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vani. Obcas se ale pii vydeji [éCiva v Iékarné mize stat, ze nedokazou tyto poznatky prevést do laické feci, které porozumi i pacient. V ramci
zlepSovani compliance pacienta s [éCbou je nutné pfi vydeji |éCiva vyuZivat techniky tzv. efektivni komunikace. Jejich soucasti je predevsim
prfedavani nejpodstatnéjsich informaci, bez zbytecného balastu, ve srozumitelné formé a za vyuzivani aktivniho naslouchani.

Klicova slova: efektivni komunikace, Iékarna, zpétna vazba, aktivni naslouchani, verbalni komunikace, neverbalni komunikace.

Principles of effective communication in the pharmacy

Pharmacists and pharmacy assistants have extensive expertise in the field after graduation, and they continue to expand this through lifelong
education. However, sometimes, during dispensing of drugs in the pharmacy, they may not be able to translate this expert knowledge into
a language the patient can understand. In order to improve patients’ compliance to treatment, it is necessary to use so-called effective com-
munication techniques during the dispensing of drugs. It mainly involves passing on essential information without unnecessary ballast in a
comprehensible form together with using active listening.
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Uvod

Farmaceuti a farmaceuticti asistenti (dale v textu také jako ,expedi-
ent”) v ramci své prace v lékarne kazdy den komunikuji s pacienty. Snazi
se jim vysvetlit a pfedat vSechny podstatné informace, s cilem Uspésné

pacientovy 1é¢by. Casto ale dochazl k tomu, Ze pacient doporucené po-
kyny nedodrzuje nebo zapomina léciva uzivat, coz mUze nasledné vést
k neefektivité 1écby, vyskytu nezadoucich ucinkd ¢&i interakci, nutnému
prodlouzeni doby lécby a tim vy3$Simu zatizeni organismu pacienta i ke
zvyseni ndkladl na lécbu. Proto je nesmirné dilezité, aby mél expedient
co nejlepsi komunika¢ni dovednosti a v nekterych pfipadech dokazal
pacienta vhodné motivovat doporucené lécebné postupy dodrzovat (1,
2). To je mnohdy obtizné, protoze pacienti ¢asto spéchaji nebo o rady
a informace tykajici se své lécby nestoji. Néktefi pacienti |ékarnu povazuji
za pouhy obchod, nevnimaji dulezitou a zasadni roli expedienta a necha-
pou, proc je tak nemistne zdrzuje snahou o komunikaci (3). Tento vzorec
pristupu pacientl se Casto opakuje a je problémem i v dalSich zemich,
zdokumentovan je napf. v Polsku nebo USA (4, 5). Pacienti poté mohou
byt agresivnejsi, k cemuz pfispiva napriklad i predchozi dlouhé Cekani
u lékare nebo osobni ¢i zdravotni problémy (6). Je tedy vhodné pacien-
tovi vysvétlit, ze vSechny pokladané otazky a pfedavané informace jsou
snahou o poskytnuti co nejkvalitngjsi péce, ze které bude mit pacient co
nejvetsi uzitek.

Obecné zasady efektivni komunikace

Pfi pfedavani informaci pacientovi v lékarné je nutné pouzivat techniky
tzv. efektivni komunikace. Z dostupnych studif je zndmo, ze vystudovani
farmaceuti mnohdy neznaji zakladni pravidla efektivni komunikace, ne-
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bo je neuméji pouzivat v praxi. Dané potvrzuje prehledova studie z roku
2009 zkoumajici 15 studii zabyvajicich se efektivni komunikaci v Iékarné.
Studie bohuzel nedokazala popsat zakladni komunikacni kompetence
a dovednosti, kterymi expedienti ve zkoumanych lékarnach disponovali
(7). Cilem efektivni komunikace v |ékarné je pfedevsim poskytovani efek-
tivni zdravotnickeé péce zamerené primo na konkrétniho pacienta, jejimz
prostifednictvim muze dojit ke zvySeni Uspesnosti terapie (8).

V ramci efektivni komunikace jsou pacientovi sdelovany nejpodstatnéjsi
informace formou, kterd je uziteCna pro obé strany, jak pro farmaceuta,
tak pro pacienta (9). Je potfeba pacientovi poskytnout viechny dUlezité
informace, ale zaroven ho temito informacemi neprehiltit (3). Doporucuje se
nepredavat zbytecné informace, které mohou komunikaci zdrzovat nebo
tfeba vyvolat konflikt (9). Mezi zékladni pozadavky efektivni komunikace
patii zfetelnost, srozumitelnost, stru¢nost, odborna spravnost, uplnost,
zdvorilost a ovéreni si, zda pfijimatel informaci pochopil spravné, pomoci
zpéetné vazby (10). Soucasti efektivni komunikace je viak i umeni byt dob-
rym posluchacem. V ramci efektivniho (aktivniho) naslouchani je mozné
vyuzivat i kouc€ovaci techniky, jako je sumarizace (shrnutf), parafrazovani,
pferamovani, zpétna vazba (ovefovani si, zda pacient expedienta pocho-
pil spravneé nebo zda expedient spravné pochopil pacienta), doptavani
se a empaticka reakce (11). Prikladem parafrazovani, pferamovani nebo
zpetné vazby mUze byt zopakovani informaci sdélenych pacientem za
pouziti nasledujicich slovnich spojent: ,Pokud tomu dobre rozumim, fikate
ze...", Jinymislovy Ize fict, ze.. ", ,Rad bych se uijistil, ze jsem vas spravneé
pochopil, takze..." aj. (12). Aktivni naslouchani v pacientovi vyvolava do-
jem, ze expedientovi na ném zalezi a ze je mu porozumeéno (11). Aktivné
naslouchat tedy znamena plné vnimat, co pacient fika.

/ Prakt. 1ékdren. 2022:18(2):e11-e17 / PRAKTICKE LEKARENSTV| e12



2 @

Z probéhlych vyzkumU vyplyva zavér, ze se verbalné pfenese jenom

7 % predavané informace, proto je nutné vnimat také neverbalni zpdsoby
komunikace, které nesou zbylych 93 % informace (13). Mezi neverbalni
znaky se fadi napf. napfiklad ton hlasu, intonace, melodie, pauza (38 %);
dale fec téla, jako je mimika, pohyby, pohledy (55 %); ale i emoce, které
se Casto neverbalné projevuji. PIna pozornost expedienta by méla byt pfi
aktivnim naslouchani zacilena na pacienta. Diky tomu Ize ziskat nevyfcené
informace, napfiklad o pacientove zdravotnim a dusevnim stavu nebo
jeho pristupu k lécbe (14).

Soucasti efektivni komunikace v 1ékarmé je tedy nejen predavani in-
formaci o Ié¢bé pacientovi, ale také ziskavani informaci od néj. Na jejich
zakladé je nasledné vhodné upravit obsah predavaného sdeleni (12).
Velmi dUlezity je také socidlni aspekt této interakce, tedy to, aby farma-
ceut ¢i farmaceuticky asistent neznél jako ucitel nebo rodic, ale pouzival
k pacientdm partnersky pfistup (zalozeny na faktu, ze jsme si navzajem
lidsky rovni, expedient se lidsky nad pacienta nepovysuje a nezneuziva
tak svého postaveni). Vétsina pacientt si rada necha poradit, ale pokud
se komunikace bude podobat frontdlnimu vykladu ucitele na zakladni
skole, karani nebo poucovani od rodice, pacienta to spiSe odradi. Proto je
ddlezité pacienta do komunikace co nejvice zahrnout a dat mu najevo,
ze jeho nazor je dUlezity a ze je mu naslouchano (15).

Farmaceut nebo farmaceuticky asistent je vétsinou poslednim odborni-
kem, ktery s pacientem pred zahajenim farmakoterapie komunikuje. Zaroven
je to zdravotnicky odbornik, ktery muze s pacientem pfichazet do kontaktu
nejc¢asteji, neni treba se k nému objednavat, jako je tomu nutno napfiklad
u lékafe (16). Proto je velice podstatny nejen vztah farmaceuta s pacientem,
ale i schopnost pfedani odbornych informaci pacientovi tak, aby jim porozu-
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mél. Jinymi slovy Ize fict, ze by farmaceut nebo farmaceuticky asistent mél
byt schopen mluvit feci pacienta. Pfedani informaci vedoucich k Uspésné
farmakoterapii by mélo byt jasné, s co nejméné nebo Uplné bez odbornych
pojmU, za pomoci kratkych vét, které komunikaci ziednodusuji a mély by byt
pro pacienta srozumitelngjsi. Srozumitelnost je jednim z podstatnych pred-
pokladt dobré compliance neboli spravného dodrzovani Iécby pacientem.
Spravna compliance pacienta s lé¢bou znamena, ze pacient dodrzuje uzivani
léCiva, uziva ho ve spravném Case, spravné davce a v doporucené délce
(17). Dalsim ddvodem nutnosti vyuzivani efektivni komunikace a vhodného
psychologického pristupu k pacientim muze byt to, ze pacienti na zakladé
téchto dovednosti nasledne expedienta a tim i celou lékarnu hodnoti, a voli
¢i nevoli si ji pro svou dalsi navstévu. Vhodnym pfistupem k pacientdm se
takto mUze pro Iékarnu budovat stala klientela (18).

Efektivni komunikace ve vztahu k priibéhu vydeje léciva

Pfi kazdém vydeji lécivého pfipravku v Iékarné (jehoz vydej je vazan na
|ékafsky predpis nebo je volné prodejny) zacina celé setkani farmaceuta
Ci farmaceutického asistenta a pacienta neverbalné. Jiz z dalky expedient
udeld na pacienta urcity prvni dojem, pfi némz hraje velkou roli jeho
vnejsi fyzicky vzhled, ale taktéz prostredi Iékarny (vzhled oficiny, uspofa-
dani sortimentu v oficing, pfitomna viné atd). Dojde k navdzani o¢niho
kontaktu, pozdravu a vyjadieni emoci nebo empatie, napf. vliidnym dsme-
vem. Béhem prvnich momentd setkani s dalSim clovekem vzdy dochazi
k vytvareni vzajemného prvniho dojmu. Ten je nesmirné dilezity, jelikoz
muze nasledné ovlivnit cely pribéh komunikace. Po neverbalnim zahajeni
komunikace nasleduje zapoceti rozhovoru, v rdmci néhoz Ize pouzivat
uzavrené, oteviene nebo alternativni (slozené) otazky.
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Pribéeh vydeje léCiva, jehoz vydej je vazan na |ékarsky predpis

V pfipadé vydeje [écCiva na lékarsky predpis je nutno komunikaci s pa-
cientem vhodné pfizpUsobit tomu, zda je pro pacienta lécivo zcela nové
nebo ho jiz uziva dlouhodobgji. Pokud se jedna o nove nasazené Iécivo,

je podstatné pacientovi sdélit jeho nazev, k ¢emu se dané lécivo uziva,
zpusob uzivani a také zvolené davkovaci schéma. Déle je pacienta nutné
upozornit na pfipadna specifika pro uchovavani 1éCiva (napf. v lednici),
pokyny k aplikaci (napf. nutnost protfepani suspenze pred aplikaci) a nej-
beznéjsi nezadouci Ucinky.

Pokud pacient uziva lécivo dlouhodobg, je pravdépodobné, ze stile
navstévuje tu stejnou lékarnu, kterou ma treba nejblize k domovu ¢i pra-
ci. Expedient tedy jiz pacienta i jeho medikaci mize znat a mél by zvolit
odlisny pfistup komunikace. DUlezity je partnersky a pratelsky pristup, dat
pacientovi najevo, ze expedientovi na ném zalezi a vzbudit v ném dojem,
ze je vniman individualné. Toho Ize dodilit napfiklad udrzovanim ocniho
kontaktu, pfikyvovanim, mimikou, neskakanim do feci, naslouchanim a dal-
Simi technikami popsanymi vyse. Diky témto technikam efektivni komu-
nikace je mozné zlepsit compliance pacienta k lécbe. Pfi vydeji zavedené
(dlouhodobé) medikace by si mél farmaceut z odborného hlediska oveéit,
zda pacient léCivo uziva spravneg, jestli nedoslo ke zmene v jeho davkovan.
Je zde také vetsi Casovy prostor pro zamereni se na vysvéetleni pripadnych
lékovych interakci ¢i nezadoucich ucinkd. Vhodné je se pacienta zeptat
na prubéh lécby, zda se zdravotni potize lepsi, pfipadné se cilené ptat na
mozné problemy, které z |éCby mohou pramenit.

Dulezitou soucasti komunikace je obdrzeni zpétné vazby. Vzdy je nutné
si overit, zda pacient vsechny informace spravné pochopil a zda tedy Vi,
jak lecivo spravné uzivat. Zaroven by mél byt také vyhrazen prostor pro
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pacientovy dotazy, pfipadné pro kratky neformalni (Gvodni) rozhovor,
béhem kterého se mUze farmaceut pacienta doptat, jak se mu vede, jaky
byl jeho tyden (pokud se nevidéli pfesné tyden) apod. (3).

Pribéeh vydeje volné prodejného Iéciva

V pfipadé vybéru a nasledného prodeje volné prodejného Iéc¢ivého
pfipravku je po prvotnim neverbalnim navazani kontaktu velmi casté
pouzivani uzavienych otazek. Za uzaviené otazky povazujeme otazky, na
které Ize odpovedét ano ¢i ne, pripadné jednim slovem. Jako priklad je
mozné uvest otazky ,Prejete si?”, ,Je to pro vas?’, ,Mate horecku?”, ,Boli vas
hlava?”’. Musime si byt ale védomi, ze témito uzavienymi otazkami utlumu-
jeme komunikaci s pacientem a pacienta nenutime premyslet, mnozstvi
ziskanych informaci od pacienta tak mUze byt omezené. Jako vhodnéjsi
se jevi pouzivat oteviené otazky, nad kterymi se pacient musi hloubégji
zamyslet a odpovedeét celou vétou, vypovidaci schopnost ziskanych od-
poveédi je vyssi. Piikladem jsou otazky typu ,Pro koho to je?”,, Jak vysokou
mate teplotu?”, ,Jak dlouho uz vas hlava boli?”, ,Jak se bolest vyvijela?’,
,Jaké dalsi priznaky mate?”. Diky témto otazkam pfinutime pacienta vice
komunikovat a mdzeme tak ziskat dUlezité informace jak o jeho zdravot-
nim stavu, tak i o jeho komunikacnich dovednostech a nasledné podle
toho rozhovor pfizpUsobit (6, 15, 19). Pokud je ovsem expedient v asové
tisni, protoze napfiklad v lékarné stoji fada pacientd, je mozné pouzivat
otazky alternativni. DUlezité je ale nevyvolat v pacientovi pocit stresu Ci
tlaku, i kdyz ho expedient muize pocitovat. Na tyto otazky pacient prav-
déepodobneé odpovi rychleji nez na otazky oteviené, ale stale se nad nimi
na rozdil od uzavienych otazek musi zamyslet. Jedna se o otazky, které
obsahuiji slovo ,nebo” a pacient si tedy vybird jednoslovnou odpoved ze
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dvou moznosti. Jako pfiklad Ize uvést otazky ,Uzivate tuto tabletu rano,
nebo veler?’, ,Je to pro dospélého, nebo pro dite?”, Vami popsané obtize
se objevuji pravidelné, nebo pouze jednou za cas?” (19).

Na zakladé vhodné zvolenych otazek expedient zjisti, jaky zdravotni
problém pacienta trapi, a postoupi k nabidce konkrétniho volné prodejné-
ho léciva. IdedIni je zvolit maximalné dveé rlizna Iéciva a polozit je na taru
pfimo pred pacienta. Pacient tak nebude zahlcen mnozstvim léciv, které
by mu expedient ukazoval v regélech ¢i v oficing, ale bude si moci zvolena
léciva z blizka prohlédnout (6). Diky tomuto pfistupu v ramci komunikace
se aktivné zapoji tfi smysly pacienta — zrak, sluch a hmat. Pacient écivo
uvidi zblizka, bude si ho moci vzit do ruky a séhnout si na n&j a zaroven
i uslysi, co expedient o |écivu fikd. Dané je velmi dulezité s ohledem na
fakt, ze zdravi dospéli lidé vnimaji zhruba ze 70 % zrakem, z 20 % sluchem
a z 10 % hmatem, chuti a ¢Cichem. Tedy plati, ¢im vice smysld pacient pfi
vybéru léciva zapoji, tim komplexnéjsi informaci muze ziskat (18). Poté
expedient pacientovi strucné a srozumitelné sdéli, pro¢ vybral zrovna tato
konkrétni |éCiva a jaky pro pacienta budou mit uzitek (6). Pacienta Casto
nezajimaji vsechny parametry léciva, jako je napriklad 90 tablet v baleni.
Je podstatné tento parametr prevést na uzitek, do feci pacienta, v tomto
pfipadé, ze baleni pacientovi vydrzi na 3 mésice uzivani (20).

Pacientovo rozhodovani mezi nabidnutymi variantami lé¢iv maze
expedient usnadnit formulaci uzavienych otazek, napt. ,Takze jste si vy-
bral?” nebo ,Mate zdjem o jedno z téchto léciv?” (20). Méli bychom si ale
dat pozor, abychom pacienta nemanipulovali, nevyvijeli na ngj zbytecny
natlak, pfipadné nerozhodovali za néj (pokud o to vyslovene nepozada).
Jakmile se pacient rozhodne, které |écivo si koupi, nastava faze sdéleni
dispenzacniho minima, které se k danému lécivu vztahuje (6).
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Cely komunikacni proces v ramci vydeje volné prodejného Iéciva by
nemél byt ukoncen pouze sdélenim ceny |éCiva pacientovi a zaplacenim.
Je zdsadni v pacientovi vyvolat pozitivni dojem a zvysit tak Sance na jeho
opakovanou navstevu lékarny. Je vhodné fict napfiklad ,At se vam brzy
ulevil” nebo ,Prijdte mi fict, jak vam to pomohlo.” (6). Pfi vydeji jednoho
lécivého pripravku by cely komunikacni cyklus nemél trvat méné nez
5 minut, doba vydeje se vsak mUze vyrazne lisit dle poctu vydavanych
léCivych pfipravkd, zdravotniho stavu ¢i véku pacienta.

Zaver

Pouzivani technik efektivni komunikace je dilezitou soucasti kazdoden-
ni praxe v [ékarné jak farmaceuta, tak i farmaceutického asistenta. Mnohdy
jsou vsak dané techniky opomijeny, nebo nedostatecne vyuzivany. Nékteré
studie doporucuji vénovat zakladim efektivni komunikace a budovani
vztahu farmaceut-pacient v rdmci pregradudlni vyuky i kontinualniho
vzdélavani stejné mnozstvi ¢asuy, jako je venovano odbornym tématim (21).

V ramci efektivni komunikace pfi vydeji [éCiv v Iékarné je daleZité do-
drzovat nekolik zasad. Na zacatku procesu je vhodné pacienta profesio-
nalnim, ale vlidnym zpUsobem pfivitat a zeptat se ho, z jakého ddvodu do
lékarny prisel, respektive co potiebuje a pfipadné jak se ma. Poté pacienta
bez prerusovani a se zajmem vyslechnout a pfipadné se ho doptat na
dalsf potfebné informace. V pfipade vybéru volné prodejného |éc¢iva na
zaklade daného zvolit vhodny léCivy pfipravek a pacientovi vysvetlit, pro¢
je pro négj zrovna toto léc¢ivo vhodné. Pfi vysvetlovani je dulezité pouzivat
snadno srozumitelné vyrazy, vyhnout se odbornym medicinskym vyraziim
a zaméfit se pouze na podstatné informace. Zaroven mUze byt napomoc-
né zameérit se i na neverbalni signdly pacienta, které mohou expedientovi
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poskytnout dulezitou zpétnou vazbu, odrazejici, do jaké miry mu pacient

rozumi. V ramci komunikace by mél expedient pouzivat parafrazovani,
shrnuti, zpétnou vazbu, doplnujici otazky a nezapomenout na neverbalni
komunikaci, tedy fec téla a para verbalni znaky (napf. udrzovani ocniho
kontaktu, pfikyvovani, ismév, pomalejsi tempo fedi, pauzy pro pacientovi
dotazy aj) (8). Dulezity je i diraz na partnersky pfistup k pacientovi a pfa-
telské vystupovan.

Neefektivni komunikace s pacientem mUze mit negativni ddsledky jak
na pacienta, tak na expedienta. Pokud mezi pacientem a farmaceutem ¢i
farmaceutickym asistentem dojde k nepochopeni, projevi se to v narts-
tajici obave a nedlvéere pacienty, a zaroven v neochote pacienta na své
lécbe spolupracovat, pfipadné znovu danou lékarnu navstivit. Na zaklade
toho muze dojit k Upadku profesniho statutu farmaceuta, k jeho pracovni
nespokojenosti ¢i ke ztraté zakaznikd Iékarny.

Pokud expedient ovlada zasady efektivni komunikace, bude komunika-
ce s pacientem jednodussi, povede k lepSimu konecnému vysledku a oba
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