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Pohled psychologa na préci v Iékarné by mél obsahovat védomé rezervy, dat doporuceni, co s nimi udélat a vnést myslenku ,jaké jsou ne-
védomé aspekty prace expedienta”, pfipadné se pokusit o jejich ,zviditelnéni” a nasledné eliminaci. Proto jsem zde nastinil popis vnéjsich
a vnitinich aspektl prace lékarnika z pohledu psychologa, ktery ma vice nez 9 let na starosti $koleni komunikacnich dovednosti vsech
pracovnikil v Iékarné. Zaméril jsem se predevsim na ty prvky komunikace, které mazete ovlivnit ihned a pfinesou vam okamzité efekty.
Kli¢ova slova: psychologicky nadhled v praci expedienta, komplexni pfistup k pacientiim, komunikacni trychtyf¥, oteviené otazky pro
zjiSténi stavu pacienta, fe¢ uzitku pro pacienta.

Psychological aspects of the pharmacist’s work

Psychologist’s sight of the work in the pharmacy should contain conscious provisions, should get some adice about what to do with them
and also should make us thinking about “what are the unconscious aspects of the shipping clerk’s work”. Eventually it should also try to
make aspects “visible” and then eliminate them. That’s why | am foreshowing here the description of outer and internal aspects of the
pharmacist’s work in the psychological view. | am desrcibing them here as a psychologist whose charge is training the comunication skills
of all workers in pharmacy for more than 9 years. | focus particularly on those components of the comunication which you can influence
immediately ant they will bring you directly some effects.

Key words: psychological unworldliness of the shipping clerk’s work, global approach to the patients, communication funnel, “open”

questions for find out the patient’s state, useful speech for patient.

Pohled psychologa na expedici pfindsf fadu
zajimavych, netradi¢nich pohledl na svét lékar-
nika. Moje navstévy v lékdrné rozdéluji na roli
pacienta, kde nakupuiji léky a pfipravky, prede-
v§im pro mou matku a pro sebe na prevenci
(vitaminy), a na roli ,hodnotitele” profesionaini
komunikace, kde jako lektor a psycholog zjistuji
dopady a vysledky nasich skoleni. Nasledné po-
zoruji a hleddm nové trendy ve vyvoji expedice
a profesionalni komunikace s pacienty. Tento
pfistup se v obchodnf oblasti oznacuje termi-
nem ,falesny nakup” — Mystery shopping. Véfim,
Ze mé dnesni sdéleni budete brat s ohledem
na to, Ze jsem farmaceuticky analfabet sledujici
vasi praci pouze a vyhradné jako psycholog, je-
hoz hlavnim méfitkem hodnoceni prace expedi-
enta je profesionalita v komunikaci s pacientem
a jeho néslednd spokojenost.

Psychologické aspekty prace lékarnika Ize
v zadsadé rozdélit na oblast vnitfnich aspektii —
proZivdni pocitti, emoci a ndsledného chovdni
expedienta a na oblast vnéjsich aspektii — vnéjsi
vlivy, které plsobf nejen na Iékarnika, ale také
na jeho expedici a dokonce i na celou lékarnu.
K vnéjsim aspektlim patii i nékteré socidlné —
politické vlivy, které maji piimy dopad na vefejné
minéni, na pohled pracovnikd v Iékarné, dokon-
ce i na obor farmacie jako takovy. Samostatnou
oblasti je problematické vnimani zdravotnictvi
jako sluzby ze strany pacientt. Nastésti populis-
tickd vyjadfeni nejmenovanych politikd, Ze Iékar-

nici jsou stavkujici milionafi, nemajf jiz mediainf
podporu.

Lékarnici vnimajf jako nejvyznamnéjsi, nej-
silngjsi a nejvice promeénlivé vlivy pravé vnéjsi
aspekty expedice, k nimz patfi v prvni fade
hlavné podstatnd zména chovdni a jedndni
pacienti v 1ékarné, zejména zvysena agresi-
vita, stiznosti na poplatky apod. Procentudini
zvyseni projevi socidlné-patologickych jev(
v lékdrné je extrémni. Zvyseni bezprostiredné
souvisi nejen s vymizenim plexiskla z téry, které
umozriovalo udrzenf urcitého odstupu od paci-
entd, ale i se skute¢nostf, Ze se z Iékdren vytratila
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jeji charakteristicka viing, kterd ihned po vstupu
ndm pacientdm ddvala jasné najevo, Ze se na-
chazime v Iékarné. Podstatnym vlivem vedoucim
ke zméné chovani pacientd je nizsi akceptace
prestize oboru farmacie a soucasné vnimani
lékarny jako obchodu s vydeji 1ékd, jako pouhou
sménu krabicek za penize. To ve jesté umocriuje
reklama a medidIni manipulace v duchu,... kdyz
si vezmes pilulku, hned to polevi..." Nasledné
pacient vniméa poradenstvi jako ,zdrzovani’,
ponévadz on preci vi, co chce, protozZe to vce-
ra vidél v televizi. V druhé rfadé se podstatné
méni vnimdni lékdrny jako zdravotnického

PROFESIONALNI
DISPENZACNI PRACE

PRAVNI
ODPOVEDNOST

EFEKTIVNI
KOMUNIKACE

EKONOMIKA
MARKETING

Praktické lékarenstvi | 2010; 6(5) | www.praktickelekarenstvi.cz



zarizeni. Pro pacienty je velice pozitivni velké
mnozstvilékdren, které se nachazf blizko bydlisté
a hlavné jsou na mistech, kde lidé realizuji 80 %
ndkupt potravin. Navic maji lékarny pracovni
dobu vyrazné orientovanou na zakaznika, ktery
ji mUze navstivit az do 20 hodin nebo i déle.
Limitujicim faktorem ve zméné vnimani paci-
entl, jenZ pokladaji Iékarnu za zdravotnické za-
fizeni, je permanentnizména doplatkd, poplatkd
a rlznych Uprav uUhrad za recepty a jednotlivé
polozky. To vyvolava u pacientl zvysenou miru
podrdzdéni a agresivitu. Pacient komunikujici
na emocni Urovni se projevuje velmi konfliktné,
ma poznamky, nardzky a stiznosti, za které viak
expedient nemUze. Bohuzel si takové pacienty
vyslechnete mnohokrat denné, mnohdy jesté
navysuji svou agresi i kvdli jinym — jejich osob-
nim — problémim (¢ekadni 2 hodiny u lékare,
malé pozornosti rodiny k jeho nemoci a rliz-
nych jinych socidlnich vlivd, véetné vyprodeje
banand v letdkové akci, kterého jiz neni schopen
se zUcastnit). To vse je idedlni mix, jak si emoc-
né ulevit na misté, kde jsou lidé mili, prijemni
a empaticti, prosté v [ékdrné. Tretim vnéjsim
aspektem je, Ze zdravi se stdvd obchodni ko-
moditou a mnozi pacienti se s tim nedokaz{
ztotoznit — predevsim veékové starsi nebo naopak
mladsi generace, kterd vyzaduje zcela jiny pfi-
stup expedienta. Mladf lidé chtéji poradit jinak,
nez jak jim doposud lékérnik sdéloval ,uZivej to
ato, tak a tak” Tito pacienti, a bude jich rapidné
pfibyvat, chtéji poradit s kombinaci [ékd a potra-
vinovych doplnkd, zajimaji se pfedevsim o pre-
venci a chtéji si byt jisti o interakcich lékd. Vse
nasledné ovéfuji na internetu a pokud se sdélent
lékarnika s nécim neshoduje, jdou si do lékarny
oVéfit informace znovu, avsak jiz navstivi jinou
lékdrnu. Az pak se rozhodnou, kterou Iékédrnu
budou pfisté navstévovat. Vsechny tyto tfi vnéjsi
aspekty vyzaduji plnou akceptaci reality a vy-
tvofenti si osobniho postoje k ttmto ménicim
se aspektdm. V psychologii to pojmenovava-
me vytvoreni si ,psychologického nadhledu”
a nasledné ujisténi sebe sama v tom, Ze mam
odpovédi na otdzky: vim proc tuto praci délam,
proc pracuji v profesi, kterd mé za tkol poméhat,
vim co mi to davé a co mé na tom irituje. Pokud
se to podafi, zjistite, Ze tyto vnéjsi vlivy vas ne-
chavaji klidnymi a zjistujete, Ze hlavnim limitem
aomezenim jsou vase vnitfnf bariéry, a to pfede-
vsim v oblasti optimalni a efektivni komunikace
s pacienty. Nékdy tento proces trvé par mésicd,
nékdy nékolik let, ale zndm mnoho lékdrnikd,
kteff si to nepfipoustéjf jako problém.

Vnitini aspekty expedice jsou vnimany jako
méné problémové a diky mnohym predpokla-
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ddm lépe zvladnutelné pro Zivot v Iékarné (vyssi
intelekt a vzdélani, odborna erudice a kontinu-
alnf vzdélavani, prevazujici introvertni typolo-
gie osobnosti expedientl). Opak je bohuzel
pravdou. Dnesni tlak plsobf na nutnost rychlé
zmeény, efektivni pfizplsobenf se v rychlosti ko-
munikace s pacienty, zménu pfistupu v expe-
dici — neinformovat o krabic¢kach (malé — velké
balenf, jahoda — pomeran¢, kapky — pastilky),
ale zabyvat se |é¢bou pacienta — zjisténf pficin
nemodi, jejich eliminace, lé¢enf moznych vedlej-
sfch Ucinkl apod. Pravé prfechod od instruovani
pacientd o tom, co si pfe¢tou na krabicce nebo
v pribalovém letdku, ¢i na webu, ke ,komplexni
[6Cbé" je nesilnéjsim vnitinim aspektem expe-
dice v Iékarné. Proc to nejde samo praxi a proc
o tom jako psychologové skolime jiz 9 let?
Odpoveédi je samotna pfiprava na farmaceu-
tické fakultné, kde vyuka socidIni psychologie,
vcetné prozitkovych cviceni, neni dostate¢na.
Dalsi prirozenou pricinou je typologie vétsiny
lékarnik a expedientd, kterd vychazi prevazné
zintrovertniho zaloZenf temperamentu a z toho
vychazejici ,problémovou” dovednosti rychle
a Ucelné komunikovat s pacienty. Tretim vy-
raznym aspektem je minimalni psychologicka
priprava a vycvik pro expedici. V dnesni dobé
vétsina instituci, kde nékdo pracuje v pomahajici
profesi (pecovatelé, zdravotni personal, krizové
linky apod.), prochézi pribézné skolenim s ci-
lem zachovat si ,nadhled” a naucit se optiméalné
komunikovat pfedevsim s problémovymi typy
lidi. Nenf zddnym tajemstvim, Ze farmaceutic-
ké firmy peclivé skoli své reprezentanty, aby
védeéli jak komunikovat s pracovniky lékdren
aro¢ne tomu vénujf fadu skolicich dni. Dokonce

spole¢nost IBM méfila Ucelnost téchto skolenf
azjisténi bylo ptrekvapujict: teprve po 8 skolicich
dnech ro¢né se zacinaji rozvijet komunikacnf
dovednosti Ucastnikl skoleni tak, ze jsou z 60 %
pouzivany profesiondlné. Co mlzete udélat ted
hned s témito bariérami? Berte tato doporucenf
jako empiricky zjistény, ovéreny a velice efektivni
zpUsob zlepseni komunikace s pacienty. Ale
porad je to jen doporucent.

1. Zamérte se na kontrolu své komunikace
s pacienty, jak mate rozdélen rozhovor s paci-
entem, jaké ma faze rozhovor - viz. pfiloha ¢. 2
obrazek Komunika¢nf trychtyf.

Jak pozndm, ze komunikace je neefektivni,
kdyz nemdam kontrolu a nadhled? Pokud im-
provizujete u kazdého pacienta s pokladanim
otdzek a jeho reakce je obycejnd a pofad stejna,
nedoslo ke zméné komunikace. Nejcastéji to
poznate tak, ze pacient pfi vasem vykladu nad
krabickou pouZije nékterou z otazek: ,Jaky je
v tom rozdil? Co mi doporucite vy? Kolik co
stoji? * Ale pojdme na zacatek. Ve zacind prv-
nim dojmem, empatif a zahdjenim rozhovoru.
Vétdina expedientd mé vybornou empatii, vel-
mi pozitivni prvni dojem, na ¢emz z pohledu
psychologa nenf co vytknout. Ve ale zacina
zahdjenim rozhovoru. Prirozenym zpUsobem
se expedienti vyptavajl na pfani pacienta, pfi-
padné na pfiznaky nemoci. Oviem tento pfiro-
zeny zpUsob je neefektivni, protoZe formulace
otdzek nerozviji ten pozitivni prvni dojem, ktery
se dafi vyvolat. Otazky typu ,mate pfani?”, ,ma-
te teplotu?”, ,bolivas i v krku?” a dalsi jsou otazky,
které oznacujeme jako uzaviené a nenapomaha-
ji k rozvoji komunikace s pacientem, nemotivujf
ho k pfemysleni nad pfiznaky ani nad tim, co
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vedlo ke vzniku nemoci. Odpoveédi jsou pouze
ANO/NE. Pfi sledovani této komunikace v Iékarné
jsme s kolegou psychologem napocitali az 200
uzavienych otdzek za 4 hodiny u 2 expedient(.
Proto je vhodnéjsi ptét se na ptiznaky a potreby
pacientl jinou formulaci — tzv. oteviené otazky.
Otevrené otazky jsou ty, které zacinaji dotaz
slovem ,Jak? Kde? Kdy? Pro¢? Co?" (Jakou ma-
te teplotu? Jaké jiné pfiznaky mate?). To umoz-
ni expedientovi sledovat odpovéd na pfiznaky
(zjistit akutnost nemoci, mentdlni Urover pa-
cienta a emocni stav) a pfipravit se na druhy
krok — jaky |ék vybrat a jak mu ho nabidnout.
Tato prvni faze ,Komunika¢niho trychtyre”
mUZe trvat 50% — dokonce az 70% rozhovoru
s pacientem. Nabidka konkrétniho pfipravku by
méla byt stru¢nd, jasnd a vecnd, v poctu maxi-
malnich 2 pffpravkd s parametry a oc¢ekdvanim,
které nam popsal pacient v prvni fazi rozhovoru,
nebo podle Usudku expedienta (pfiznaky ne-
moci apod.). Této nabidce na nasich skolenich
fikdme nabidka v 3D, coz znamena prezentovat
pripravek — Iék piimo na tare a pred pacientem,
nikoliv ukazovat do vitrin na nékolik pfipravka.
DUvod je ziejmy. Pacient vnima smyslové z 70 %
ocima a jen 20% usima (pfiloha 3). Tim je jasné
dano, ¢emu bude nejvice rozumét, co rychle
pochopi a hlavné, co bude rychle akceptovat
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jako 1ék — jen to, co udivi a s ¢fm se ztotoznl.
Tim je dana i tfeti faze rozhovoru - rychlé a jas-
né sdélenf uzitku tohoto léku pro pacienta.
Mysleno to, s ¢im pacient pfisel a pro¢ mu dany
lék doporucujete. Tomuto fikdme fec uzitku pro
pacienta — chce slyset, Ze dostane pfesné ten
lék, pro ktery si prisel, nebo ze mu lék pomuze.
Tato faze neni mozna a myslitelnd bez Gvodniho
,fozpovidani” pacienta pravé otevienymi otazka-
mi. Pro expedienty v této fazi rozhovoru vznika
velké odborné dilema, protoze nas pacienty
nezajima chemické slozenf1éku ani latky v ném
obsaZené, ale pouze to, co |ék déla a jak zabere.
Neni ndhoda, Ze tato fe¢ uZitku je typickd pro
reklamni sdélenf a nejvice ovliviiuje nakupni
signaly pacientd. Vétsinou se snaZite popisovat
rlizné parametry a charakteristiky lékd, avsak
pacienti po chvili netusi o ¢em mluvite a opét
pokladaji ty vietecné otdzky (,... nemate néco ji-
ného?",...azabereto?..."). Teprve na zavér, kdy
se pacient rozhodl, co si vezme, je nutno splnit
svou zékonnou povinnost a informovat pacienta
0 bezpecném uzivani a pripadné o skladovani
léku. Toto dispenzacni minimum je vhodné sdé-
lovat u jednoho Iéku na zavér rozhovoru, nez
v pribéhu rozhovoru a u nékolika lékd, které si
pacient stejné nevezme. Na zavér nezapomente,
kromé zaplacenfina ,ukotveni” pozitivniho do-
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jmu u pacienta. Jednoduchym sdélenim, které
zni pozitivné, vyvolate zajimavy efekt. Po dobu
4 minut se mimovolné ¢loveéku ukotvuiji posledni
dvé slova, kterd maji nésledné vliv k opakované
navstéve, coz mize byt v Iékarné velice zajimavy
prvek pro loajalitu pacientl (nevhodné formula-

ce:,...snad vadmto zabere ..., ... no uvidite ...,
naopak idedInf formulace: ,...at vdm je brzo
lépe..." ... pfijdte mifict, jak to zabralo ...").

Vérim, ze nekteré mé postiehy nebo slova
vyvolaly Usmév, rozladéni ¢i prosté néjakou emo-
ci. Od psychologa se to dé ocekavat, je to moje
role a dokonce i cil. ProtoZe kdo zacne pfemyslet
nad svou komunikaci s pacientem z dlvodu
zvyseni efektivity nebo i popirani slov psycho-
loga z dévodu nesouhlasu, je ochoten néco
zménit. Zacne pozorovat své chovéni, emoce,
verbalni i neverbalni komunikaci. Pokuste zapojit
svého pozorovatele a byt v ,nadhledu” a po-
kuste se pfemyslet, kolik poloZite uzavienych
otdzek za hodinu, za den a zda vdm tato ener-
gie nechybi tifeba vecer po pfichodu z prace.
Vérim, ze vsechny mé postrehy vniméte jako
doporuceni, a pokud budete chtit v této oblasti
poradit, zlepsit se a rozvijet se, obratte se na nas
pro osobni kouc¢ink nebo pro Ucast na nasich
seminafich, které jsou vsechny ocenény kre-
dity CLK.

Preji hodné Uspéchl a méjte ,nadhled”.
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