ¢lovéku pékné zkazit den. “
e ,,Opak je pravdou, lékarna neni klidnym mistem pro vykon povolani, naopak je to

velmi hektické a psychicky ndrocné misto a Cistd neni uZ vitbec. “

1 farmaceut uvedl, Ze nema na klienty tolik Casu, kolik ptedpokladal, 1 farmaceuta v praxi
prekvapily stale se zvySujici naroky klientd a pro 2 farmaceuty je jejich prace rutina,

kterou nepfedpokladali.

4 respondenti ze 100 farmaceutt, kteti uvedli, Ze se jejich vize a idedly o jejich povolani po

vstupu do praxe zménily, se nevyjadfili, v ¢em se zménily.

Z odpovédi vyplyva, ze u 98 % farmaceutl se jejich vize a idedly o jejich povolani zménily
V negativnim slova smyslu. Pouze z odpovédi 2 farmaceutt bylo znat, Ze ackoliv se jejich
vize a idealy zménily, byla to pro né pozitivni zména. Jeden z nich uvedl, ze v dnes$ni dobé
ma daleko vétsi prostor pro rozvinuti své prace farmaceutického asistenta, protoze klienti
ve veétsi mife prichazeji do Iékarny pro léky a dopliiky stravy, které nejsou vazany na vydej
na recept, a tak ma daleko vétsi moznost uplatnit své odborné znalosti a poradit. A druhy

uvedl, cituji:

e Tahle prace mne napliiuje, je to uzasné povoldani. Je to ndrocnd, ale krdasnd

prdce.“
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Na zaklad¢ téchto otazek mé zajimalo, zda by si farmaceuti vybrali své povolani znovu

i dnes.

Vysledky znazornuje graf €. 9:

Graf ¢. 9: Rozhodl/a byste se i dnes pro své povolani? — Ciselné vyjadieni

poctu odpovédi.
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Graf ukazuje, ze 98 farmaceutt ze 141 dotazovanych by si svoje povolani vybralo znovu,
to ¢ini 70 % z celkového poctu respondentl. 43 farmaceutli se vyjadfilo, Ze by si dnes

svoje povolani znovu nevybralo, tato skupina tvoii 30 % z celkového poc¢tu dotazovanych.

Skupiné respondentil, ktera se v dotazniku vyjadfila, Ze by si svoje povolani farmaceuta
dnes nevybrala, jsem polozila otazku: ,,V piipadé, Ze jste odpovédeél/a ne, prosim uved’te

proc?“

Na tuto dopliujici dotaznikovou otazku odpoveédélo ze 43 farmaceutli 18 respondentd,
ze divodem je nedocenéni, at’ uz se jedna o plat, ¢i negaci ze strany klientl, lékart,

zam¢stnavatele. Respondenti uvedli, Ze jsou na né kladeny vysoké pozadavky, které se
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tykaji odbornosti, zodpovédnosti za vydané 1€ky, vzdelavani, délky pracovni doby, prace
o0 vikendech a ve svatcich a tyto naroky nejsou zohlednény ani platem a ani pfistupem

a vnimanim profese farmaceuta samotnymi klienty.

Respondenti uvadéli napf. tyto odpovédi:

e, ProtoZe ta zodpovédnost a ndaroky naprosto neodpovidaji platovému ohodnoceni,
v kanceldri pFi stejném platu nejsem ve stresu, Ze mé zaviou za to, Ze se néco
miiZe Spatné vydat, stejné tak cely den na nohou je fyzicky ndarocné.

o Tato prace je uz opravdu jen lépe placenda prodavacka, na kterou jsou mnohem
vice kladeny ndroky na prodej za kaZdou cenu, velkd administrativni zdtéZ
neodpovidajici farmaceutické profesi, odborna stranka véci je na poslednim
misté. “

o ,Je to nevdééna prdace s nemocnymi lidmi, kteii nedoceni pomoc farmaceuta
a spise neZ rady a cenné informace je zajimaji doplatky a ceny Iékii. “

o Prace s lidmi, ktei'i se k nam chovaji, jako kdy? jsou nékde v supermarketu, mé
dost vyCerpava. Nemam chut’ do takové prace.“

e ,Po 3 letech v praxi mam rozjety syndrom vyhoveni a casto mé privedou nékteré
situace s pacienty aZ k slzam, Ze jsem studovala téZkou Skolu zbytecné. «

o ,Momentdlni situace stavi lékarniky pied veiejnosti do negativniho svétla
wVyZirkit“. <

e Profese je uZasna, ale vadi mi soucasné poméry ¢i postaveni nasi profese. “

Ze 43 respondentli vadi 11 farmaceutim celkovd zména lékarenstvi, at’ uZ se jedna

0 pfirozeny vyvoj, ekonomické nebo socialni zmény. Uvedli napft. tyto odpovédi:

o ,Doba se zménila, vybérové Skoly uz nejsou vybérové, lidi se zménili, platy se
zménily, zakaznici se zménili, zaméstnavatelé udélali 7 naseho poslani byznys. “
o ,Dnes uZ si nejsem jistd, protoZe lékarenstvi ui neni to, co jsem méla moZnost

vidét jako dité. Mam pocit, Ze pod mnoZstvim poZadavkit ohledné marketingu,
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reklamy, soutéieni a piiprodejit atd., uz neni tolik casu ani energie vénovat se
samotnému pacientovi, zkratka mam dojem, Ze uZ to nemd s lékdrenstvim nic

spolecného, coz mé mrzi.*

Z celkového poctu 43 respondentl by si 8 farmaceuti dnes vybralo jiny nebo klidnéjsi

obor.

Pro 2 ze 43 respondentl je jejich povoladni farmaceuta vysilujici at’ uz po psychické

nebo fyzické strance a to je pro n¢ diivod, proc¢ by si svoje povolani dnes nevybrali.

e, ProtoZe jsou profese taky velmi uZitecné a méné ndrocné na jedndani s lidmi.
Prace s lidmi je velmi psychicky vysilujici a pro lidi, ktei'i neumi relaxovat, ¢asto

konci syndromem vyhoreni. “

1 respondenta ze 43 jeho prace nebavi, a proto by si ji znovu nevybral a 3 respondenti
I pfesto, ze uvedli, Ze by si svoje povolani znovu nevybrali, se K otazce, pro¢ by si je

nevybrali, nevyjadtili.

5.3 Vyzkum nazori farmaceuti na to, zda klient 1ékarny vnima jejich

povolani jako pomahajici profesi

Dvé ptedchozi hlavni vyzkumné otazky se vénovaly tomu, jak farmaceut vnima svoji
profesi a sam sebe jako osobu, kterd si toto povolani vybrala. Tteti hlavni vyzkumna
otazka ma za cil zjistit ndzory farmaceutii na to, jak si mysli, Ze jejich povolani vnima

samotny klient Iékarny.
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Tteti vyzkumna otazka:

3. Domnivaji se farmaceuti, Ze klient vnima jejich povolani jako pomahajici profesi?

Vysledky znazornuje graf ¢. 10:

Graf ¢. 10: Domnivite se, Ze klient 1ékarny povolani farmaceuta vnima

jako pomahajici profesi? — ¢iselné vyjadreni poctu odpovédi.

ano ne nevim/nedokazu
posoudit

Pramen: Autor

Graf ukazuje, Zze se ze 141 respondenti 71 farmaceuti domniva, ze klient povolani
farmaceuta vnima jako pomahajici profesi, 22 farmaceutli se domniva, Ze klient jejich
povolani nevnima jako pomahajici profesi a 48 respondentl nevi/nedokaze posoudit,

zda jejich povolani klient ne/vnima jako pomahajici profesi.

Setteni tedy ukazalo, Ze z dotazovanych 141 respondentii 50 % odpovédélo ano, 16 % ne
a34 % nevi/nedokdze posoudit, zda klient vnimé jejich povolani jako pomahajici

¢i nikoliv.
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Farmaceuti zdivodnovali v dotazniku svoji volbu odpovédi takto:

Ze 71 farmaceuti, ktefi odpoveédéli ano si 64 mysli, Ze klient vnima jejich povolani jako
pomahajici profesi, protoze do 1ékarny chodi pro radu, pomoc, mé k nim duavéru, rad se

vraci, nalézé u nich pochopeni, je vdécny za pomoc a do 1ékarny chodi diive nez k 1€kati.

1 farmaceut odpovédel, Ze je to znat z osloveni, které klient pouzije vici zaméstnanci
lékarny, 1 farmaceut se domniva, ze je to v podvédomi klientl, Ze farmaceut je pomahajici
profese, 1 odpovéd¢€l ano, ale musel by se zeptat piimo klientt a 4 farmaceuti volbu své

odpovédi nekomentovali.

Vysledky tedy ukazuji, ze 90 % farmaceutt, ktefi se domnivaji, ze klient jejich povolani
povazuje za pomahajici, je pfesvédCeno o tom, ze je to z diivodu pozitivniho jednani

klientt, ktefi chtéji poradit, maji ve farmaceutovi diivéru a chtéji vytesit svlij problém:

e ,,Obraci se na ndas, kdy? potiebuje pomoc nebo poradit. “

o ,Mam zakazniky, kteii se radi vraci a prosi o radu.“

e, Pacienti ¢asto Zadaji radu, je madlo téch, kteii se chovaji jako v obchodé. “

o, Lidé chtéji, abychom jim pomdhali a radili. “

o |, Véiim, Ze vétsina populace navstévujici lékarnu nds stale povaZuje za odborniky
V oboru zdravotnictvi a svéii se s problémem a véFi, Ze my ho vyfreSime,

poradime. “

Z 22 farmaceutd, kteti odpovédéli, ze se nedomnivaji, Ze klient jejich povolani vnima jako
pomahajici profesi, 20 respondentii odpovédélo, ze si mysli, ze je to proto, Ze klient
farmaceuta vnima jako prodavace, nema povédomi o jeho vzdélani a ma zkreslené
informace o praci v1ékarné. 1 respondent odpovédél, ze svoji odpovéd volil ztoho
divodu, ze se domniva, Ze klient nevi, co je pomahajici profese a 1 farmaceut volil svoji

odpovéd’ proto, Ze se domniva, ze klienti si mysli, Ze si poméhaji sami.
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Z Setteni vyplyva, ze 91 % farmaceutd, kteti si mysli, Ze klient nevnima jejich povolani
jako pomahajici profesi, se domniva, ze je to z diivodu toho, ze klient vidi farmaceuta ne

jako pomahajiciho zdravotnika, ale jako prodavace:

e ,Dnes hodné i'eSi cenu a dobrou radu nebo pomoc oceni jen malokdy. “
o V mediich je vedena Stvava kampaii proti lékdarnikiim, lidé mnohdy nerozumi

doplatkium a uhradam pojist’ovny a mysli si, Ze zdraZuji lékarnici. “

48 respondenti nevi/nedokdze posoudit, zda klient vnima povolani farmaceuta jako
pomahajici profesi ¢i nikoliv. 37 z nich volilo tuto odpovéd’, protoze podle jejich slov je to

nejednoznacné, Cast klientt je vidi jako ,,pomocniky* a Cast klienti jako ,,prodavace®.

2 farmaceuti uvedli, Ze se jejich odpoveéd’ $patné zdivodiuje, 1 respondent uvedl, ze klienti
maji dostatek informaci, a tak pomoc nehledaji v 1ékarné, 1 respondent uvedl, ze by se
musel zeptat pfimo klientl a 2 farmaceuti zdivodnili svoji odpovéd’ tim, ze klient jejich

povolani vnima podle toho, jak se k nému chovaji a zda mu pomizou ¢i nikoliv.

5 farmaceuti svoji volbu odpovédi nezdavodnilo.

Z vyzkumu vyplyva, ze 77 % farmaceutd si mysli, Ze se nesetkavaji jen s klienty, ktefi je

vidi jako prodavace, ale také s témi, kteti Zadaji o radu a potiebuji pomoc:

e ,Rdda bych vérila, Ze si to lidé mysli, ale asi se to nedad ¥ikat uplné v§eobecné.
Nékdo nas tak vnimad, nékdo nds bere jako prodavacky.“

e ,Na zdakladé slabého povédomi o této profesi a napiiklad i neobjasnéné
cenotvorby lékit na veiejnosti dochadzi ke zkreslenému vnimdni lékdarnické
profese, spiSe v negativni roviné. Setkdvame se s tim hlavné u star§i populace,
ktera nds Castéji vnimd negativné, nebo jen jako nezbytnou a nepiijemnou
nutnost v ndslednosti lékai-recept-lékarnik-lék-pacient. Mladsim generacim neni

jasnd podrobnd ndplii prdce lékdrnikii kromé vydeje krabicek lékit.
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Je pro mé piekvapivé, ze 99 % farmaceuti z celkového poctu 141 dotazovanych se
V odpovédich orientovalo pouze na klienta, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim slova
smyslu a 1 % farmaceutil vztdhlo svoji odpovéd’ na sebe a premysleli o tom, Ze klient mlze
povolani farmaceuta vnimat podle toho, jak se k nému farmaceut chova, jestli jako
prodavac nebo pomocnik, a jeho vnimani se mize odvijet také od toho, zda mu svoji péci

a radou dokéaze pomoct, coz ale mize byt znacné subjektivni.

o ZileZi na tom, jestli konkrétnimu Cc¢lovéku sjeho problémem pomiiZeme
nebo nikoliv. Pokud ne, nedd se Cekat, %e nds bude vnimat jako pomdhajici
profesi.

o To zdlezi na tom, jestli se chovd jako zdravotnik nebo jako prodavac.

5.4 Vyzkum skutecnosti, zda farmaceuti ne/trpi syndromem vyhoreni

Ctvrta vyzkumna otazka:

4. Trpi farmaceuti syndromem vyhoreni?

Nez bylo mozné pfistoupit k vyhodnoceni treti vyzkumné otazky, bylo pro mne jako
vyzkumnika ddlezité odliSit dva aspekty, které se ctvrté vyzkumné otazky tykaji,
a to psychickou narocnost, ktera se tyka vykonu povolani, a samotny syndrom vyhoteni,
ktery nemusi byt pouze nasledkem vykonu povolani farmaceuta, ale divod jeho vzniku
muze mit daleko §irsi souvislosti. Nejprve jsem proto provedla mezi respondenty vyzkum,

ktery mél odhalit, zda je pro né jejich profese farmaceuta psychicky naro¢na.
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Vysledky Setfeni prezentuje nasledujici graf:

Graf ¢ 11: Je pro Vas VaSe profese psychicky naro¢na? — CdCiselné

vyjadieni poctu odpovédi.
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Graf ukazuje, Ze pro 103 farmaceutl z celkového poctu 141 respondentt, tj. 73 %, je jejich

profese psychicky naro¢na a pro 38, tj. 27 % farmaceutt, neni psychicky naro¢na.

V dotazniku jsem polozila farmaceutim, kteti odpovédéli, Zze je pro né jejich profese

psychicky naro¢na, dopliujici otazku, ve které mé zajimalo, v ¢em je psychicky naro¢na.

Ze 103 farmaceutt se 98 shodlo, ze je jejich prace pro né narocna zejména v tom smyslu,
ze musi komunikovat srozdilnymi typy klientd, podle jejich slov s nemocnymi,
agresivnimi, problematickymi, nechdpavymi, drzymi apod. Velmi psychicky naro¢né je
pro farmaceuty byt neustdle empatickymi, soustfedénymi, piijemnymi, zvladat pomoci
velkému mnozstvi klienti za pomérné kratkou dobu, pracovat o vikendech a svatcich; dale

pak dlouhd pracovni doba a malo personalu. Jak sami uvadi, jsou na n¢ kladeny vysoké
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pozadavky, atuz se tykaji odbornych a marketingovych znalosti, komunikac¢nich

a administrativnich dovednosti, Casto bez ocenéni ze strany klientli nebo zaméstnavatele.

Ze 103 farmaceutt, pro které je jejich profese psychicky narocna, 3 uvadi, ze divodem této

narocnosti jsou neustalé zmeény, které se tykaji novych vyrobk, legislativy apod.

2 farmaceuti neuvedli, pro€ je pro n¢ jejich profese psychicky narocna.

Uvadim ptiklady odpovédi respondenti:

o KaZda prdce s lidmi je psychicky narocna! Musite Zjistit, kdo pied vami stoji (co
mdte za klienta), co ma za problém, nalézt spoleCnou ieC¢ a dobrat se
uspokojivého vysledku. A nemocni lidé nebyvaji zrovna piijemni!“

o ,Mnoho aspektii, které musi farmaceut zvladat (spravny vydej léku, dispenzacni
minimum, hlidani interakci, komunikace s pacientem (ne vidy na stejné
intelektudlni a komunikacni urovni), spravné vrdceni penéz, komunikace
S lékari.

e ,Mam pocit, Ze bych méla védét vSechno a chtéla bych védét vSechno, abych byla
schopnd viem co nejlépe poradit a odpovédét na jakykoliv dotaz, cof bohuZel neni
mozné a ve vysledku vlastné nevim viibec nic, to mé trochu stresuje. “

o Jednani s lidmi vSeobecné je psychicky ndrocné, a kdy? se chci lidem vénovat
piné dle svého nejlepSiho svédomi, tak mé to vycerpdava, ale na druhou stranu
Z toho mam pocit uspokojeni. BohuZel naSe prace neznamend jen vlastni jednani
S lidmi, ale je tu i naro¢nda administrativa, jednani s pojist’ovnami, lékari, atd.
A kdy? musim neustile odbihat od jednoho k druhému, tak jdu 7 prdce
vyCerpand. “

e, Pacienti nejsou vSichni stejni. Casto mdame pied sebou inteligentni klienty, éasto
také ty, co si vymysli, nechtéji chdapat a nadadvaji. “

o Je to prdace slidmi, kterda je ndarocnda hlavné na trpélivost pii komunikaci
S pacienty, také na soustiedéni Iékarnika, aby lék nebyl omylem zaménén

a nedoSlo k ohroZeni zdravi pacienta. Lékdrnik kontroluje preskripci lékaie
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konzultaci s pacientem, jestli pan doktor nenapsal nahodou néco jiného, a také
kontroluje interakce Iléki. Lékdrnik také musi sledovat zmény uhrad Iékii
a véasné na né reagovat, aby byla lékdarna konkurenceschopna. “

e ,,Obrovsky stres, velky napor lidi, rychlost, hluk.

o Jednani s lidmi je vidy psychicky ndrocné. Nepocituji prilis dopad jejich
utrpeni na sebe, ale kaZdy den se setkam se stovkou lidi rizného raZeni,
kteii chtéji v relativné kratkém case moji pomoc.

o Jsem v permanentnim tlaku, za co mi klient zase nada (vypadek lékii, nedostatek
baleni, doplatky, fronta, mé otazky, atd.), ieSeni konfliktnich situaci, snaha v§em
pomoci a byt kaZdy den milda a usmévava, i kdy; mam sama problémy nebo je mi
tieba Spatné. “

e ,,Clovék musi byt neustdle ve stiehu, jedna chyba a nepozornost mie poskodit
zdravi Clovéka. Neustdla empatie s pacienty/klienty mi doslova odsdva energii
a Clovék pak nema dost empatie a energie pro vlastni rodinu. “

o Jsme nuceni ai k nadlidskym vykoniim, délka pracovni doby vcietné nedéli
a svatkii, musite zvladnout komunikaci s lidmi, zdakony a predpisy a odborné
znalosti a jste prevainé skladnikem, ucetnim, udribdaiem a uklizeckou.

o ,Je ndrocéné byt cely den empaticka k pacientiom, naslouchat problémiim,
nenechat se otrdvit nespokojenymi zakazniky, co uz protivni piijdou.

o Jakadkoliv chyba miiZe mit fatdlni dusledky, proto musi byt magistr poiad 100 %

soustiedény. “

Dalsi vyhodnoceni se tyka toho, zda farmaceuty, ktefi odpoveédéli v dotazniku, Ze je pro né

jejich praci psychicky narocna, ovliviiuje tento fakt ve vykonu jejich prace.
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Vysledky ukazuje graf ¢. 12:

Graf ¢. 12: Pokud jste uvedl/a, Ze je pro Vas prace farmaceuta psychicky
narocna, ovlivituje Vas tato skutenost ve vykonu Vasi prace? — ¢iselné

vyjadieni poctu odpovédi.
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Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, ze ze 103 farmaceuti, kteti uvedli, Ze jejich prace je
pro n¢ psychicky naro¢na, je 46 téch, které tato skutecnost ovliviiuje v jejich praci

a 57 farmaceutt, které tento fakt neovliviuje.

D4 se tedy konstatovat, ze 45 % farmaceutl je touto skutecnosti pii vykonu prace

ovlivnéno a 55 % neni.

Mym z4jmem bylo v dotazniku zjistit, v ¢em konkrétné je tato psychicka zatéz ovliviiuje.

100 % farmaceutli uvedlo, ze vSe prameni z inavy a pretiZzeni v praci (zejména dlouha
pracovni doba a mnoho klientl) a nasledkem je podle jejich slov u 70 % z nich pokles
soustiedéni, profesionality, efektivity, vykonnosti, trpélivosti, kvality péfe o klienta,

neposkytnuti dostatku informaci klientovi. Jak v dotaznicich uvadéli, Castéji jsou mrzuti,
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podrazdéni, musi se premahat, aby byli ke klientim mili, a nemaji silu si plnit vSechny své

povinnosti.

U 13 % farmaceutt se unava a podrazdéni projevi v Cast&jSich konfliktech s klienty, a jak

sami uvedli, konflikty je ovliviyji v kontaktu s dalsimi klienty.

U 7 % farmaceutd se jejich Gnava a vyCerpani z prace projevuje az doma napft. v kontaktu

s rodinou.

4 % farmaceutl uvedly, Ze psychicka narocnost jejich prace se projevuje tak, ze se jim do

prace viibec nechce a nebavi je a 7 % respondentil se ke své odpoveédi nevyjadfilo.

Pred zjistovanim samotného faktu, zda farmaceuti ne/trpi syndromem vyhoteni, bylo
dalezité zjistit, zda védi, co syndrom vyhoteni je. Tuto odbornou otazku jsem si jako
odbornik, mohla dovolit farmaceutim polozit, protoze se jedna o respondenty, kteti maji

zdravotnické vzdélani a vykonavaji praci v systému zdravotnictvi.

Na otazku ,, Co je podle Vis syndrom vyhoieni? “ respondenti odpovidali:

Z celkového poctu 141 respondentit 137 farmaceutd, tj. 97 % uvadi, Ze syndrom vyhoteni
je podle nich stav psychického a fyzického vycCerpéni, ztrdta smyslu, nadSeni, zajmu,
radosti, energie, motivace, sily, dale pocit beznad¢je, neuspokojeni, nenaplnéni, ze vse,

co délam, je ,,k ni¢emu®, rezignace, apatie.

2 farmaceuti uvedli, Ze syndrom vyhoteni je podle nich stav frustrace, kdyz idedly,

které maji, se setkaji s realitou, a dochdzi k nenaplnéni jejich predstav.

2 farmaceuti se k otazce nevyjadiili ptimo a uvedli, ze projevy syndromu vyhoteni jsou

individudlni.
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Uvadim nékteré ptiklady odpovédi:

o Velmi casty je u pomdhajicich profesi, ztrdata nadSeni a radosti 7 prdce,

vylerpdni, opotiebeni, unava, stres, ztrata pramenici | Z vysokych profesnich

naroku, velké odpovédnosti, nerovnovaha mezi realitou a tim, co jsme ocekavali.

o ,Kdy? mam pocit, Ze uZ na nicem nezaleZi, e se stejné nic nezlepsi a ani nechci

nic zlepsit. «

o, Stav silného vylerpani a beznadéje.

o Kdy? uZ nemadte silu ani zdajem pomahat druhym, je vam vse jedno a pacient se

stal jen dalSim piipadem, ne élovékem. “

e ,Syndrom u pomdhajicich profesi, kdy clovéka prestava prdace napliiovat, spise

ho vysiluje, citi se unaveny, prazdny a nevyuZity, prijde mu jeho profese a snaha

zbytecna.

e, Neschopnost nalézt cokoli pozitivniho, uspokojujiciho ve své prdaci nebo Zivoté. “

Z odpovédi farmaceutd se da usoudit, Ze se v dané problematice dobie orientuji a védi,

Co to je syndrom vyhoteni.

Poté bylo mozné pfistoupit k vyhodnoceni odpovédi tykajicich se tfeti vyzkumné otazky:

Graf ¢. 13: Citite se vyhorely/a? — ¢iselné vyjadieni poc¢tu odpovédi.
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V grafu vidime, ze 130 farmaceuti z celkového poctu 141 se neciti vyhoteli (z ¢ehoz
1 respondent uvedl, Ze se vyhotely neciti, ale sméfuje k tomu) a 11 farmaceutii se citi

vyhoteli.

Vysledky Setfeni ukazuji, ze 92 % dotazovanych farmaceutii netrpi syndromem vyhoteni

a 8 % trpi syndromem vyhoteni.

Lze tedy konstatovat, Ze ptesto, ze 73 % farmaceutti uvedlo, Ze je pro né jejich profese
psychicky naroc¢na, pouze 8 % z celkového poctu dotazovanych uvadi, ze se citi vyhoteli

a trpi syndromem vyhoteni.

Nasledujici graf ukazuje, zda se farmaceuti domnivaji, bez ohledu na to jestli se ne/citi

vyhoteli, Ze farmaceuti ne/trpi syndromem vyhoteni.

Vysledky Setfeni znazoriiuje graf ¢. 14:

Graf ¢. 14: Domnivate se, Ze farmaceuti trpi syndromem vyhoieni? —

¢iselné vyjadreni poctu odpovédi.
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Vysledky ukazuji, ze ze 141 respondenti se 41 z nich domniva, ze farmaceuti ur€ité trpi
syndromem vyhoteni, 40 respondentll si mysli, ze spiSe trpi, 30 z nich odpovéedélo,
ze farmaceuti spiSe netrpi syndromem vyhoteni, 2 se vyjadiili, ze urCité netrpi

a 28 respondenti nevi/nedokaze posoudit, zda farmaceuti ne/trpi syndromem vyhoieni.

Zvysledkti vyzkumu vyplyva, ze 57 % respondentii si mysli, ze urcit¢ nebo spiSe
farmaceuti trpi syndromem vyhoteni. Pro porovnani dat znovu uvadim fakt, Ze ve

vyzkumu bylo zjisténo, ze 92 % dotazovanych farmaceutli se sami vyhofteli neciti.

V nasledujicim grafu vidime néazory farmaceutli na to, zda se domnivaji, ze syndrom

vyhoteni farmaceuta miiZze narusit jeho péci o klienta v 1ékarné:

Graf ¢. 15: Domnivate se, Ze syndrom vyhoieni u farmaceuta miiZe narusit
jeho péci o klienta prichazejiciho do lékarny? — Ciselné vyjadieni poctu

odpovédi.
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Ze 141 dotazovanych farmaceutd se v dotazniku vyjadiilo 94 z nich, ze syndrom vyhoteni
urc¢ité naruSuje péci o klienta ptichazejicitho do 1€karny, 39 se domniva, ze spiSe narusuje
péci o klienta, 4 se vyjadrili, Ze spiSe ne, zddny z dotazovanych se nedomniva, zZe syndrom
vyhoteni urcit€ nenarusuje péci o klienta, 3 z dotazovanych nevi/nedokazou posoudit,
zda syndrom vyhofeni u farmaceuta ne/narusuje jeho pé¢i 0 klienta a 1 respondent se

k otazce nevyjadril.

V navaznosti na pfedchozi dotaznikové otazky tykajici se Ctvrté hlavni vyzkumné otazky
jsem polozila respondentim otadzku, co dé€laji proti vlastnimu vyhoteni nebo psychické

unavé ze sve prace.

Respondenti se vyjadili takto:

Ze 141 respondenti 128 uvedlo, ze proti vlastnimu vyhoteni ¢i psychické unavé z prace
jim pomaha aktivni ¢i pasivni odpocinek, relaxace v podob¢ vénovani se koni¢kiim (sport,
fotografovani, prace na zahrad€, setkavani se s ptateli, Cetba, poslouchani hudby,
prochazky v ptirod¢ apod.), vétSina z nich uvadéla, Ze podle nich je nesmirné dilezité umét
,hebrat si praci domu“, snazit se na praci ve volném c¢ase nemyslet, mit nadhled, nebrat si
v§e osobn¢, myslet pozitivné, mit radost ze Zivota a také podle nékterych je pro né dilezité
mit dobré zdzemi a podporu jak v roding, tak na pracovisti (dobré mezilidské vztahy
apfijemné prostiedi). Dal§i z nich uvadéli, ze mimo vySe uvedené aktivity se snazi

neupadat v zaméstnani do stereotypu a neustale se zdokonaluji a vzdélavaji.

Pro 4 respondenty je prevence proti vlastnimu vyhofeni a psychické Unavé zména
V zaméstnadni, 1 respondent se snazi jest¢ vSe vydrzet a neuvadi, jaké prostiedky k tomu
vyuziva, 2 respondenti uvadi, Ze ned¢laji proti vyhofeni a psychické unavé z prace nic,
1 respondent zatim téZko hleda nastroje, které by mu pomohly v prevenci proti vyhoieni

a psychické tnave z prace a 5 respondentli se k otdzce nevyjadtilo.
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Uvadim nékteré nejzajimavejsi odpovedi respondentti:

o Vsechno beru s nadhledem a ze vSeho si délam legraci, chodim do p¥Firody,
sportuji a nezanedbdavam sex.

e, Relaxace, provozuji své konicky a zdaliby, mam velkou podporu ve své rodiné. “

o, Vyhleddavam spolecnost pozitivné naladénych lidi a snaZim se na v§em najit néco
dobrého. Lidi, kteii mé vycerpdvaji, se snaZim chdpat, ale nenechat se od nich
odradit. “

o L Velmi tétko se hledaji nastroje. Nikdo nds nenaucdil, jak se s takovou profesi
vypoidddavat vnitiné. “

o ,SnaZim se po prdci vypnout, doma ui na ni nemyslet, také myslim, Ze jsou
ditlezité dobré vitahy na pracovisti a také psychickd podpora nadiizeného
(napv. pochvala za odvedenou prdci, to uz ale bohuZel sama ovlivnit nemiiZu). “

e ,SnaZim se po pracovni dobé absolutné odstiihnout od lékdarny a vénovat se
vécem, které mé bavi. “

e, Relaxuji, pokud to jen trochu jde. Je potieba mit nadhled, protoZe prdce s lidmi
je na jednu stranu obohacujici, ale na druhou stranu velice ndrocénd. Nic Si
nepripoustét a nebrat si v§e osobné. “

o ,Mimo prdci: denné si piripomindm, co je pro mé kromé prdace dileZité a snazim
se tomu vénovat (partner, sex, hudba, knihy, dal§i sebevzdélavani, synovec),
védomé odpocivam, snaZim se uZivat si kaZdou chvilku. V praci: nachdzim ty
aspekty v pracovni ndplni, které mé bavi, ty, v kterych se chci zlepsit, a hlavné si
porad Fikam, Ze tato prdace ma smysl a Ze ji pacienti ocenuji, snaZim se ji délat co
nejlépe a pro praci samu, nejen abych uz byla doma. Po praci: psychickad ocista
(vizualizace sprchy, kterd ze mé odplavi vSechny ,,psychické necistoty* a ,,blbé“
myslenky) jesté nei prijdu domii, vyborny je pro mé poslech rockové hudby ze
sluchatek, perfektné Cisti hlavu. Pred spanim: psychicka ocista ¢. 2, a to za cely
den, nejen pracovni zaleZitosti, ale i ostatni. Ale piedevsim ODSTUP. Byla to
moje dobrovolna volba a vidy mohu praci zménit, kdyZ budu chtit.

o ,Za kaZdou cenu se snaZim udrZet si dobrou ndladu a pozitivni pohled na véc.
SnaZim se spiSe nepiemyslet nad tim, co nemohu nikdy ovlivnit a neubijim se

tim. “
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o L Jakmile opustim lékdarnu, zapominam na to, Ze jsem lékarnik, vénuju se svému
psovi, sportuju, chodim do kina, na vylety, s pidteli posedét atd.

o ,SnaZim se hledat si nové ukoly a vyzvy, abych nedélala povad to samé. “

e, Buduji si pevné soukromé zdazemi a tam se snazim na prdaci nemyslet. A taky se
snazim nebrat sebe i svou profesi tak strasné vazné. “

o ,Aktivni odpocinek, pohoda na zahradé, neberu si nékteré véci z prdace osobné
a uz vitbec ne domii. Za lékdarnou zaviiu vecer dvere.

e ,SnaZim se ve volnu relaxovat pohybem a hlavné zaméstndavat mozek jinymi
¢innostmi neZ piemyslenim nad praci, samoziejmé pokud je v prdci super kolektiv

jako u nds, tak kdy? prijdou naznaky, kolektiv vdas podrZi.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Zze 94 % farmaceutd vi, jak preventivné¢ bojovat

proti vlastnimu vyhoteni nebo psychické tinavé ze své prace.

V ramci svého vyzkumu jsem si stanovila doplitujici otazky tykajici hlavni vyzkumné

otazky, zda farmaceuti ne/trpi syndromem vyhoteni:

1. Jaky je rozdil mezi Zenami a muzi, v tom, zda ne/trpi syndromem vyhoreni?

2. Jaky je rozdil mezi lékarnikem a farmaceutickym asistentem, zda ne/trpi
syndromem vyhoreni?

3. Ovliviiuje délka vykonu povolani, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem
vyhoreni?

4. Ovliviiuje typ lékarny, to, zda farmaceut ne/trpi syndromem vyhoieni?

Konstatuji, ze odpovédi na tyto otazky nebylo mozné zodpovédét vzhledem k vysledkiim
vyzkumu syndromu vyhoteni u farmaceutli. Ve vyzkumu se prokazalo, ze pouze
11 farmaceutt z celkového poctu 141 se vyjadiilo, Ze se citi vyhoteli. V disledku,
tak malého poctu respondentii trpicich syndromem vyhoteni nelze jednozna¢né prokazat,

ze stanovené faktory ptimo ovliviuji tuto skute¢nost a vyhodnotit tak relevantni data.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU NAZORU KLIENTU NA PRACI
FARMACEUTAV LEKARNE

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 243 respondentti. Nez bylo mozné zodpovédét prvni
hlavni vyzkumnou otdzku, a to, jak klienti nejvyraznéji vnimaji praci farmaceuta, provedla
jsem vyzkum nazora klientl, které s tématem souviseji. Zajimalo mé, zda si dotazovani
Klienti v 1ékarné vibec vs§imaji néjakého rozdilu v praci mezi zaméstnanci lékarny
(Iékarnikem a farmaceutickym asistentem) a jestli védi, jaké maji tito zaméstnanci
vzdélani. Je mozné se domnivat, Ze tento prizkum povédomi klienta o profesi farmaceuta

je jednim z faktort, ktery miize ovlivitovat vnimani prace farmaceuta klientem.

Vysledky Setfeni ukazuji nasledujici grafy:

Graf ¢. 16: VSiml/a jste si néjakého rozdilu v praci mezi zaméstnanci
lékarny (lIékarnikem a farmaceutickym asistentem)? — ¢iselné vyjadreni

poctu odpovédi.
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Z celkového poctu 243 respondentit se 62 z nich vyjadtilo, Ze si vS§imlo a 181 z nich
nev§imlo né¢jakého rozdilu vpraci mezi zaméstnanci Iékaren  (Iékarnikem

a farmaceutickym asistentem).

Z vyzkumu tak vyplyva, ze 74 % dotazovanych si nevSimlo Zzadného rozdilu mezi
Iékarnikem a farmaceutickym asistentem v jejich praci a pouze 26 % si n¢jakého rozdilu

mezi zaméstnanci lékaren v§imlo.

Cilem vyzkumu nebylo zjistit, jestli respondenti umi spravné definovat napln prace
lékéarnika a farmaceutického asistenta, ale zjistit, zda né&jaky rozdil v naplni prace mezi

zaméstnanci zaznamenavaji a tento rozdil je pro n¢ znatelny ¢i nikoliv.

U skupiny respondentli, kteti odpovédéli, ze zadny rozdil nezaznamenavaji, se Ize
domnivat, ze vnimaji pfi navstévé 1ékarny zaméstnance Iékarny (lékarnika
a farmaceutického asistenta) jednotné a skute¢ny rozdil v jejich préci (1ékarnik vydava léky
na recept a volny prodej; farmaceuticky asistent vydava léky pouze na volny prodej)

nezaznamenavaji a tato skute¢nost neni pro né dulezita.

U skupiny respondentli, kteti rozdil v praci mezi zaméstnanci 1ékarny zaznamenali,
Z 62 respondentli 32 z nich, tj. 52 %, vi, Ze rozdil je v tom, ze 1ékarnik miZe vydavat léky

na recept a farmaceuticky asistent pouze na volny prode;.

Cituji n€které z odpovedi:

o Farmaceuticky asistent prodava pouze léky ve volném prodeji, nema pravomoc
vydavat léky na lékaisky predpis jako lékarnik.

o Farmaceuticky asistent vam nevyda lék na recept, v piipadé potieby vSe
nachysta lékarnikovi a ten vyddvd, odborné informace poskytnou oba.

o, Lékarnik vydava léky na recept a sedi, asistent déla vse ostatni.“
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21 respondentt, tj. 34 %, se domniva napt., ze farmaceuticky asistent toho pravdépodobné
o sortimentu mnoho nevi a nedokaze poradit, ze se zabyva pouze laboratorni pfipravou
1éku a 1éky vibec neprodava, ,,jen” dopliiuje zbozi, je vV zazemi 1ékarny, ne za pokladnou,
aze lékarnik tidi praci asistenta, dale, Ze Iékarnik umi Iépe poradit, je na ,,place*

a komunikuje s lidmi, podle n¢kterych jsou néktefi zaméstnanci prodavaci a jini poradi.

Cituji nékteré z odpovedi:

e, Farmaceuticky asistent toho pravdépodobné o sortimentu mnoho nevi, nedokdaZe
kvalifikované poradit, na dotazy o sloZeni a ucinnosti lékii odpovida tim, Ze krci
rameny. “

o |, Nékteii zaméstnanci lékdarny jsou prodavadi, jini poradi. “

o ,,Nevim, moznd to byl jen miij pocit, ale nékteri zaméstnanci mi pripadaji spise
jako zaméstnanci v obchodé, prodavadi. Lékarnici byvali skoro jako doktoii —

vystupovanim, schopnosti poradit. «

5 respondentil z 62, tj. 8 %, vnima rozdil v praci mezi zaméstnanci globalné. Odpoveédél,
ze rozdil je vtom, Ze zaméstnanci lékaren nyni dokdzou vice poradit, jsou piijemni

a ochotni.

4 respondenti, tj. 6 % z celkového poétu 62 respondentd, rozdil v praci mezi zaméstnanci

lékaren vnimaji, ale nevyjadfili se jaky.

Lze tedy konstatovat, ze pouze 13 % z celkového poctu 243 respondentt si v§imlo rozdilu
mezi zaméstnanci lékaren (lékdrnikem a farmaceutickym asistentem) a vi, Ze rozdil je

v jeho kvalifikaci a naplni prace.
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V dalsich grafech vidime znazornéni, jaké povédomi ma klient o vzdélani 1ékarnika

a farmaceutického asistenta:

Graf €. 17: Jaké vzdélani ma podle Vas Iékarnik? — Ciselné vyjadieni poctu

odpovédi.
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Z celkového poctu 243 respondentli odpovédélo 217 z nich, Ze 1€karnik mé vysokoskolské
vzdélani, 20 si mysli, Ze ziskal vzdélani vyssi odborné a 6 se domniva, ze ma vzdélani

stfedni a maturitou.

Zavérem tedy je, Ze 89 % z dotazovanych respondentl vi, jaké vzdélani ma 1ékarnik.
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Graf ¢. 18: Jaké vzdélani ma podle Vas farmaceuticky asistent? — ¢iselné

vyjadieni poctu odpovédi.
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V grafu vidime, ze z celkového poctu 243 respondentl se 80 domniva, ze farmaceuticky
asistent ma sttedni vzdélani s maturitou, 118 si mysli, Ze vyssi odborné a 45 uvedlo, Ze ma

vzdélani vysokoskolské.

Vysledky tedy ukazuji, Ze 81 % dotazovanych vi, ze pro vykon prace farmaceuta je nutné
ziskat stfedni vzdé€lani s maturitou (dfive) nebo vyssi odborné vzdélani (nyni). 19 %
z dotazovanych si mysli, Ze farmaceuticky asistent ma vysokoskolské vzdélani, coz mozné

je, ale neni to podminkou k vykonu povolani farmaceutického asistenta.

Dotaznikové Setfeni tedy ukézalo, Ze 13 % dotazovanych respondentl si v§imlo rozdilu
V praci mezi zaméstnanci lékaren (Iékarniky a farmaceutickymi asistenty) a védi, ze rozdil
je vnaplni prace, ktery prameni ze ziskaného vzdélani. 89 % dotazovanych vi,

jaké vzdélani ma 1ékarnik a 81 % respondenti vi, jaké vzdélani méa farmaceuticky asistent.
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6.1 Vyzkum nazoru klienti na praci farmaceuta v 1ékarné

Na zéklad¢ téchto informaci jsem mohla pfistoupit k vyhodnoceni prvni hlavni vyzkumné

otazky:

1. Jak nejvyraznéji vnima Kklient lékarny praci farmaceuta (Iékarnika

a farmaceutického asistenta)?

Vysledky znazornuje graf ¢. 19:

Graf €. 19: Praci farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta)

vnimate nejvyraznéji jako: — ¢iselné vyjadreni poctu odpovédi.
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V grafu vidime, Ze z 243 respondenti 27 uvedlo, Ze praci farmaceuta (lékdrnika
a farmaceutického asistenta) vnimaji nejvyraznéji jako prodavace, 99 znich jako
odbornika, 82 vnimé préaci farmaceuta jako radce a pomocnika, 11 z celkového poctu
nevi/nedokaze posoudit a 24 respondentii uvedlo variantu jiné, pfi¢emz tito dotazovani
uvadéli kombinace téchto variant (9 respondentli zvolilo kombinaci odbornik a radce

a pomocnik, 6 respondentii prodava¢ a radce a pomocnik, 4 respondenti prodavac
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a odbornik, 5 respondenti spojilo dohromady vSechny varianty — prodavaé¢, odbornik,

radce a pomocnik).

Z vysledkl vyplyva, ze klient 1€karny vnimé praci farmaceuta nejvyraznéji jako odbornika
a to v 41 % ptipadech odpovédi, na druhém misté vnima klient praci farmaceuta v 34 %
odpovédi jako radce a pomocnika, na tfetim misté¢ vnima 19 % klientli praci farmaceuta
jako prodavace, 5 % nevi/nedokaze posoudit jeho praci a 10 % uvedlo kombinaci

jednotlivych variant.

Na otazku ,, Prosim, vysvétlete, pro¢ tak prdci farmaceuta vnimdte? Proc jste si zvolil/a

tuto variantu? “ respondenti odpovedeli:

V ptipadé, Zze respondenti odpovédéli, ze praci farmaceuta vnimaji jako odbornika,
zdivodnovali tuto odpovéd’ tim, Ze se domnivaji, ze jeho odbornost vyplyva ze ziskaného
vzdélani, pokud pracuje v 1ékarné€, tak ocekavaji, Ze je odbornikem, zna slozeni 1€ku,
informuje o davkovani, upozorni na moznd rizika spojend s Uzivanim léku, dokaze jim

poradit s vybérem spravného 1éku, v§e vysvétlit a v piipadé potieby odesle k 1ékafi.

12 respondentti svoji volbu odpovédi nezdtivodnilo.

Cituji nekteré z odpovedi:

o Vnimam ho jako odbornika schopného dobie poradit a rychle zareagovat na
miij zdravotni problém. “

o, Musi védét mnoho informaci. Takovy polovi¢éni doktor. “

o ,Farmaceuta vnimam jako odbornika, ktery ma patiicné vzdélani a je schopen
nejen vydat lék, ale je predev§im schopen poradit, pop¥ipadé navrhnout vhodny
dostupny lék. “

o Vkaidém piipadé by mél umét fundované poradit jaké volné dostupné léky si

koupit na konkrétni problém, pripadné, kdy je ji7 nutna lékaiska pomoc. Také by
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mél znat, ktery lék se stejnou ucinnosti mite nahradit Iék piedepsany lékaiem,
kdyZ neni dostupny tento predepsany Iék. Mél by upozornit na nejcastéjSi moziné
vedlejsi ucinky k prisluSnému léku. Mél by poradit s davkovanim, pokud neni
Ppiimo stanovené lékarem. Kdy lék brat (rano, vecer, pied nebo po jidle...) atd. “

o DokaZe mi ¥ict, jak lék uZivat, piipadné jak pusobi s jinymi léky. To prodavac
nedokaze.

o ,Mél by mne umét poucit o nezadoucich ucincich léku a doporudit pripadnou
ndahradu. Nemél by Cekat na dotazy, ale rovnou upozornit na to, co je tieba,
protoZe rozumi tomu, jak jsou léky vytvoreny a Cdast 7 nich umi namichat sam.
Stejné tak diky svému vzdélani je kompetentni radit v pripadé volné prodejnych
léku. “

o Sice jsem chtéla napsat, prodavac, ale je pravda, Ze oCekdavam také odbornou
radu v pripadé, Ze chci koupit léCivy pripravek bez predpisu a bez doporuceni od
lékare. Je to ale vidy o lidech. Nékde pracuji odbornici, ale jinde opravdu jen

werr o

"prodavaci'’.

e, Pozici farmaceut vnimam jako velice prestizni a odbornou. “

Volbu odpovédi radce a pomocnik respondenti zdiivodiovali tim, Ze v 1ékarné jim vzdy
dokaZou poradit, funguji jako prvni pomoc, zvlast pokud klienti nenavstivi lékate,
1 respondent svoji volbu odpovédi zdavodnil tim, Zze ,Casto Zzada o radu®
proto zaméstnance 1ékdrny vnima jako radce a pomocniky, 9 respondentil svoji odpovéd’

nezdavodnilo.

o ,KdyZjsem nemocnd, nebo se necitim dobie a nejdu hned k lékaii, tak oCekdavam,
Ze mi pomohou a poradi. Pro mne funguji jako prvni pomoc, nez se odhodlam
zajit k lékaii. «

o KdyZ u? teda musim do lékarny, necham si poradit, co potiebuju.“

o NeZjdu k doktorovi, vidy jdu nejdiive pro pomoc do lékdarny. “

e, ProtoZe, kdy? nevim, co by mi lépe pomohlo, zaméstnanec lékdrny je mi schopen
pomoci.

o ,,Umi poradit, jak nejlépe zatocit s nemoci.

e ,,ProtoZe neni jenom prodavac, ale umi i odborné poradit. “
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o VZdy, kdyZ si nejsem nécim jista, tak poZadam o radu, proto "radce".
e ,,Obvykle potiebuji v lékarné poradit. Tudii asi nejvic tuto osobu vnimam jako

radce a pomocnika. “

Respondenti, ktefi zvolili variantu prodavac, uvadéli, ze si to mysli proto, Zze farmaceut
sleduje obchodni zajem, pouze si u n¢j kupuji 1€ky, ze 1€karnik proda a malokdy poradi,

protoze farmaceuti radami Setii nebo je poskytuji celkem neradi.

o, Proddva zbozi. Cist piibalové letiky umim taky.“

o ,Obvykle se klientem prili§ nezabyvda, nesnaZi se pomoci. Jen prinese
poZadované. “

e ,Vdnesni dobé je Iékarna obchod. A obchodni strategie je vSude stejnd. “

o, Asi je to tim vystupovanim, nékdy nejistota, jindy laxni piistup.

o, ProtoZe kolikrat lékarnik neumi poradit, kdy? jsem vekla obtiZe.“

o Po predloZeni piedpisu mi pouze vyda predepsané léky a zopakuje uZivani dle
doporuceni lékarie. V piipadé volné prodejnych léku ¢i kosmetiky mi ze zvoleného
vyrobku nabidne rizné velikosti baleni. “

o LV lékarnach obvykle doporuci jen to, co potiebuji prodat, popi. co maji
whasmlouvané® se sponzory — bez ohledu na potieby klienta. Proto se nikdy
V lékdarné neradim, ale radéji se pro radu obratim telefonicky na svého lékaie. “

o ,,Cinnost lékdrny je zaloiena za uicelem dosaZeni zisku, tedy kontaktni osoba se
zakazniky prodava. Prodavace, ale myslim v dobrém slova smyslu, vnimam jej
zaroveri jako odbornika v oboru, ktery mi miiZe poradit. Tim pak je uspésny

prodavac.“

V piipadé, ze respondenti zvolili variantu jiné a uvedli kombinace moznosti, pak jejich

odpovédi znély takto:

e Odbornik 1 radce a pomocnik — farmaceut dokaze podat relevantni informace
a dokaze 1 poradit.

e Prodavac i radce a pomocnik — prodé Iék 1 poradi.
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e Prodavac i odbornik — nékteii z respondentii uvadeli vyraz ,,odborny prodavac®,
farmaceuta vnimaji, jako prodavajiciho odbornika, ktery podle jejich slov ,,pod
vlivem vyrobct doporucuje to, co vydelava“.

e Prodavac, odbornik i radce a pomocnik — respondenti uvadéli, Ze z jejich pohledu
se jednd o kombinaci téchto variant. Farmaceut podle nich musi mit odborné

vzdélani, aby dokazal prodat spravny 1€k a zaroven poradit klientovi.

Uvadim ptiklady odpovédi:

o Farmaceut ve vétsiné pripadii léky nep¥ipravuje, pouze vyddava hromadné
vyrabéné léky podle piedpisu lékaie. U volné prodejnych lékit by mél znat
sortiment stejné jako prodavac v jakémkoli jiném obchodé.

e, ProtoZe se nékteri snaZi prodat a nabizet spoustu véci, které clovék nepotiebuje.
Ale je pravda, Ze se vétSinou snaZi poradit a Fict sviij nazor (napi. kupte si radéji
tohle, je to levnéjsi a ucinek je stejny).“

o ,Nékdy proda a tim to konci, nékdy ma vice zdjem poradit a pomiiZe vybrat to
nejvhodnéjsi.

o ,,Ocekdavam, Ze farmaceut bude odbornikem, ktery mi poradi a pomiiZe. Realita je
vSak takova, Ze jde Casto o prodavace, ktery o zboZi, které prodava, moc informaci

nevi.*

6.1.1 Vliv pohlavi klienta na vnimani prace farmaceuta v 1ékarné

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 170 Zen a 73 muzu.

Vysledky vyzkumu vlivu pohlavi klienta na vnimani prace farmaceuta v 1ékarn¢ ukazuje

nasledujici graf.
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Graf ¢. 20: Vliv pohlavi klienta na vnimani prace farmaceuta v 1ékarné —

¢iselné vyjadreni poctu odpovédi.
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Ze 73 muzi 10 odpovédélo, ze vnima praci farmaceuta jako prodavace, 32 uvedlo,
ze farmaceuta vnima jako odbornika, pro 19 je farmaceut radce a pomocnik, 6 z celkového
poctu muzl uvedlo variantu nevim/nedokaZu posoudit a 6 zvolilo variantu jiné (kombinace

jednotlivych variant, jak bylo uvedeno vyse).

Ze 170 zen 17 z nich uvedlo, Ze vnimaji praci farmaceuta jako prodavace, 66 z nich jako
odbornika, 64 Zen zvolilo variantu radce a pomocnik, 5 Zen nevi/nedokaze posoudit

a 18 Zen zvolilo variantu jiné (kombinace jednotlivych variant, jak bylo uvedeno vyse).

Z vyzkumu vyplyva, Ze preference variant odpovédi se na zakladé pohlavi nelisi. Na
prvnim misté vnimaji praci farmaceuta muzi ve 44 % a Zeny ve 39 % jako odbornika, na
druhém misté 26 % muzl a 38 % Zen jako rddce a pomocnika, na tfetim misté 14 % muzi
a 10 % zen jako prodavace a na ¢tvrtém misté preferuje 8 % muzi a 11 % Zen variantu jiné
a uvadi kombinace moznych odpovédi. Variantu nevim/nedokaze posoudit, zvolilo 8 %

muzu a 3 % Zen.

Vysledky tedy ukazuji, Ze pohlavi klienta neovliviiuje vnimani prace farmaceuta.
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6.1.2 Vliv véku klienta na vnimani prace farmaceuta v 1ékarné

Do vyzkumu bylo zafazeno 55 respondentd ve véku 15-30 let, 117 ve véku 30-45 let, 44 ve

vekové skuping 45-60 let a 27 respondentt starSich nez 60 let.

Vysledky vyzkumu vlivu véku klienta na vnimani prace farmaceuta ukazuje graf ¢. 21:

Graf ¢. 21: Vliv véku klienta na vnimani prace farmaceuta v lékarné —

¢iselné vyjadreni poctu odpovédi.
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Ve vyzkumu se prokazalo, ze ve vékové skupiné 15-30 let, z 55 respondentii 6 vnima praci
farmaceuta jako prodavace, 21 jako odbornika, 23 jako rddce a pomocnika,
1 nevi/nedokdze praci farmaceuta posoudit a 4 se vyjadtili, Ze ji vnimaji jinak (kombinace
uvedenych variant).

Ve ve&kové skupin€ 30-45 let, ze 117 respondentii 15 odpovédélo, ze praci farmaceuta

vnimaji jako prodavace, 49 jako odbornika, 36 jako radce a pomocnika, 3 se vyjadrili,

ze nevi/nedokéazou posoudit a 14 zvolilo variantu jiné (kombinace uvedenych odpovédi).

Vékova skupina 45-60 let byla zastoupena 44 respondenty, z nichz 5 se vyjadfilo, Ze praci

farmaceuta vnimé jako prodavace, 18 jako odbornika, 12 jako rddce a pomocnika,
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3 nevi/nedokazou praci farmaceuta posoudit a 6 z nich zvolilo variantu jiné (kombinace

jednotlivych odpovédi).

Ve veékové skupiné starsi nez 60 let bylo celkem 27 respondentli, z nichz 1 vnima praci
farmaceuta jako prodavace, 11 jako praci odbornika, 11 jako radce a pomocnika

a 4 respondenti nevi/nedokazou praci farmaceuta posoudit.

Vyzkum tedy prokazal, Ze na prvnim misté vniméa praci farmaceuta jako odbornika
skupina respondentt ve véku 30-45 let (42 %) a dale skupina respondentli ve veku 45-60
let (41 %). Skupina respondentli starSich nez 60 let shodné vnimé praci farmaceuta
na prvnim misté jako odbornika (41 %) a radce a pomocnika (41 %). Respondenti ve véku

15-30 let uvedli, Ze na prvnim misté vnimaji farmaceuta jako radce a pomocnika (42 %).

Na druhém misté vnima praci farmaceuta jako rddce a pomocnika skupina respondentti ve
veéku 30-45 let (31 %) a skupina respondentd ve véku 45-60 let (27 %). Skupina
dotazovanych ve véku 15-30 let uvedla na druhém misté, Ze vnimé praci farmaceuta jako

odbornika (38 %).

Na ti‘etim misté se u dvou skupin, a to 15-30 let (11 %) a 30-45 let (13 %) vyskytovala
odpovéd’, ze vnimaji praci farmaceuta jako prodavace, vyjma skupiny respondenti 45-60
let (14 %), ktera uvedla odpovéd’ jiné a skupiny starSich 60 let, kterd odpovédéla

nevim/nedokézu posoudit (15 %).

Na ¢tvrtém misté se u skupiny 15-30 let (7 %) a 30-45 let (12 %) vyskytovala odpoveéd
jiné. Skupina 45-60 let (11 %) a starSich 60 let (4 %) preferovala na Ctvrtém misté

odpovéd’, Ze vnimaji praci farmaceuta jako prodavace.

Na patém misté se shodn¢ u vSech skupin vyjma skupiny starSich 60 let vyskytovala
odpovéd’ nevim/nedokazu posoudit, skupina 15-30 let (2 %), 30-45 let (3 %), 45-60 let

(7 %). Ve skupiné¢ starsich 60 let nikdo z respondentt nezvolil variantu jiné.
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Vyzkum prokazal, ze klienti vnimaji praci farmaceuta na prvnim a druhém misté
predevsim jako odbornika a rddce a pomocnika. Jako prodavace vnimaji praci farmaceuta

klienti az na tfetim a ¢tvrtém miste.

Mohu konstatovat, ze vékové skupiny klientli se ve vSech ptipadech neshodovaly na svych

odpovédich a vek klienta je tedy faktorem, ktery ovlivituje vnimani prace farmaceuta.

6.1.3 Vliv ¢asového intervalu navstévy lékarny klientem na jeho vnimani prace

farmaceuta v 1ékarné

Do vyzkumu se zapojilo 80 respondentl, ktefi navStévuji lékdrnu 1 x za mésic,
37 respondentl 2 — 3 x za mésic, 44 respondentt 1 — 2 x za rok, 79 respondentti 3 — 6 X za

rok a 3 respondenti, ktefi do 1ékarny nechodi.

Zda frekvence navstév lékarny ovliviiuje klientovo vnimani prace farmaceuta, znazornuje

nasledujici graf:

Graf ¢. 22: Vliv ¢asového intervalu nav$tévy lékarny klientem na jeho

vnimani prace farmaceuta v 1ékarné — Ciselné vyjadreni po¢tu odpovédi.
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Z 80 klientu, kteti navstévuji 1ékarnu 1 x za mésic, vnima praci farmaceuta jako prodavace
10 respondentdl, jako odbornika 28, jako radce a pomocnika 36, 1 z nich nevi/nedokaze

posoudit praci farmaceuta a 5 uvedlo odpovéd’ jiné (kombinaci moznych odpovédi).

Z 37 klientt, ktefi navstévuji 1ékarnu 2 — 3 x za mésic, 2 z nich vnimaji praci farmaceuta
jako prodavace, 19 jako odbornika, 8 jako raddce a pomocnika, 3 odpovédéli,
ze nevi/nedokazou posoudit praci farmaceuta a 5 uvedlo variantu jiné (kombinaci moznych

odpovedi).

Ze 44 Klientt, ktefi chodi do 1ékarny 1 — 2 x za rok, 5 z nich uvedlo, ze vnimaji praci
farmaceuta jako prodavace, 19 jako odbornika, 12 raddce a pomocnika, 3 odpovédéli
nevim/nedokédzu posoudit a 5 uvedlo variantu odpovédi jiné (kombinaci moznych

odpovedi).

Ze 79 respondentil, navsStévujicich 1ékédrnu 3 — 6 x za rok, 10 odpovédelo, ze praci
farmaceuta vnimaji jako prodavace, 31 vnima praci farmaceuta jako odbornika, 26 jako
radce a pomocnika, 3 odpovédéli, Ze nevi/nedokazou praci farmaceuta posoudit a 9 z nich

zvolilo variantu jiné (kombinaci uvedenych odpovédi).

3 respondenti do 1ékarny nechodi, ale pfesto 2 znich vnimaji praci farmaceuta jako

odbornika a 1 nevi/ nedokéze praci farmaceuta posoudit.

Z vyzkumu vyplyva, Ze na prvnim misté vnima praci 1ékarnika jako odbornika skupina
respondentl navstévujici 1ékarnu 2 — 3 X za mésic (51 %), dale ti, ktefi chodi do 1€kéarny
1 -2 x zarok (43 %) a ti, ktefi navstivi 1ékarnu 3 — 6 x za rok (39 %). Skupina respondenti
navstévujicich lékarnu 1 x za mésic praci farmaceuta na prvnim misté vnima jako radce

a pomocnika (45 %).

Na druhém mist€é vnima praci farmaceuta jako rddce a pomocnika skupina
respondentli navstévujici 1ékarnu 2 — 3 X za mésic (22 %), dale ti, kteti chodi do 1ékarny
1 -2 x zarok (27 %) a ti, ktefi navstivi 1ékarnu 3 — 6 x za rok (33 %). Skupina respondentii
navs§tévujicich Iékarnu 1 x za mésic vnim4 na druhém misté praci farmaceuta jako

odbornika (35 %).
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Na tietim misté vnima praci farmaceuta jako prodavace skupina respondentd navstévujici
Iékarnu 1 x za mésic (13 %) a 3 — 6 x za rok (13 %). Skupina respondentll navstévujicich
1ékarnu 2 — 3 x za mésic (14 %) uvedla na tfetim misté variantu jiné¢ (kombinaci moznych
odpovédi) a skupina klientd chodicich do 1ékarny 1 — 2 x za rok uvedla na tfetim mist¢

shodné variantu odpovédi prodavac (11 %) a jiné (11 %).

Na c¢tvrtém misté se umistila varianta odpovédi jiné (kombinace moznych variant)
pfedstavovana skupinou respondentli navstévujicich 1€karnu 1 x za mésic (6 %) a 3 — 6 X
za rok (11 %). Skupina klientd navstévujicich 1ékarnu 2 — 3 x za mésic uvedla odpovéd’

nevim/nedokéazu posoudit (8 %).

Na patém, poslednim misté skupiny klientti navstévujicich Iékarnu 1 x za mésic (1 %),
1-2xzarok (7 %) a3 — 6 x za rok (4 %) uvad€ly variantu nevim/nedokazu praci
farmaceuta posoudit a skupina respondentii chodici do 1ékarny 2 — 3 x za mésic uvedla

odpovéd’, Ze vnimaji praci farmaceuta jako prodavace (5 %).

Skupinu klientd, ktefi uvedli, Ze do lékarny nechodi, jsem z divodu malého poctu

respondentti s ostatnimi skupinami neporovnavala.

Zavérem vyzkumu vlivu ¢asového intervalu navstévy lékarny klientem na jeho vnimani
prace farmaceuta mohu konstatovat, ze faktor, jak Casto klient chodi do lékarny, ovliviiuje

jeho vnimani prace farmaceuta.

6.2 Vyzkum océekavani klienti pri navStévé lékarny

Druhd hlavni vyzkumnéd otdzka méla za cil objasnit, co klienti lékarny od farmaceuta
ocekavaji. Odpovéd na tuto otazku pomuize dotvofit komplexni vysledky o tom, jak klient

praci farmaceuta vnima.
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Druhé vyzkumna otazka:

2. Co klient 1ékarny od farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta) ocekava?

Odpovédi respondentti vyjadiuje graf ¢. 23:

Graf €. 23: Od farmaceuta (Iékdarnika nebo farmaceutického asistenta)

V 1ékarné ofekavam, Ze mi? — ¢iselné vyjadieni poctu odpovédi.
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Vysledky ukazuji, ze nejcastéjsi odpoveédi respondentii, co od farmaceuta ocekavaji, je

u 118 respondentti odpovéd’, poradi mi s vybérem léku nebo vhodnou 1é¢bou.

95 respondentli ocekava, Ze jim farmaceut prod4, co chtéji sami, a zarovein jim poradi.

19 klientii 1ékaren odpovédélo, ze od farmaceuta ocekavaji, ze jim pomuize vyiesit

zdravotni problém bez ohledu na to, jestli si néjaky 1€k odnesou nebo ne.

Pouze 4 respondenti od farmaceuta ocekavaji, ze jim proda, co oni sami chtéji, a nebude

jim radit ani pomahat s vybérem 1éku nebo vhodnou 1écbou.
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4 respondenti uvedli, Ze nevi/nedokazou se rozhodnout, co od farmaceuta ocekévaji a 3
respondenti uvedli moznost odpovédi jiné, piicemz se podle jejich slov jednalo v jednom
piipadé o to, ze doty¢ny ocekava, aby mu farmaceut poradil, co je vhodné, a nebyl zatizen
farmaceutickym lobby, ve druhém piipad¢ respondent ocekava, ze mu farmaceut proda,
co mu predepsal doktor, a ve tfetim pripadé se jednalo o to, Ze respondent uz predem od

farmaceuta oc¢ekava, ze mu proda to, co ma ,,nasmlouvané® se sponzory.

Na zékladé€ vyzkumu mohu konstatovat, ze 49 % oslovenych klientd 1ékaren od farmaceuta
ocekava, ze jim poradi s vybérem nebo vhodnou lécbou (primérné ptichazeji do 1ékarny
pro radu, farmaceutovi davétuji a nechaji si od néj poradit), 39 % klientti od farmaceuta
ocekava, ze jim proda, to co chtéji oni, a zaroven jim poradi (ptichazeji si do 1€karny pro
néco konkrétniho, ale i tak chtéji od farmaceuta poradit), 8 % klientd od farmaceuta
ocekava, ze jim pomuze vyiesit zdravotni problém, bez ohledu na to, jestli si n¢jaky 1€k
odnesou nebo ne (ptichazeji si do 1€karny pro pomoc a farmaceutovi véfi, ze jim dokaze
jejich zdravotni problém vyfesit, 1 kdyz si nic nekoupi), 2 % oslovenych klientd ocekava
od farmaceuta, ze jim prodé to, co oni chtéji, a nebude jim radit ani poméhat s vybérem
1éku nebo s vhodnou 1é¢bou, 2 % klientt nevi/nedokazou se rozhodnout, co od farmaceuta

ocekavaji a 1 % uvedlo variantu jiné (viz vyse).

Odpovédi na druhou vyzkumnou otazku je, ze 95 % dotazovanych klient ocekava, Ze jim
farmaceut poradi a pomlze bez ohledu na to, zda si klient pfiSel do 1€kérny pro néco
konkrétniho ¢i nikoliv, a pouze 2 % klientli nechtéji poradit ani pomoct s vybérem Iéku

nebo vhodnou 1é¢bou.

V névaznosti na druhou vyzkumnou otazku jsem poloZila respondentiim otazku, zda je jich
ocekavani pii navstéve lékarny splnéno. Znazornéni odpovédi respondentii poskytuje

nasledujici graf.
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Graf ¢. 24: Je VaSe olekavani pri navsStévé lékarny splnéno? — Ciselné

vyjadieni poctu odpovédi.
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75 z celkového poctu 243 dotazovanych klienti 1ékaren odpovédélo, ze jejich ofekavani,
které uvedli, je ur€ité pfi jejich navstéve v 1€karne splnéno, 159, Ze je spise splnéno, 9 se
domniva, Ze je spiSe nesplnéno a zaddny z respondentll neuvedl, Ze by jeho oc¢ekavani pti
navstéve 1€karny bylo urcité nesplnéno.

9 respondentli, kteti se vyjadfili, Zze jejich ofekavani je pii navstéveé lékarny spise
nesplnéno, uvadelo tato ocekavani:

Ve 4 ptipadech se jednalo o o¢ekavani, kdy farmaceut pomiZze klientovi vyfesit zdravotni
problém bez ohledu na to, jestli si n¢jaky 1€k odnese nebo ne, ve 2 ptipadech se jednalo
0 oc¢ekavani, ze farmaceut klientovi poradi s vybérem léku nebo vhodnou 1é¢bou, v dalSich
2 ptipadech Slo o ocekavani, Ze farmaceut doty¢nému prodd, co chce on, a zarovenn mu
poradi a v 1 pfipad€ klient odpovéd¢l variantu jiné, pficemz ocekaval, Ze mu farmaceut

poradi, co je pro néj vhodné, a pfitom nebude zatiZen farmaceutickym lobby.

Setfeni prokazalo, Ze u 65 % dotazovanych klientd lékaren je jejich ocekavani pii jejich
navstéveé spise splnéno, 31 % uvedlo, Ze je urcité splnéno a 4 % se vyjadrila, Ze jejich

o¢ekavani je pfi navstéve 1ékarny spise nesplnéno.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU A SHRNUTI VYZKUMU

7.1 Interpretace vysledkii a shrnuti vyzkumu nazori farmaceuti na

jejich praci v 1ékarné

Vysledky provedeného dotaznikového Setfeni ukdzaly, Ze farmaceuti si uvédomuji obsah
pojmu pomahajici profese a umi jej definovat. V jejich nazorech, co to pomahajici profese
je, ptevladaly pojmy pomoc, péce, rada, konzultace, poradenstvi, sluzba, vztah, poslani,
které podle jejich slov vedou k vyfeseni problému klienta, zkvalitnéni jeho Zivota a to bez
primarniho ucelu zisku. Farmaceuti pojem pomahajici profese prevazné vztahovali ke
svému povolani a v jejich definicich se objevoval pojem zdravi, ve smyslu upevnéni zdravi

a pomoci pii feSeni zdravotniho problému.

Farmaceuti si uvédomuji, ze pojem pomahajici profese se vztahuje k jejich povolani, svoje
povolani povazuji za pomahajici profesi a vétSina z nich k tomuto faktu byla vedena ve
Skole. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze vliv skutecnosti zda ne/byli farmaceuti vedeni ve
Skole k tomu, Ze jejich povolani je/neni poméhajici profesi, je faktorem, ktery ovliviiuje
farmaceuta v nazoru, zda svoje povolani vnima jako pomahajici profesi. Vliv pohlavi,
pracovni pozice, délka vykonu povolani farmaceuta ani typ lékarny, ve které farmaceut

pracuje, na vnimani jeho povolani jako pomahajici profese, se ve vyzkumu neprojevil.

Vyzkumem bylo zjist€no, Ze motivaci farmaceuti k vybéru a vykonu jejich povolani
nebyla u vétSiny z nich touha pomahat lidem, ale zcela jiné motivy vyplyvajici z jejich
osobnich zajmu. V souvislosti s tim také uvedli, ze se u vétSiny z nich jejich vize a idealy
0 vykonu povolani po vstupu do praxe zménily, ale ptesto by se pro své povolani rozhodli

i dnes.

Zkoumani ndzoru farmaceutll prokazalo, ze vétSina farmaceutd se domniva, ze klient

1ékarny vnima jejich povolani jako pomahajici profesi.
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Vyzkum prokazal, ze farmaceuti védi, co je syndrom vyhoteni a umi jej definovat. Mezi
odpovéd'mi prevladaly ndzory, Zze je to stav psychického a fyzického vycCerpani, ztrata
smyslu, nadSeni, zajmu, radosti, energie, motivace, sily, dale pocit beznadé¢je,

neuspokojeni, nenaplnéni a apatie.

Z vysledku Setieni je ziejmé, ze farmaceuti z velké Casti netrpi syndromem vyhoieni,
I kdyz dotaznikové Setieni prokazalo, Ze pro vétSinu farmaceuti je jejich profese psychicky
narocnd a témeét polovina z nich uvedla, Ze je tato skutecnost ve vykonu jejich prace
ovliviiuje. Vliv pohlavi, pracovni pozice, délky vykonu povolani farmaceuta ani typ
I¢karny, nelze v dasledku malého poctu farmaceutd trpicich syndromem vyhoteni

jednoznaéné prokazat.

Vysledky Setfeni také prokazaly, ze ptesto, ze farmaceuti netrpi syndromem vyhoteni,
U vétSiny z nich pfevlada nazor, ze farmaceuti syndromem vyhoteni urcité nebo spise trpi
a tento fakt mize podle jejich nadzoru urcité nebo spise narusit péci o klienta ptichazejiciho

do 1ékarny.

Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze jako prevenci proti vlastnimu vyhoteni ¢i psychické unave
farmaceuti preferuji aktivni ¢i pasivni odpoc€inek, relaxaci, konicky, sport, setkavani se
s prateli, uméni ,,nebrat si praci domt“, nemyslet ve volném ¢ase na praci, neupadat v praci
do stereotypu, vzdélavat se, mit nadhled, nebrat si vSe osobné&, myslet pozitivné, mit radost

ze Zivota, fungujici mezilidské vztahy, dobré zdzemi a podporu v roding i na pracovisti.
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7.2 Interpretace vysledki a shrnuti vyzkumu nazori klienti na praci

farmaceuta v 1ékarné

Dotaznikové Setieni prokdzalo, ze vétSina klientd 1ékaren nevnima zadny rozdil v préci
mezi zaméstnanci lékaren (Iékarnikem a farmaceutickym asistentem), ale i pfesto vétSina

Z nich vi, jaké vzdélani ma 1ékarnik a farmaceuticky asistent.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze klient 1ékdrny vnima praci farmaceuta nejvyraznéji jako praci
odbornika a na druhém misté jako praci rddce a pomocnika. Vliv véku klienta a casovy
interval navstévy lékarny klientem jsou faktory, které vnimani prace farmaceuta klientem
ovlivituji. Vliv pohlavi klienta jako faktor ovlivitujici vnimani prace farmaceuta klientem

se ve vyzkumu nepotvrdil.

Ve vyzkumu bylo potvrzeno, zZe klienti 1ékarny od farmaceuta nejvice ocekavaji, ze jim
poradi s vybérem nebo vhodnou 1é¢bou, méné, ze jim proda, to co chtéji sami a zaroven
jim poradi, a Ze jim pomUzZe vyfeSit zdravotni problém bez ohledu na to, jestli si n&jaky 1€k
odnesou nebo ne. Nejméné ocekavaji, ze jim proda to, co chtéji sami, a nebude jim radit
ani pomahat s vybérem léku nebo vhodnou lécbou. Na zikladé¢ vyzkumu bylo také
potvrzeno, ze u vétSiny klientl je jejich ofekavani pii navstéveé 1€karny spise splnéno, na

druhém misté klienti uvadéli, Ze je jejich ocekavani pti navstéve 1€karny urcité splnéno.
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8 PRAKTICKA DOPORUCENI

Povolani farmaceuta je pomahajici profesi, jejiz podstatou je pomahat lidem, at’ uz se jedna
0 pomoc s vybérem léku nebo poskytnuti rady, kterd vyiesi zdravotni problém klienta
ptichazejiciho do 1€kdrny, ¢i o poskytnuti takové péce klientovi, kterd pomuze vyftesit jeho
potize bez ohledu na to, jestli si n&jaky 16k z 1ékarny odnese ¢&i nikoliv. Zijeme v dobg,
kdy i do Iékaren pronikl marketing a obchodni strategie, které mohou v o€ich klientd
I samotnych farmaceut postaveni 1ékarny i profese farmaceuta v dnesni dob& snizovat.
Vyvoj lékarenstvi se neda zastavit, proto je jen na samotnych farmaceutech, jak se ke své

profesi postavi a jak je na zdklad¢ toho budou vnimat klienti 1¢karen.

Domnivam se, ze z dosazenych vysledki provedeného vyzkumu lze vyvodit konkrétni
zaveéry, které je mozné vyuzit k praktickym diskuzim o podstaté¢ a dilezitosti povolani
farmaceuta. Piestoze se vyzkum uskutecnil mezi pomérné malym vzorkem farmaceuti,

vysledky lze zobecnit a doporuceni plati pro vSechny 1€karny a jejich zaméstnance.

V této souvislosti predkladam k zamysleni pro farmaceuty tyto otazky:

e Pro¢ tuto profesi vykondvam, pro¢ jsem si toto povolani vybral/a, co je jeji
podstatou a co je pfi vykonu profese mym cilem?

e Pokud povazuji své povolani za pomahajici profesi, co to znamena?

e Proc¢ klient do 1ékéarny pfisel a co ode mne ocekava?

e Co mohu udélat proto, aby me klient Iékarny vnimal jako pomahajiciho?

e Jak mohu predchazet vyhoteni nebo psychické tinavé ze své prace?

Na zakladé téchto otazek doporucuji k diskuzi tato prakticka doporuceni:

e Vv kazdodenni praci s klientem dédvat najevo, ze jsem v 1ékarné pro n¢j,

e snazit se vice klientovi naslouchat a byt empaticky,
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e Vv piipad¢, Ze si klient pfijde do lékarny pro néco konkrétniho, i tak se snazit mu
poradit a pomoct,

e nechovat se jako ,,prodavac¢ krabi¢ek®, ale poskytnout klientovi komplexni péci
(dispenza¢ni maximum — Viz vyse),

e zaméfit se na vzdelavani a trénink v efektivni komunikaci,

e mit nadhled a nebrat si vSe osobné,

e zaujmout preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni (aktivni i pasivni
odpocinek, relaxace, sport, konicky, péstovat dobré mezilidské vztahy, ve chvilich

volna nemyslet na praci apod.).

Jako dalsi obecna doporuceni uvadim:

e podporovat ze strany zaméstnavatele povolani farmaceuta ve smyslu pomahajici
profese,

e zvySovat zdjem zamé&stnavatelil o vzdélavani svych zaméstnanct v oblasti efektivni
komunikace a toto vzdélani jim v rdmci firemniho vzdélavani umoznovat,

e vytvafet ze strany zaméstnavatele takové pracovni prostfedi, které by
nepodporovalo syndrom vyhoteni ¢i psychickou tnavu farmaceutd,

e zajiStovat ze strany zamé&stnavatele pro farmaceuty supervizi a koucink,

e umoziovat ze strany zaméstnavatele pravidelné setkdvani zaméstnanci,
na kterych by si mohli sdélit své zazitky i problémy tykajici se vykonu jejich
povolani,

e organizovat ze strany zamé&stnavatele pro zaméstnance volnocasové aktivity,
které by prispély k upeviiovani pracovnich kolektivi i k prevenci syndromu
vyhoteni a psychické unavy z vykonu povolani,

e doporuceni, aby vysoké ¢i vyssi odborné Skoly ve svém vzdélavani ulily své
studenty, Ze povolani farmaceuta je pomahajici profesi a co to znamena,

e doporuceni, aby vysoké ¢i vyssi odborné Skoly pruznéji reagovaly na realny stav,
ktery v Ilékarnach momentalné¢ je, a ucily své studenty, jak se vyrovnat

S negativnimi aspekty, které tato profese pfinasi,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o 149

e zvySovat pozornost vénovanou vzdélavani v oblasti efektivni komunikace,
tak aby se stala na vysokych a vyssich odbornych Skolach stejné dulezitou, tak jako

vyuka odbornych znalosti.

Vyse uvedend doporuceni lze chapat jako vychodiska pro podporu pomahajici profese
farmaceuta. Hlavnim cilem by mélo byt uvédoméni a podpora podstaty profese
farmaceuta, jak ze strany zaméstnavatele, Skoly, tak samotného zaméstnance lékarny
a osvojeni si takovych znalosti a dovednosti, které jsou nezbytné k vykonu poméhajici
profese a prevenci proti syndromu vyhofeni ¢i psychické tnavé z vykonu povolani,

které s sebou tato profese Casto piinasi.
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ZAVER

Ve své praci ,,Farmaceut jako pomahajici profese®“ jsem se zaméfila na tak specifické
prosttedi, jakym je 1ékérna a na vnimani profese farmaceuta klienty 1€karen i samotnymi

farmaceuty.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu pomahajici profese. Vénovala jsem
se charakteristikdm pomédhajici profese a dal§im aspektim, které s pomahajici profesi

souviseji, tak jak je popisuje odborna literatura.

V dal§i casti prace jsem se zamcéfila na prostiedi lékarny a na pomadhajici profesi
farmaceuta. SnaZila jsem se popsat praci farmaceuta v 1ékarn€ a jeji specifika ve vztahu ke
klientovi. Dale se zde vénuji poradenské péci o klienta v 1€karné, jejiz nezbytnou soucasti
je efektivni komunikace, zejména, pak aktivni naslouchani a prosocidlni citéni farmaceuta.
V této Casti jsou poskytnuty, nejen prakticka doporuceni, kterd mohou slouzit jako voditko
¢i navod jak postupovat pii komunikaci s klientem v 1ékarné za uéelem zvyseni péce o néj,
ale 1 takova, ktera slouzi k tomu, aby se farmaceut stal pomocnikem a vnimal ho tak

i klient 1¢karny.

Ve tfeti ¢asti své prace jsem se zaméfila na psychicka tskali, kterd souvisi s poméhajici
profesi, na vymezeni pojmu syndrom vyhofeni a na praci farmaceuta jako na rizikovy

faktor syndromu vyhoteni. Dale jsem uvedla moznosti prevence syndromu vyhoteni.

V empirické cCasti prace jsem uvedla cile, které si prace klade, a na zdkladé mnou
stanovenych hypotéz: ,,Farmaceuti povaZuji své povolini za pomahajici profesi.*,
»Farmaceuti trpi syndromem vyhoreni.“ a ,,Pro klienty lékaren je lékarna mistem,
kde se pomaha.“ jsem si zvolila hlavni a dopliujici vyzkumné otdzky. Stanovila jsem si
metodu vyzkumu a charakterizovala jsem vyb&rovy soubor. Vyzkum jsem provadéla
formou dotazniku a zaméfila jsem jej na farmaceuty (Iékarniky a farmaceutické asistenty)
ana klienty lékaren. Vybérovy soubor cital 141 farmaceuti a 243 klienth Iékaren.
Vyzkum, ktery se tykal farmaceutd, mél zjistit odpovédi na ¢tyfi hlavni vyzkumné otdzky

a devét otazek doplnujicich. Vyzkum zaméteny na klienty 1ékaren zjiStoval odpovédi na
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dve¢ hlavni vyzkumné otdzky a tfi otazky dopliujici. Zjistovany byly nazory farmaceuti

a klientii na praci farmaceuta v 1ékarné.

Vyzkum u farmaceuti se zaméfoval na vnimani jejich povolani jako pomahajici profesi, na
to, jakd byla jejich motivace k vybéru a vykonu povoldni, na zjisténi jejich nazoru,
jak podle nich klient povolani farmaceuta vnima a zda farmaceuti trpi syndromem
vyhoteni ¢i nikoliv. Na tyto hlavni vyzkumné otazky navazovalo devét otazek
dopliujicich, které objastiovaly, zda se na vnimani povolani farmaceuta ne/podileji
faktory, kterymi jsou pohlavi, pracovni pozice, délka vykonu povolani, typ 1ékarny,
ve které farmaceut pracuje, ¢i skute¢nost, zda farmaceut ne/byl ve Skole veden K tomu,

Ze jeho povolani je/neni pomahajici profese.

Provedenym dotaznikovym Setfenim byl prokadzan fakt, Ze farmaceuti povazuji své
povolani za pomahajici profesi, pfesto Ze jejich motivaci k vybéru a vykonu povolani
nebyla u vétSiny z nich touha pomahat lidem. Dale se ve vyzkumu prokazalo, ze vétSina
farmaceutii se domniva, Ze klient 1ékarny vnima jejich povolani jako pomaéhajici profesi.
Vysledky dotaznikového Setteni dale prokdzaly, ze farmaceuti netrpi syndromem vyhoteni.
Vyzkum neprokazal Zadny vliv pohlavi, pracovni pozice, délky vykonu povoléani a typu
lékarny na vnimani povolani farmaceuta jako pomadhajici profese. Vliv skutecnosti,
zda farmaceut ne/byl ve Skole veden k tomu, zda jeho povolani je/neni pomahajici profese,

na vnimani povolani farmaceuta, byl ve vyzkumu prokazan.

Na zéklad¢ vyzkumu byla potvrzena stanovena hypotéza a mohu potvrdit, Ze farmaceuti

povazuji své povolani za pomahajici profesi.

Hypotéza, ze farmaceuti trpi syndromem vyhofeni, potvrzena nebyla.

Ve vysledcich Setfeni lze zaznamenat, Ze vétSina dotazovanych byla ve Skole vedena
k tomu, ze jejich povolani je pomahajici profesi. V dotaznikovém Setieni se vSak
neprojevil jednoznacny vliv stiedni, vyssi odborné Skoly nebo vysoké Skoly na vniméni

povolani farmaceuta jako pomahajici profese.
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Vyzkum u klientd se zaméfoval na jejich vnimani prace farmaceuta a na to, co klient
1ékéarny od farmaceuta ocekava. Na tyto dvé hlavni vyzkumné otazky navazovaly tfi otazky
dopliujici, které objasiiovaly, zda se na vnimani povolani farmaceuta klientem ne/podile;ji

faktory, kterymi jsou pohlavi, v€k klienta a Casovy interval navstévy lIékarny klientem.

Dotaznikovym Setfenim byl prokazan fakt, ze klient 1ékarny vniméa praci farmaceuta
nejvyrazngji jako praci odbornika a radce a pomocnika. Dale bylo zjisténo, ze klient
lékarny od farmaceuta oc¢ekava, ze mu poradi s vybérem 1éku nebo vhodnou Ié¢bou, méng,
ze jim proda, to co chtéji sami, a zaroven jim poradi, a ze jim pomuze vyfesit zdravotni

problém, bez ohledu na to, jestli si n¢jaky 1ék odnesou nebo ne.

Vyzkum prokazal, ze vliv véku klienta a casovy interval navstévy Iékarny klientem jsou
faktory, které vnimani prace farmaceuta klientem ovliviiyji. V1iv pohlavi klienta jako

faktor ovliviiujici vnimani prace farmaceuta klientem nebyl ve vyzkumu potvrzen.

Na zaklad¢ vyzkumu byla potvrzena stanovena hypotéza a mohu potvrdit, ze pro klienty

I€kéren je 1€karna mistem, kde se poméha.

Aktudlnim ukolem socidlni pedagogiky se na zakladé zjisténych skute€nosti jevi zejména
reflektovani aktualnich zmén v oblasti 1ékarenstvi. Jeji podil vidim zejména v pomoci
upevnit ve spole¢nosti pohled na povolani farmaceuta jako pomahajici profesi, a tak vratit
vazenost této vysoce odborné a pomadhajici profesi, kterd je nedilnou soucasti procesu
obnovy a upevnéni zdravi v populaci. Nezbytna je zejména celospoledenska akceptace této

pomahajici profese jako prostiedku pomoci ostatnim lidem.

Z me¢ prace je patrné, Ze vnimani povolani farmaceuta jako pomahajici profese se jevi jako
pozitivni a ptinosné nejen pro klienty pfichazejici do lékarny, ale i pro farmaceuty

samotné.

Diplomova prace primarné odpovidala na otazky tykajici farmaceutl, ktefi se denné
setkavaji v 1ékarné s klienty, ale i samotnych klientti prichazejicich do lékarny. Zde jsem si
védoma jistych limith své prace, kterd se vénovala pouze pocetné omezenym skupindm
osob, a vzhledem k obsahovym limitim prace nebylo mozné postihnout tuto zajimavou

oblast v celé jeji §ifi. Rada bych ovSem zdiraznila, Ze na zacatku prace byl stanoven jako
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zakladni cil charakterizovat a specifikovat praci farmaceuta v 1€karn€ a hledat odpovéd’ na
otazku, zda ji Ize povazovat za pomahajici profesi. Na zaklad¢ vyse uvedenych zjisténi
jsem toho nazoru, Ze prace splnila sviij cil a mize se stdit pomuckou pro farmaceuty,

Ktefi jiz v 1ékarné pracuji, i tém, ktefi se na praci v 1ékarné zatim ptipravuji.

Mym pifanim farmaceuta, lektora, klienta 1ékarny i sociadlniho pedagoga v jedné osob¢ je,
aby tato diplomova prace piisp€la k upevnéni a rozvinuti vniméni pomahajici profese
farmaceuta, jakoz i k pochopeni podstaty povolani farmaceuta ve smyslu poslani poméahat

lidem, jak u farmaceutu, tak i u Siroké vetejnosti.
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik — farmaceuti

Pl Dotaznik — klienti lékaren



PRILOHA P I: DOTAZNIK — FARMACEUTI

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou, abyste se vyplnénim pfiloZeného dotazniku vyjadrili
k tomu, jak vnimate svoji praci v 1ékarné. Pruzkum Vasich nazori realizuji v ramci
své zavéreéné diplomové prace. Udaje vtomto dotazniku jsou zcela anonymni.
Veskeré udaje zjisténé v tomto dotazniku povazuji za divérné a nebudou piedany

Zadné ti‘eti osobé pro dalsi zpracovani nebo vyuZiti.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a ¢as a preji mnoho uspéchii ve Vasi praci.

1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

2. Pracujete v 1ékarné na pozici:

a) lékarnik

b) farmaceuticky asistent




3. Jak dlouho pracujete v 1ékarné od ukonéeni Skoly?

4. Pracujete v 1ékarné typu:

a) high street

b) community

c) health centre

d) shopping centre

5. Vysvétlete svvmi slovy, co to je pomahajici profese:

6. Povazujete své povolani za pomahajici profesi?

a) ano

b) ne

€) nevim / nemohu se rozhodnout




Prosim, vysvétlete pro¢, tak smyslite:

7. Byl/a jste na Skole veden/a k tomu, Ze Vase povolani je pomahajici

profesi?

a) ano

b) ne

c) nevim / nedokazu posoudit

8. Jaka bvla VasSe motivace k vvbéru a vvkonu Vaseho povolani?

9. Zménily se VaSe vize a idealy o vvkonu povolani po vstupu do praxe?

a) ano

b) ne




V pripadé, Ze jste odpovédél/a ano, prosim uved’te, v ¢em se zménily:

10. Rozhodl/a byste se i dnes pro své povolani?

a) ano

b) ne

V pripadé, Ze jste odpovédél/a ne, prosim uved’te proc:

11. Domnivate se, Ze klient lékarny povolani farmaceuta vnima jako

pomahaijici profesi?

a) ano

b) ne

€) nevim / nedokazu posoudit




Prosim, vysvétlete pro¢, tak smyslite:

12. Je pro Vas Vase profese psychicky naro¢na?

a) ano

b) ne

V pripadé, Ze jste odpovédél/a ano, prosim popisSte, v ¢em je psychicky narocna:

13. Pokud jste uvedl/a, Ze je pro Vas prace farmaceuta psychicky

naroc¢na, ovliviiuje Vas tato skute¢nost ve vvkonu Vasi prace?

a) ano

b) ne

V pripadé, Ze jste odpovédél/a ano, prosim popiste, v ¢em konkrétné:

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



14. Co je podle Vas syndrom vyhoreni?

15. Citite se vyhorely/a?

a) ano

b) ne

16. Domnivate se, Ze farmaceuti trpi syndromem vvyhoreni?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim / nedokaZu posoudit

17. Domnivate se, Ze syndrom vvhoreni u farmaceuta muze narusit jeho

péci o klienta prichazejiciho do lékarny?

a) urcité ano

b) spiSe ano




C) spiSe ne

d) urdcité ne

e) nevim / nedokazu posoudit

18. Co délate proti vlastnimu vyhoreni ¢i psychické unavé ze své prace?




PRILOHA P II: DOTAZNIK — KLIENTI LEKAREN

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou, abyste se vyplnénim pfiloZeného dotazniku vyjadrili
k tomu, jak vnimate praci farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta) v
lékarné. Prizkum Vasich nazori realizuji v ramci své zavérecné diplomové prace.
Udaje vtomto dotazniku jsou zcela anonymni. Veskeré tudaje zjisténé v tomto
dotazniku povazuji za duavérné a nebudou predany Zadné tieti osobé pro dalsi

zpracovani nebo vyuziti.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a ¢as.

Bc. Iva Lizalova

1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena




3. Jak ¢asto chodite do lékarny?

a) 1 x za mésic

b) 2 -3 x za mésic

c) 1-2xzarok

d) 3-6xzarok

e) nechodim do lékarny

4. Vsiml/a jste si néjakého rozdilu v praci mezi zaméstnanci lékarny

(Iékarnikem a farmaceutickvm asistentem)?

a) ano

b) ne

V pripadé, Ze jste odpovédél/a ano, prosim uved’te, jakého rozdilu jste si v§iml/a:



5. Jaké vzdélani ma podle Vas lékarnik?

a) zakladni

b) vyucen

c) stiedni bez maturity

d) stifedni s maturitou

e) vyssi odborné

f) vysokoskolské

6. Jaké vzdélani ma podle Vas farmaceuticky asistent?

a) zakladni

b) vyucen

c) stiedni bez maturity

d) stfedni s maturitou

e) vyssi odborné

f) vysokoskolské




7. Praci farmaceuta (Iékarnika a farmaceutického asistenta) vnimate

nejvvraznéiji jako:

a) prodavace

b) odbornika

C) radce a pomocnika

d) nevim / nedokaZu posoudit

e) jiné

V pripadé, Ze jste odpovédél/a jiné, prosim uved’te, o co se podle Vas jedna:

8. Prosim, vysvétlete, pro¢ tak praci farmaceuta vnimate? Proc jste si

zvolil/a tuto variantu?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000::



9. Od farmaceuta (Iékarnika nebo farmaceutického asistenta) v 1ékarné

oCekavam, Ze mi?

a) proda, co chci ja a nebude mi radit ani pomahat s vybérem léku

nebo s 1écbou

b) proda, co chci ja a zarovei mi poradi

c) poradis vybérem léku nebo vhodnou lé¢bou

d) pomiiZe vyfFeSit zdravotni problém, bez ohledu na to, jestli si néjaky

1ék odnesu nebo ne

e) nevim / nedokaZu se rozhodnout

f) jiné

V pripadé, Ze jste odpovédél/a jiné, prosim uved’te, o co se podle Vas jedna:

10. Je Vase o¢ekavani pri navstéveé lékarny splnéno?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urcité ne




