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1. Uvod

Kazda prace pro ¢loveka piedstavuje znacnou ¢ast jeho zivota. Slouzi nejen jako
zdroj obzivy, ale pfinasi také uspokojeni z vykonavané ¢innosti a jejich vysledki. To,
jakym zptisobem cClovék svou préaci hodnoti, jak je v ni spokojeny, do znacné miry
ovliviiuje cely jeho zivot.

Lékarenskd profese je velmi zodpovédné, narocné, naprosté soustiedéni
vyzadujici povolani. Stejné jako jiné¢ zdravotnické profese je charakterizovana
kontaktem s lidmi. Tito lidé se navic ¢asto nachazeji v t€Zkych Zivotnich situacich, které
muze nemoc piinést. Jednou z podminek spravného vykonavani Iékarenské profese je -
kromé odbornych znalosti, schopnosti komunikace a dalSich - také pracovni spokojenost
1ékérnika.

Diplomova prace ,,K otdzce pracovni spokojenosti 1ékarnikli* navazuje na sérii
diplomovych praci, jejichz cilem je poznat a vyhodnotit faktory, které pozitivné nebo
negativné ovliviiuji pracovni spokojenost 1ékarnikli a farmaceutickych laborantt.

Tato diplomova prace vychazi z rozhovort, které provedli studenti prvniho
ro¢niku Univerzity Karlovy v Praze Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové v
akademickém roce 2001/2002. Rozhovory umoznuji pozndni nazora stiedoskolsky i
vysokoskolsky vzdélanych pracovnikt v 1ékarnach, které se tykaji ¢initelt ovliviiyjicich
jejich pracovni, ale i mimopracovni Cinnosti. Dale napiiklad pfinasi navrhy moznosti
zlepSeni vykonu povolani i pfipravy budoucich farmaceuti na vysokych Skolach

Z pohledu odborniki z praxe.



II. Teoreticka cast

1. Prace

1.1. Pracovni ¢innost

Prace je cilové zaméfend Cinnost, ktera vyzaduje vydej energie a Gsili, uplatnéni
schopnosti, respektovani uréitych zavazkl a norem, je spojena s uritymi ocekavanimi.
(29; 28)

Pracovni jednani neznamenad pouze dosahovani vykonu a plnéni tkolu, ale
zahrnuje také socialni interakce, jimiz pracovnik projevuje a vytvaii svij vztah
K ¢lenim tymu, ke svym nadfizenym a K organizaci. Pracovni ¢innost neni pouze
zdrojem obzivy, je také prosttedkem, ktery pfinasi uspokojeni fady potieb, uspokojeni
z pribéhu prace, z dosazenych vysledki, ze socialniho postaveni a prestize profese,
z ocenéni. Je zdrojem seberealizace pracovnika, jeho samostatnosti a nezavislosti. (39;
96-97)

Pracovni proces umoznuje aktivni vztah ¢loveéka k prostiedi, je prostiedkem,
s jehoz pomoci ¢lovék méni podminky své existence. (33; 21) Povolani vyznamné
ovlivituje socialni status pracovnika, jeho postoje, hodnoty a zivotni styl. (5; 14)

V lidské praci rozliSujeme nékolik aspektii: subjekt prace (clovek), objekt prace
(latka, ktera je zpracovavana), pracovni prostiedky (naptiklad pocitac), pracovni proces
(ptisobeni ¢loveka na predméty prace), obsah prace, cil prace, smysl a hodnota prace,

vysledky prace (pracovni produkt), pracovni podminky a pracovni prostiedi. (39; 12)

1.2. Cinitelé ovlivitujici pracovni ¢innost

Pracovni jednani ¢lovéka vzdy ovlivituje komplex vnéjsich a vnitinich Ciniteld.

Ve vztahu clovéka k praci se uplatiiuje jeho tzv. subjektivni determinanta
tvotfena kapacitou pracovnika. Kapacita vyjadiuje soubor stalych i situacnich faktort,
které urcuji Groven, zaméfenost i prubeh jednani ¢loveéka Vv pracovnich situacich. (32;
30-31)

Kapacitu je mozné rozlozit na tyto slozky:



a) odbornou pfipravenost (odbornou kapacitu), kterd urcuje obsah ¢innosti,
projevuje se zvladnutim ukolu a tvofi ji osvojené znalosti, dovednosti a zkuSenosti,
rozviji se béhem pfipravy na vykonavani profese i v pritb¢hu vlastni pracovni ¢innosti;

b) pracovni zdatnost (vykonovou kapacitu), jez urcuje prib¢eh ¢innosti, vyjadiuje
miru fyzické, neuropsychické a emociondlni zdatnosti pracovnika a projevuje se v
pracovnim vypéti, rezimu prace, je velmi proménliva, ovlivnitelnd situaénimi faktory,
neptizniveé pisobici subjektivni skutecnosti mohou byt Spatny zdravotni stav, télesné
stradani, emocionalni rozruSeni, osobni starosti nebo naladovost;

c) osobnostni profil (osobnostni kapacitu), ktery vyjadiuje individudlni
zvlastnosti v jednani pracovnika a projevuje se mirou shody psychickych a fyzickych
ryst pracovnika s pozadavky profese;

d) ekonomicky a spolecensky profil (spoleCenskou kapacitu), ktery vyjadiuje
formy socidlni interakce, jez pracovnik v praci pouzivd, a projevuje se jako mira
souladu pracovnika s pozadavky, které vyplyvaji ze socidlni pozice profese a
profesionalni socialni role;

e) osobni a pracovni zaméfenost (motivacni kapacitu), kterd vyjadiuje vztah a
ptistup pracovnika k vykonavané ¢innosti a ke stanovenym cilim a projevuje se v mife
souladu osobnich potieb, zajmd, perspektiv a aspiraci pracovnika s prostorem, ktery mu
V tomto sméru vytvati pracovni zatazeni. (29; 51), (33; 60-61)

Doposud uvedené determinanty patifi mezi vnitini Cinitele pracovni ¢innosti.
Dalsi skupinu tvofi objektivni, vngjsi Cinitelé. Mezi objektivni determinanty patii
vlastni pfedmét prace (cil pracovni ¢innosti) a podminky, ve kterych ¢loveék pracuje:
technologické, organizaéni, socialni a fyzikalni podminky. Dale také mimopracovni
vlivy - spoleCenska komunita, ve které cloveék zije (obec, vesnice, mésto) se
specifickymi zvlastnostmi spolecenskymi, kulturnimi, s urcitou tradici, podminkami

bydleni, dopravy a ptedevsim rodinny zivot. (29; 43-45)

1.3. Motivace a jeji zdroje

Motivace integruje a organizuje celkovou psychickou a fyzickou aktivitu jedince
ve sméru k vyt€enému cili. Tato aktivita miiZze byt pozitivni (sméfujici k vyt€éenému
objektu) i negativni (sméfujici od objektu). Motivace se projevuje u kazdé Cinnosti,
kterou ¢lovek vykonava, v jeho piistupu a postojich k ni. (33; 70)

Motivace vyjadiuje psychologické duvody, pfi¢iny jednani ¢i chovani. (29; 7)

Zobrazuje zaméteni, tuzby a idealy ¢loveéka. Predstavuje vnitini motor, hnaci silu jeho



mysleni, jednani a prozivani. (34; 25) Dava vznik Cinnosti, zabezpecuje pokracovani
¢innosti a dava Cinnosti ur¢ity smér. Ovliviiuje pamatovani, pozornostni déje, dokonce i
vnimani. (5; 222)

Motiv je pohnutka, pfi¢ina jednani, podnécuje jednani ¢lovéka, uréuje, k jakému
cili jednani ¢lovéka sméfuje, jakou ma intenzitu a jaky je jeho prubéh. (34; 25) Motivy
tedy vytvareji vnitini ptedpoklady ucelného jednéani, které smeétuje k uspokojeni
urcitych biologickych a socialnich potieb. (29; 7) Motivy aktivizuji ¢lovéka tak dlouho,
dokud neni dosazeno cile nebo dokud se Cloveék nepiesvedci, ze cil je nedosazitelny.
(34; 25)

Motivy se ztidkakdy vyskytuji izolované, mohou se vzajemné doplnovat nebo
také byt v konfliktu. (5; 225) Kazdy c¢loveék piiklada riznym motivim riznou
dualezitost, subjektivné je hodnoti na zdkladé svych vnitinich podminek (télesném,
duSevnim stavu), cilt, ptani, tuzeb a tmysla. (32; 5)

Cilem motivace pracovniho jednani je piisobit na pracovniky tak, aby védom¢,
se zajmem a S chuti realizovali konkrétni pracovni ukoly, poZadavky své pracovni
funkce, aby iniciativn¢ zlepSovali svlij pracovni vykon. Je zalozena na vnitinim,
psychologickém ztotoznéni se pracovnika se svym tukolem, se svou pracovni funkei.
(29; 160)

Ustfedni misto ve zdrojich lidské motivace maji potfeby. Jsou diilezité pro
udrZeni biologické existence, rovnovahy organismu, pro spolecenské souziti jedince
s druhymi lidmi a postaveni jedince ve spolecnosti. (33; 70) Potieba je proZzivany nebo
pocitovany nedostatek (pfipadné i nadbytek) néfeho dulezitého pro Zzivot jedince,
spojeny s Cinnosti zaméfenou k odstranéni nebo piekonani tohoto nedostatku. Své
potieby ¢lovek subjektivné proziva jako pfani, snahy a tuzby. (32; 10)

Potieby maji strukturu hierarchickou (od biologickych ke spole¢enskym
potfebam) a dynamickou (méni se podle irovné jejich uspokojovani). (33; 70)
A.H.Maslowa:

a) fyziologické potieby (naptiklad hlad, zizen; jsou nejnizsi, zakladni, souvisi
S poruSenim rovnovahy organismu),

b) potieby bezpe¢i (vystupuji v situacich ztraty zivotni jistoty, ohroZeni

Cloveka),



C) potieby sounalezitosti a lasky (projevuji se v nutnosti byt ¢lenem urcitych
skupin, byt nékym kladné pfijiman, milovan, jsou to potfeby spolecenského styku a
uplatnéni),

d) potfeby uznani a tcty (projevuji se ve snaze byt obdivovan, uznavan, mit
prestiz, uspéch),

e) potteby osobniho rozvoje (projevuji se ve snaze dosahnou plného osobniho
uspokojeni, prosazovat své osobni vlastnosti, z4jmy, patfi sem potfeby seberealizace,
potieby poznavaci, estetické). (32; 12)

Skladba aktuélnich potfeb motivujicich jednani clovéka zavisi na:

a) fyziologickém stavu jedince;

b) socialni podminénosti jednani jedince;

C) situaci v prostiedi;

d) poznavani situace druhych lidi a sama sebe a také na celkové urovni

poznavani. (32; 15)

Hierarchické struktura spociva v tom, ze vySe postavené potieby se projevi az
tehdy, byly-li uspokojeny nize postavené potieby. V konfliktnich situacich nizsi potieba
pievladne nad vyse postavenou. (39; 93)

Dal$imi zdroji motivace jsou navyky, zajmy, idedly a hodnoty. Navyky
pfedstavuji opakované, ustdlené zplisoby jedndni clov€ka v urcité situaci. Zajmy
znamenaji trvalejSi zaméteni Clov€ka na urcitou oblast pfedmétl a jevii skutecnosti,
spojené se snahou po poznani, ovladani predmétu zjmu. Zaymy mohou byt naptiklad
umeélecke, sportovni nebo védecké. Idedl je model, vzor, ktery clovéku slouzi jako
voditko jeho jednani. Hodnotu je moZzno vymezit jako néco zZadouciho, ¢eho si ¢lovék
vazi, co ovliviiuje vybér vhodnych zplsobi a cilli jeho jednani. Hodnotovy systém
¢lovéka je zpravidla hierarchicky uspotfadany, jednotlivé hodnoty jsou sefazeny podle
dilezitosti pro ¢loveka. (32; 10, 15-18) Da se fici, ze zavaznost téchto zdroju vzrista se
snizujicim se motiva¢nim G¢inkem zakladnich biologickych potieb na chovani ¢lovéka,
napiiklad s rostouci Zivotni trovni jednotlivce. (33; 71-72)

Zatim uvedené zdroje motivace by se daly oznacit jako vnitini zdroje motivace.
Dilezité jsou vSak také vné€jsi pobidky (stimuly), jimiz je mozno podnécovat, korigovat
nebo meénit pracovni jednani. Tyto vnéj$i podnéty mohou stimulovat jedince pouze
pokud Vv kombinaci pusobicich vlivii koresponduji se soucasnou skladbou jeho
motivace. (39; 97)



Obecné¢ plati, ze pracovnika kladné stimuluje to, co mu umoznuje uspokojovat
jeho potieby a co je v souladu s jeho zivotnimi hodnotami. Rusivé pasobi to, co brani
uspokojovani jeho aktualnich potieb a co je v rozporu s jeho zivotnimi hodnotami. (33;
166)

Mezi typické stimuly patii: penézni odména (mzda, bonus, podil na zisku),
pracovni hodnoceni (ocenéni vykonu a osobnosti), pracovni podminky a rezim, povaha
prace, hodnoceni skupinou, spoleCnosti (postaveni, uznani, respekt, vaznost),
porovnavani vykonu s vysledky druhych (sebehodnoceni, sebeocenéni), moznost
samostatné prace (Seberealizace), postupu a participace na rozhodovani (odpovédnost),
uroven socialnich vyhod. (39; 98)

Pracovni vykon neni ovSem urcovan jen motivaci pracujiciho, ale je ovliviiovan,
jak jiz bylo feceno, i takovymi Ciniteli, jako jsou rtizné pracovni schopnosti, zkuSenosti,
zruénost, emoc¢ni a fyzické stavy pracovnika (Gnava, nemoc), a dale i vn&jSimi
podminkami, jako je organizacni a technologicka tiroven pracovist¢, materialni a jiné
podminky. (29; 12)

Motivacni profil, jakozto soubor hnacich sil ¢lovéka, se vyznacuje velkou
interindividualni proménlivosti a jeho poznani je dilezité v otazkach tizeni pracovnikd.
(33; 72-73) Motivy prace jsou ruzné u raznych lidi, v riznych situacich a pro rizné
druhy prace. (29; 126)

Motivace Vv pracovnim procesu se projevuje ve vztahu ¢loveéka k praci. Vztah
k praci vyjadiuje, jak ¢lovék vzhledem k sobé i k celé spole¢nosti hodnoti vykonavanou
¢innost, jaké misto zaujima v jeho zivoté, mysleni a prozivani. Pfi tomto hodnoceni se
opira o soustavu hodnoticich soudt uréenych vychovou, vzdélanim, Zivotni zkuSenosti,
spoleCenskym postavenim, Zivotnimi plany a perspektivami, dale také vSestrannym
spolecenskym puisobenim a vefejnym minénim. (34; 30)

Vzdy je optimdlni, pokud dochazi k souladu mezi zaméfenim a zajmy
pracovnika s cili pracovisté. (34; 29) Pracovnici musi znat své ukoly, cile a musi s nimi
souhlasit. (33; 43) Proto je dilezité zajistovani shody mezi predpoklady pracovnika a
pozadavky pracovniho zafazeni, mezi objektivnimi podminkami price a moznostmi
pracovnika, mezi pozadavky na pracovni vykon a moznostmi pracovnika, mezi

pracovnim a mimopracovnim rezimem. (34; 21)
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1.4. Poruchy motivace, frustrace

V jednani ¢lovéka mize dochazet k tomu, Ze nedojde ke splnéni nékteré¢ho cile,
odpovidajici motivy zlstavaji neuskutecnény. Tento stav se oznacuje pojmem frustrace,
coz znamena zmaieni, znemoznéni realizace motivované ¢innosti. Souvisi s prozivanim
neuspéchu, neuspokojeni, nelibosti. Zdroji mohou byt nepfiméiené tikoly (nepfimérené
pozadavky na kvalitu, kvantitu a vykon pracovnika), piekazky znemoziujici dosazeni
stanoveného cile, konfliktni situace (tendence k protikladné ¢innosti), rizné problémové
situace, stresové situace (pisobeni skutecnosti, které narusuji danou zamétenost,
udrZeni urcitého stavu). (32; 19-21)

Nejsou-li naSe potieby dlouhodobé a v dostatecné mife uspokojovany,
oznacujeme tuto situaci jako stradani, tj. deprivaci, specifickou formu frustrace. (1; 26)

Frustrace pozménuje jednani ¢loveéka. Nejcastéjsi jevy vyvolané frustraci jsou
tyto:

a) citové (emo¢ni) vzruseni, které se projevuje neucelnym napétim,
neuspotadanym vynakladanim sil a neklidem (roztékanost pozornosti, chvéni);

b) unik z frustrace, pokud prozitek neuspokojeni z nedosazeného cile (strach,
uzkost) je nesnesitelny (naptiklad vzdaleni se od cile i od piekazky tim, Ze se snizi
motivacni vyznam cile jako Vv bajce o tom, ze nedosazitelné hrozny jsou vlastné kyselé,
jinou formou je obranné zkresleni pohledu na sebe sama, kdy clovek se sam sobé jevi
jako nemozny, neuspesny, nebo zvladnuti pfekdzky pouze na Grovni pfedstavy, snéni);

c) celkové ustrnuti jako reakce na zvlast silnou frustraci (doprovazi jej silné
emoce, znemoziujici pfizpsobivé feSeni situace, netecna rezignace, pocit smutku, pocit
nezvratné ztraty sledovaného cile);

d) pfizpisobeni se piekaZce je reakce, kdy nedochazi k opusténi motivu, ale
k hledani jinych zptsobu jeho dosazeni (vytrvalejsi usili, stanoveni nahradni cesty);

e) agrese (atok) je jednani, které ma rozrusit nebo znicit piekazku (zakladem pro
tuto reakci je hnév Cloveéka dany ztratou ocekavaného vysledku, neni-li mozné zaméfit
agresi na pfic¢inu frustrace, pfesunuje se na ndhradni objekt, v krajnim ptipadé 1 proti
sob& samému). (32; 20-23)

Ptipravenost zvladat frustraci je u rtznych lidi rozdilnd, oznacuje se jako
frustracni tolerance. Je to tedy mira frustrace, kterou c¢lovék snese bez naruSeni
obvyklych forem jednani. (32; 23) Zavisi jednak na vlastni frustracni situaci a jednak na

osobnostni odolnosti jedince vici frustraci. (1; 25)
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Poruchy motivace mohou Vv pracovnim jednani vyustit v pokles zajmu o praci a
déni na pracovisti, snizovani pracovniho vykonu, lhostejnost a apatii pracovnika, ztratu
sebedivéry, nezduvodnéné absence, fluktuaci, projevy nepfatelstvi a agresivity

Vv pracovnim kolektivu. (32; 23)

1.5. Pracovni 7dté%

Zatéz je mozno chapat jako poruseni rovnovahy mezi vnitinim stavem systému a
jeho vnéjsim okolim (prostiedim). Zatéz organismu je vysledkem puasobeni fady
Cinitelti. Stupen zatéze je dan predevSim intenzitou plsobeni vné&jSich vlivi. Zatéz tedy
vznikd v disledku nesouladu mezi pozadavky a podminkami na jedné strané a
vlastnostmi a stavem clov€ka na strané druhé. Je proto znacné interindividudlné i
intraindividudln¢é variabilni, nebot’ odpovéd’ jedince na pozadavky a podminky je
vazana na jeho ¢innostni kapacitu a pripravenost. (39; 68)

Veskeré zdroje, které ma ¢lovek k dispozici pro zvladnuti téchto pozadavki, se
oznacuji jako osobni potencial. Dillezité jsou osobni vlastnosti, kvalifikace pro danou
¢innost (vzdélani, praxe, zkusSenosti, schopnosti), zvyky, ndvyky a biologické vlastnosti
(ve€k, pohlavi, zdravotni stav). (10; 36, 96)

Cinitel¢, ktefi pfi pracovni ¢innosti lidi pfedstavuji pozadavky a podminky
ptispivajici ke vzniku zatéze, se oznacuji jako stresory. Stresory miizeme rozdélit do tii
kategorii:

a) proces prace (mnoZstvi a obtiznost pracovnich ukolli, ¢as na jejich plnéni,
rytmus pracovni ¢innosti, pracovni doba, zpiisob odménovani a vedeni, naroky na
pozornost, rozhodovani, (ne)moznost vyuziti vlastnich schopnosti, stereotypni nebo
riznorodé pracovni ¢innosti);

b) fyzikalni a biologické podminky, které ovliviwuji pracovni Cinnost (riziko
pracovnich trazli, ohroZzeni mechanickymi ¢astmi, chemickymi latkami, elektrickym
proudem, zafenim, biologickymi latkami, intenzita a frekvence hluku, intenzita, jas a
barva osvétleni, mikroklimatické podminky jako teplota, vlhkost, proudéni vzduchu);

c) socialné psychologické podminky, které vyplyvaji z interakce a souziti lidi
(zvySena socialni nebo hmotna odpovédnost, nedostatek socialni interakce nebo naopak
staly styk s lidmi, konfliktni jednani s lidmi, nevhodny zptsob hodnoceni). (39; 73-75)

Pracovni zatéz neni mozné Upln€ oddélit od mimopracovnich podminek, kde

muze pusobit velké mnozstvi dalsich stresort. (10; 29)
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Obecné plati, ze zatéz je nejvyssi pii vysokych pracovnich pozadavcich a malé
volnosti v rozhodovani. S vy$§imi pozadavky by méla byt spojena vétsi volnost
v rozhodovani. (39; 73)

Je také tieba zduraznit, ze pracovni zat¢z sama o sob¢ neni pouze negativnim
faktorem, ale naopak muize podporovat rovnomérny vyvoj organismu a upeviiovat jeho
pfirozené vlastnosti, podilet se na rozvoji zkusenosti a znalosti. (10; 20)

Mezi projevy a Ginky zatéze patii napiiklad unava, pokles vykonnosti, vypadky
pozornosti, chybovost. Déletrvajici zatéz muze vyvolat poruchy duSevniho zdravi
(nervozita, smutek, beznad¢j, deprese, podrazdénost, agresivita), behavioralni poruchy
(koufeni, alkoholismus, fluktuace), potize pohybového aparatu, gastrointestinalni
poruchy (dyspepsie, nevolnost), srde¢ni symptomy (arytmie), respiracni symptomy
(dusnost), poruchy centralniho nervového systému (bolesti hlavy, poruchy spanku),
sexualni poruchy (poruchy menstruace, impotence). Trvald zatéz muze vést k pocitim
pracovni nespokojenosti az k vyhasnuti (burnout). (10; 45-51, 164)

Hodnoceni pracovni zatéze mulze byt uZitecné v otazkdch prevence,
odstrafiovani zdroji nepfiméfené zatéze. Piikladem mohou byt napiiklad technické
upravy pracovist, zasahy do organizace nebo rezimu prace. (10; 62)

Pracovni zatéz, ktera pusobi dlouhodobé, vede k vyCerpavani pracovnika.
Vycerpani zpravidla byva jednostranné (v praci jsou zatézovany pouze nékteré svalové
soustavy, prace je pouze neuropsychicky naro¢nd, pracovnik je nositelem extrémni
zodpovédnosti). Je dulezité, aby c¢loveék po skonceni prace mél dostatek moznosti
k pfekonani vy€erpani a obnovée sil. K tomu slouzi mimopracovni aktivity a odpocinek

s vhodnymi formami relaxace. (33; 194-195)

1.6. Pracovni zpusobilost

Pracovni zpiisobilost vystihuje pomér narokli nebo pozadavki pracovni ¢innosti
a odpovidajicich kapacit ¢i vlastnosti pracovnika. Miru souladu pozadavkid a
predpokladli lze vyjadfit dimenzi zplsobilost — nezplisobilost. Pracovni zplsobilost
muze byt optimalni (pfi vysokém souladu), nizka (pfi pouze €aste¢ném vyrovnani se
s naroky profese) a nedostate¢na. (39; 91)

Pracovni zpiisobilost zahrnuje né€kolik slozek: odbornou pracovni zptsobilost
(stupen a rozsah dosavadni odborné ptipravy), psychickou zpuasobilost k préaci (vhodnost

psychického vybaveni jedince vzhledem K narocnosti profese), fyzickou zpusobilost
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(fyzickd zdatnost a zdravotni stav), moralni a obCanskou bezthonnost (respektovani
zakont a pravidel spole¢nosti). (39; 91)

Posuzovani pracovni zpusobilosti je Zadouci zejména u takovych profesi, které
jsou mimofadné naro¢né, kladou na pracovnika specifické pozadavky a tam, kde selhani

pracovnika mlize znamenat vaznou materidlni ztratu nebo ohrozeni lidskych zivota. (39;

91)
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2. Pracovni spokojenost

2.1. Definice a teorie pracovni spokojenosti

Pracovni ¢innost predstavuje pro dospélého ¢loveka zna¢nou ¢ast jeho Zivota, je
proto velmi dutlezité, co se béhem této doby odehrava, co se od pracovnika vyzaduje a
jak se stim ¢lovék vyrovnava. Mira tohoto vyrovnani se promita v pracovni
spokojenosti. Jedna se o slozity, individudln€ variabilni, mnoha osobnostnimi i
situatnimi faktory podminény jev. Vaze se na subjektivni sféru clovéka a jeho
psychické prozivani riznych stranek pracovniho procesu. Pracovni spokojenost je
dialezitou podminkou celkové Zivotni spokojenosti a zaclenéni dospélého ¢loveéka do
spole¢nosti. (24; 7-8)

Clovék neni jen mechanickym vykonavatelem pracovnich tikold, k préci se stavi
aktivné, zvazuje ji, hodnoti, vytvafi si ur¢ité postoje. To vSe se projevi v jeho
spokojenosti. (24; 8)

Prvni odborné studie zaméfené na otadzky pracovni spokojenosti se objevily v 30.
letech 20. stoleti. Diivodem byla snaha o zvySovani produktivity prace, kterd vychézela
z predpokladu, ze vytvafreni pozitivnich vztahli mezi pracujicimi a samotnou praci
povede k lep$imu pracovnimu jednani lidi. U nas se touto problematikou zacal zabyvat
A. Jurovsky v 60. letech 20. stoleti. (24; 12-13)

Obecné pojem spokojenost vyjadifuje miru o0sobniho Stésti, miru osobniho
pusobeni a zatazeni Clovéka ve spolecnosti. Poji se s uréitymi psychickymi stavy po
dosazeni urcitych cilt, je vysledkem uspokojovani potieb jednotlivce. Pracovni
spokojenost vyjadiuje spokojenost vazici se na pracovni €innost, miru spokojenosti
vzhledem K pracovnimu pusobeni. Pfedstavuje vztah pracujiciho k jednotlivym
faktorim pracovisté i k pracovisti jako celku. Je ukazatelem vyrovnani se ¢lovéka
s praci, jeho adaptace na Sirokou Skalu pracovnich podminek. (24; 14-15, 118)

Pracovni spokojenost zahrnuje vyrovnani se ¢lov€ka s profesi, se soucasnym
pracovnim zafazenim, S druhem a obsahem prace, spolecenskym postavenim v ném |
moralnim a materidlnim efektem zaméstnani (tzn. do jaké miry uspokojuje zamé&stnani
jeho biologické, spolecenské a kulturni potieby). (16; 32)

Rozlisuje se celkova pracovni spokojenost a spokojenost s jednotlivymi faktory
prace. Pracovni spokojenost je tak mozné chapat jako zevseobecnény postoj cloveka ke

svému zamé&stnani a vSemu, co s nim souvisi, nebo jako sloZeni postojl k jednotlivym
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strankam prace, napiiklad k jejimu obsahu, k vedoucim, ke spolupracovnikiim, k platu,
K pracovnim podminkam. (16; 19)

Spokojenost je v uzkém vztahu s pracovni moralkou, ovliviiuje pracovni jednanti,
ztotoznéni ¢loveka s praci a jeho angazovanost. Ma tak vztah k vykonnosti, efektivnosti,
produktivité prace a stabilit¢ v zaméstnani — fluktuaci a absenci, nehodovosti a
urazovosti. (24; 52)

Zakladnimi charakteristikami pracovni spokojenosti jsou jeji stalost a intenzita.
Stalost vyjadiuje vyvoj spokojenosti, pohybuje se od maximalni stability po maximalni
nestalost. Spokojenost se miize ménit vlivem mnoha proménnych. Intenzita vyjadiuje
miru prozitku, pohybuje se od maximalni spokojenosti po maximalni nespokojenost.
(24; 16)

Podle toho, zda je pracovni spokojenost chdpana jako jednodimenzionalni nebo
dvojdimenzionalni jev, se vyclenily jednofaktorova a dvoufaktorova teorie pracovni
spokojenosti. (24; 27)

Pracovni spokojenost a nespokojenost v jednofaktorové teorii jsou chapany jako
kontinuum. Nazorné se tato teorie vyjadiuje ptimkou, jejiz krajni body tvoii Uplna
spokojenost a uplna nespokojenost:

Spokojenost e Nespokojenost

12345673829 10

Krajni body jsou ve vzdjemném poméru. SniZovanim spokojenosti pracovnika se
soucasn¢ zvySuje jeho nespokojenost. V praxi to znamend, ze vytvafenim optimalnich
podminek na pracovisti se vytvaii podminky k dosazeni vhodné miry spokojenosti.
Zanedbavanim pracovnich podminek se stavi zaklady pro nespokojenost. Dillezitd je
zavislost mezi pribéhem jednoho jevu (podminek) a pribéhem druhého jevu
(spokojenosti). (24; 27-28)

Mezi jednofaktorové teorie jsou zafazovadny motivaéné zalozené pfistupy,
napiiklad Maslowa nebo Vrooma. (24; 28)

Autory dvoufaktorové teorie jsou Herzberg, Mausser a Snyderman. Tato teorie
rozliSuje dva typy proménnych faktorti, které pilsobi na pracovni
spokojenost/nespokojenost. Jsou to vnitini (motivacni) faktory a vné&jsi (hygienické)
faktory. Spokojenost a nespokojenost je tak ovliviiovana jinou skupinou faktori. Pfitom
nepfitomnost nékterého znich neplsobi na druhy pol spokojenosti/nespokojenosti.
Naptiklad plat, podle této teorie, zplusobuje nespokojenost, ale nepfispivd ke

spokojenosti. (24; 29)
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Zakladem jsou tedy dvé skupiny faktorti. Prvni skupinou jsou motivatory
(satisfaktory), které souvisi s obsahem (pfedmétem) prace a vedou K pracovni
spokojenosti. Motivuji k lepsSimu pracovnimu vykonu a usili. Jsou dulezité pro rust,
umoziuji psychologickou stimulaci a seberealizaci jednotlivce. Patii sem tuspéch,
uznani, zodpovédnost, postup, moznost profesionalniho rlstu, samotnd prace.
Nedostatky v téchto faktorech nezpisobuji nespokojenost, ale nepfitomnost
spokojenosti. (24; 30-33)

Hygienické faktory (frustratory) jsou ve vztahu k nespokojenosti. Predstavuji
pracovni podminky, okolnosti, vztahuji se na situaci, ve které ¢lovék pracuje. Patii sem
zpuisob zachazeni s lidmi, fizeni a vedeni lidi, pracovni podminky, mezilidské vztahy na
pracovisti (k podfizenym, nadfizenym, stejné postavenym kolegiim), postaveni,
pracovni jistota, plat a osobni zivot. Jejich zlepSeni nevede ke zvySeni spokojenosti, ale
k neptitomnosti nespokojenosti. (24; 32-33)

Mnoho autort se snazilo potvrdit nebo vyvratit platnost této teorie. Nepodatilo

se v8ak odpoveédét na otazku, ktera z téchto dvou teorii je spravna. (24; 38)

2.2. Cinitelé ovliviiujici pracovni spokojenost

Vyznam jednotlivych faktori a pofadi jejich dulezitosti na utvareni
spokojenosti/nespokojenosti jsou proménlivé a zavislé na okolnostech, jez jsou dany
specifiky prace v jednotlivych oblastech (napf. odliSnosti v hutnictvi, zdravotnictvi,
Skolstvi), specifiky jednotlivych profesi a prostiedi, v némz jsou vykonavany (napf.
chemik ve vyrobé nebo ve vyzkumu) a individudlnimi specifiky v zavislosti na
osobnich preferencich. (39; 103)

Faktory ovliviiujici pracovni spokojenost se rozdéluji na vnitini a vnéjsi. Vnéjsi
faktory, na pracovnikovi nezavislé, charakterizuji konkrétni praci, pracovni prostredi a
podminky. Patii sem:

a) fyzikalni prostfedi (osvétleni, hlucnost, Cistota, proudéni a teplota vzduchu,
vlhkost, prasnost a estetické vybaveni, pracovnici se Iépe citi na pracovisti s optimalnim
osvétlenim a hlu¢nosti, v barevné piijemné feSeném a ¢istém prostiedi);

b) bezpecnost a hygiena prace (riziko urazu, nemoci, vliv prace na zdravi);

c¢) druh, charakter prace (narocnost piipravy na povolani, stupen spolecenského
ocenéni, zajimavost prace, fyzicky nebo psychicky naro¢né prace, ndroky na pozornost,

odpovédnost, samostatnost pti praci, moznost postupu);

17



d) finan¢ni odména (zabezpecuje existenci ¢lovéka, umoziuje uspokojovat fadu
jeho potieb, piinasi ocenéni, prestiz, spoleCenské postaveni, dillezitd neni jen vySka
platu, ale také systém odmeénovani, motivacni vliv platu se vSak snizuje S rostouci
zivotni urovni ¢loveéka);

e) socialni prostfedi (vlastnosti pracovni skupiny: socialni atmosféra, uroven
mezilidskych vztahli, systém komunikace, informovanost, spoluprice, soudrznost,
emocionalni vazby, konfliktnost, postaveni ve skuping, ocenéni, uznani skupinou);

f) vedouci pracovnik (jeho vSimavost, porozuméni potfebam, zdjmim
podiizenych, styl prace, organizacni schopnosti, charakterové vlastnosti, zplsoby
hodnoceni, odménovani);

g) objektivni osobnostni faktory (vék, pohlavi, délka zaméstnani v organizaci,
funkce, rodinny stav). Tato skupina vnéjSich faktorii byva nékdy fazena do kategorie
vnitinich faktort. (24; 123-154)

Skutecnost, Ze pracovnici jednoho pracovist¢ vykazuji rdznou miru
spokojenosti, poukazuje na vyznam vnitinich faktord, kterymi jsou potieby, ocekavani a
zajmy pracovnikt. Clovék vstupuje do pracovniho procesu s uréitou tirovni oéekavani,
postoji, hodnot, které si béhem pracovni ¢innosti redukuje, upravuje, posuzuje, vytvari
si vztah k praci. Osobnostni charakteristiky podstatné ovliviiuji vyrovnani se ¢lovéka
s praci. Pracovni spokojenost zavisi na aktualni skladbé potieb a jejich uspokojovani.
Dtlezita je hierarchie potieb ¢loveka. Neuspokojeni faktoru méné dilezitého nebude tak
vyznamné ovlivitovat nespokojenost, jako neuspokojeni faktoru s vétsi dilezitosti.
Prace v zivote Cloveéka umoziuje uspokojit tzv. vyssi potieby (ziskat tctu, ocenéni,
pocit vyznamnosti, seberealizace). (24; 121, 158-160, 172)

Vyznamny vliv na spokojenost pracovniki ma tedy soulad nebo nesoulad mezi
zajmy, ocekavanim a pracovni €innosti. Spokojenost ovliviiuji osobnostni vlastnosti,
jako naptiklad frustra¢ni tolerance, emociondlni labilita, konfliktnost, ndladovost,
podeziivavost a dalsi. Extrovert bude spokojenéjsi v praci s Castym kontaktem s lidmi,
introvert naopak. Jednotlivé pracovni cinnosti se liSi poZadavky na schopnosti
pracovnikd. Pracovnik ma vétsi tendence byt spokojeny, pokud si prace vyzaduje
schopnosti, kterymi se vyznacuje a kterych si ceni. Ziskava tak pocit dulezitosti a
uzite¢nosti. (24; 161, 165, 167-8)

Vyzkumy potvrzuji, ze mladsi pracovnici maji vétsi tendenci byt nespokojent,
spokojenost potom roste s vékem. Pfic¢inou muize byt nizsi funkéni zatazeni, mensi

moznost rozhodovat, mensi mzda u mladSich pracovnikl. Postupné se clovek Iépe
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vyrovnava s podminkami préce, zastava jiz urcité postaveni v praci i v Zivoté, zlstava
V praci, ktera mu vyhovuje, jeho jednani jiz reguluje fada zkusenosti. Mladsi pracovnici
maji také veétsi tendence k fluktuaci. Podobné plati, Zze spokojenost roste s délkou
zam&stnani v organizaci (senioritou). Pracovnici svyS§i profesni kvalifikaci,

wevr

pracovnici. (24; 55, 149-150)

2.3. Hodnoceni pracovni spokojenosti

Mg¢feni pracovni spokojenosti, sestrojeni validni a spolehlivé metody, je
problematickym bodem v otdzce pracovni spokojenosti. Pouzivaji se rizn¢ slozité
postupy. (24; 67)

Nejjednodussim postupem je pfima otazka na miru spokojenosti. K vyjadieni se
pouziva verbalni (napt. velmi spokojeny, spokojeny, nespokojeny, velmi nespokojeny),
Ciselna (v rozsahu obvykle 7-11 bodi) nebo graficka stupnice. Dal§i mozZnosti je
zjiStovani miry spokojenosti na zdkladé souctu spokojenosti s jednotlivymi faktory.
Vyuzivaji vice hledisek pfi hodnoceni spokojenosti, naptiklad vyskyt faktoru, jeho
dialezitost, oCekavani pracovnikd. Nejcastéji pouzivané jsou dotaznikové metody
zamétené na sledovani celkové spokojenosti a spokojenosti S jednotlivymi faktory
prace. Metody jsou zalozené na hodnoceni postoji nebo vyuzivaji dal$i objektivni
ukazatele, jako je pracovni jednani lidi, kvalita prace, Grazovost, chybovost, absence,
fluktuace, vztahy mezi spolupracovniky, s vedoucimi a jiné. (24; 67-68)

Pii vypovédich pracovnikli na pfedlozené otazky o své osob& a praci miiZze
dochdzet k mnoha negativnim efektim, které vedou ke zkresleni a nepfesnosti
ziskanych udajui. (24; 86)

Ptikladem mize byt konzistentnost odpovédi, kdy respondent odpovida
stereotypné na vSechny otazky, ne nezévisle na kazdou otazku zvIast. Pti hodnoceni
velmi nespokojenym pracovnikem jsou tak vSechny odpovédi posunuté k negativnimu
sméru. Naopak muize mit respondent tendenci hodnotit aspekty prace kladné. (24; 86)

Dal$im problémem mohou byt odpovédi sméfované k zajmu organizace.
Respondent, ktery je siln€ na pracovisté vazany, si uvédomuje urcité nedostatky, ale

nechce je dat najevo. (24; 87)
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Odpovédi mohou byt také pod vlivem momentalnich situaci. Napiiklad pfi
vyplnovani dotazniku po konfliktu s nadfizenym mutize byt hodnoceni negativnéjsi. (24;
87)

Improvizované odpovédi se mohou projevit u faktort, které si respondent
neuvédomuje, pokladd je za samoziejmost. Pfi vypliovani dotazniku si potom
zachovava zvoleny trend odpovédi, aniz by se nad nimi zamyslel. (24; 87)

Odpovédi mohou byt také zkreslené pod vlivem neanonymity dotazniku.
Respondenti mohou mit zabrany objektivné odpovidat, pokud napiiklad odevzdavaji
dotaznik vedoucimu. (24; 88)
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3. Psychologie zdravotnické Cinnosti

3.1. Pomadhajici povolani a zdravotnickd psychologie

Existuje fada povolani, jejichz hlavni naplni je poméhat lidem. Jsou to napiiklad
1€kati, lékarnici, zdravotni sestry, pedagogové, socialni pracovnici, pecovatelky,
psychologové a dalsi. Stejné jako jina povolani ma kazdd ztéchto profesi svou
odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je tieba si pro vykon daného povolani
osvojit. Toto vzdélavani poskytuji piislusné Skoly. (25; 14)

Na rozdil od jinych povolani vSak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli
jesté dalsi prvek — lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem
(pacientem). Pomahajici pracovnik se velmi ¢asto potkava s lidmi v nouzi, v zavislém
postaveni, ktefi zpravidla potifebuji vic nez pouhou sluSnost, potiebuji piijeti,
spoluti¢ast, porozuméni, pocit, Ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na obtiz, ze je
neodsuzuje. Pacient potiebuje diivétovat a citit lidsky zajem od toho, na koho se obraci.
Hlavnim nastrojem téchto pracovnik je tedy jejich osobnost. (25; 14-15)

Praktickou aplikaci psychologie ve zdravotnické praxi se zabyva zdravotnicka
psychologie. Piedstavuje soubor znalosti a dovednosti z oboru psychologie, jez jsou
potiebné pro zdravotnickou ¢innost. (3; 27)

Ve zdravotnické psychologii rozliSujeme:

a) obecnou zdravotnickou psychologii, ktera studuje prozivani nemoci
pacientem (psychologie nemocného), otazky vztahu nemocného a zdravotnika,
psychologii zdravotnikil a reagovani nemocného na zdravotnické prostredi;

b) specidlni zdravotnickou psychologii, tj. psychologii v jednotlivych
medicinskych oborech s jejich specifickymi problémy. (4; 31)

Nutnost psychologického vzdélani zdravotnikii plyne z toho, Ze pii kazdém
poruseni zdravi se vzdy UcCastni védoma psychika postizené¢ho, jeho povaha, reakce,
pfedstavy o nemoci, citovy doprovod situace, obavy z ohroZeni Zivota, starosti
z zivotnich komplikaci a také vztah k 1é¢eni. To vSe muze ovlivnit prozivani, pribéh a
vysledek 1€cby. Pozndni nemocného clovéka umoziuje volbu spravného a citlivého
pfistupu k nemocnému. (3; 27, 31, 129)

Kazdy styk nemocného s jakymkoli zdravotnickym pracovnikem by se mé¢l fidit

ur¢itymi psychologickymi pravidly, aby se psychicky stav pacienta, zménény jiz
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chorobou, dale nezhorsil, ale naopak, aby se na zakladni chorobu pusobilo i pies
psychiku pacienta. (3; 27)

3.2. Psychologie zdravotnika, osobnost zdravotnika

Osobnost je chapana jako integrovana struktura (organizace) pfirozenych a
socializaci vytvofenych procesu, stavl a vlastnosti ¢lovéka, které se utvaieji a projevuji
ve vztahu k prostiedi, zvlasté spoleCenskému. (15; 52)

Osobnost zdravotnika a jeho chovani by mély spliiovat uréité piedpoklady.
Vysoké odborna tiroven je samoziejmé neodmyslitelnou zakladni podminkou spravné
prace. Aby vsak bylo dosazeno zadaného cile, musi byt odbornost spojena s vhodné
volenym psychologickym pfistupem k jednotlivym pacientim. (35; 63)

Huménni vztah k nemocnému ma byt ohleduplny, citlivy, chdpavy a Setrny,
vnimavy a premyslivy. Diulezitd je vyrovnand osobnost zdravotnika, klidné a vlidné
vystupovani, piiméfené sebevédomé, ne vSak povysené, s pohotovymi reakcemi
v naléhavych situacich, rozvazné a obezietné jednani. Zvlast' vyznamna je schopnost
byt trpélivy a ovladat se. Je prospésné, jestlize se zdravotnik dokazZe odpoutat od svych
z4jma a potieb, vidét situaci nemocného jeho ocima, vzit se do pacienta (tzn. mit
schopnost empatie). Zdravotnik by na sebe nemél vztahovat nepfiznivé projevy
nemocného, jako je nespokojenost a podrazdénost. Na misté neni ani pifehnany a
povrchni optimismus, veselost a ironie. Smysl pro humor je moZzné projevit jen za
zasady nesmat se nemocnym, ale smat se snimi. Dilezitd je piedev§$im odborna
zdatnost, dale pak hodnotova orientace zdravotnika. Na prvnim misté v jeho motivacich
by mél byt z4jem o ¢lovéka, o praci, smysl pro povinnost a odpovédnost, dobry vztah
k lidem. (15; 136)

Pro préci zdravotnika nejsou vhodné krajni rysy temperamentu, a to pfemira
citovosti, vznétlivost, hnév a netrpélivost. Nevhodna je také pfemira problematickych
ryst, tj. hrubost, ziStnost, pomlouvaénost, nepfistupnost kritice, jeSitnost, zlomysinost.
Mezi neproduktivni a neZadouci chovéani zdravotnika dale patfi podavani nepravdivych
nebo polopravdivych informaci nemocnym, které sice mohou V danou chvili
zjednodusit a usnadnit praci, ale vyvolavaji strach nebo nerealistickd ocekavani.
Nezadouci je také neochota, nesdilnost, nezajem o spolupraci, projevy nepratelstvi a
odméfené chovani. Nevhodné je stereotypni poucovani, neproduktivni utéSovani,

litovani a okazaly soucit. (15; 136-137, 195)
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Zdravotnik nesmi zapominat, ze vyznamny vliv na celkovy pribéh lécebného
procesu ma pacientova psychickd kondice, vira ve zdravotnika, v podavany Ilék.
Nemocni lidé jsou velmi vnimavi na vyroky tykajici se jejich zdravi. Je proto dilezité
kazdému pacientovi vénovat individualni a hlubokou péci. (36; 89)

Pro nemocného je diilezity pocit jistoty, Ze nestoji sdm proti svym obtizim, tedy
podpora, porozuméni a osobni zajem ze strany zdravotnika. Vhodné je ocenéni a
pochvala pacientovy snahy a tsili. (1; 168)

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym se vytvaii na zédklad¢é nékolika okolnosti.
Dulezité jsou zkuSenosti, zdzitky nemocného z ptedchoziho 1éceni a jeho aktudlni
psychicky stav. Na tomto vztahu se mize podilet také tzv. transfer, pfenos. Zdravotnik
mize pacientovi pfipominat néjakou citové blizkou osobu z minulosti, negativni nebo
pozitivni citové postoje se pak prenaseji z minulosti nemocného na jeho soucasny vztah
ke zdravotnikovi. (15; 137)

Zdravotnici by neméli podlehnout tzv. transferu estetického stereotypu, ktery je
zaloZen na predstave, Ze lidé pfijemného vzhledu budi spiSe sympatie a divéru, nez lidé
nehezci a deformovani. Jde o velmi neopravnény predpoklad, nebot’ pravé nemoc a staii
nejvice deformuji cloveka, ¢ini ho bezmocnym. Zdravotnik mize byt na zakladé¢ tohoto
stereotypu pfitahovan spiSe k nemocnym s piijemnym chovanim a vzhledem, a¢ n¢kdy
tito nemocni trpi méné nez jini méné ,,sympaticti*, ktefi nasi pomoc potiebuji vice. (15;
137) Profesionalni pracovnik musi mit pochopeni pro kazdého, pfijimat ¢loveéka
takového, jaky je. Jeho ukolem neni pacienta soudit, ale pomoci mu. (25; 21)

Diivéru nemocného si zdravotnik ziskd pochopenim jeho stavu, potieb a ucinnou
odbornou pomoci. Musi v§ak odmitat spolecensky neopravnéné pozadavky nemocného
(neodiivodnénd hospitalizace, uznani pracovni neschopnosti). Takto ziskana divéra je
vratkd a muze se obratit proti danému zdravotnickému zafizeni. Zdravotnik nesmi
podlehnout darim, uplatkim nemocného, ktery piredpoklada, Zze ekonomicky
motivovany zdravotnik pro ného udéld vice, nez kdyby byl veden jen pracovni
moralkou a humanismem. (15; 137-138, 145)

Pokud se vyvine neptiznivy vztah k nemocnému, zdravotnik by se nemél nechat
vyprovokovat, mé¢l by se chovat zdrzenlivé a trpélivé. Nemél by davat najevo, ze o
antipatiich vi, miZe se snazit taktné vyzvédét, co nemocnému vadi. Neni vhodné
reagovat na zlobu zlobou, na netrpélivost netrpélivosti, na deprese depresi, protoze tim
moznosti konfliktd a nedorozumeéni jen rostou. Dilezity je tolerantni piistup, ktery vede

u nemocného k tzv. korektivni zkuSenosti, kdy nemocny opravuje své generalizované
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nepfiznivé vztahy ke svétu a lidem na zdkladé lepSi zkuSenosti s dotyénym
zdravotnikem. Pfistoupi-li zdravotnik na provokace a negativni chovani, ptiléva pouze
olej do ohn¢ a ztraci ¢as, ktery by mohl byt vyuzit uziteénéji. (15; 138)

Tradi¢ni vztah mezi dominantnim, autoritativnim zdravotnikem a submisivnim,
pasivnim pacientem je v soucasnosti nahrazovan partnerskym vztahem, v némz
nemocny respektuje odbornika a zdravotnik pacientovu osobnost v zajmu oboustranné
spoluprace. (3; 176)

Nezbytn¢ dulezita je povinnost ml¢enlivosti ulozena zakonem. Zdravotnik musi
zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, které se dozvédél o nemocnych v souvislosti
s vykonem povolani. Ml¢enlivost chrani divéru obcana ke zdravotnictvi. Povinnost
mlcet se netykd jen nemoci samé, ale také Udajii o Zivoté a soukromi nemocného.
Nejcastéji k poruseni mlcenlivosti vedou: ,,medicinskd* zajimavost ptipadu, 1éebné
uspéchy, jimiz se zdravotnik chlubi, nemocny, ktery je znamou o0sobnosti, snaha
vyhovét znamym, ktefi na zdravotnikovi zadaji informace, zndmi a pratelé se také
mohou snazit ziskat informace prostiednictvim jiného zdravotnika, ktery vSak nema
k nemocnému zadny terapeuticky vztah. (15; 140-141)

Dalsi, zakonem stanovenou povinnosti zdravotniki, je povinnost celozivotniho
vzdélavani, kterd vyplyva z neustale se zvySujiciho poctu novych informaci a 1é¢ivych
ptipravku. Faktem je, Ze v mediciné a farmacii se napiiklad kazdych pét let zdvojnasobi
mnozstvi informaci, kazdych deset let se obméni obchodni ndzev tietiny existujicich
1eku. (14; 2-3)

Celozivotni vzdélavani je pribézné obnovovani védomosti a dovednosti
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Formy celozivotniho
vzdélavani jsou zejména samostatné studium odborné literatury, Ucast na kurzech,
Skolicich akcich, seminafich, odbornych a védeckych konferencich a kongresech
v Ceské republice i V zahrani¢i, absolvovani klinickych staZzi v akreditovanych
zatizenich, publika¢ni, pedagogickd a védecko-vyzkumna cinnost. Celozivotni
vzdélavani organizuji a pofddaji zejména ministerstvo, vysoké Skoly pfipravujici
studenty Kk vykonu zdravotnického povolani, Ceskd lékaiska komora, Ceska

stomatologicka komora, Ceské 1ékarnicka komora a odborné lékai'ské spole¢nosti. (40)
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3.3. Profesiondalni role lékdarnika

Profesionalni role je chapana jako suma pozadavku, kladenych na Clovéka v
ramci jeho specifického pracovniho zatazeni. V souladu s vySe uvedenymi skute¢nostmi
je mozné shrnout to, co se od Iékarnika oc¢ekava, do néasledujicich bodu:

- potfebna mira kvalifikacnich piedpokladd, souvisejicich s veskerym provozem
a ¢innostmi 1ékarny a garantujicich odbornou manipulaci s 1éky a 1€civymi piipravky, tj.
vSe, co z oboru farmacie ziskava lékarnik v ramci pregradualni piipravy a posléze i
postgradualniho studia;

- zadouci turoven spolecenského chovani a vystupovani v duchu platnych
socialnich norem a konvenci, tedy to, co je bézné oznaCovano ¢i pokladano za zdvofilé
a slusné;

- psychoterapeuticky nebo 1épe feCeno produktivni pristup k pacientiim,
vyzadujici zejména lidsky zajem, socialni citlivost, vnimavost a Schopnost empatie;

- ptfiméfené kvantum psychologickych znalosti a informaci nezbytnych pro
ucinné jednani s lidmi.

Vsechny kategorie by mély byt v praxi v podobé nedélitelného celku pilitem

profesionalni kompetence a socialni role kazdého 1ékarnika. (8; 12-16)

3.4. Léceni a lek

Vyzkumy je prokdzéano, ze G¢innost 1é€by a 1€kt posiluje nebo oslabuje kladné
¢1 negativni oCekavani, které do nich nemocny vklada. Hovoii se o psychologické
(sugestivni) sloZce jejich piisobeni. Uplatiiuje se zde povést urcitého zafizeni, povést
zdravotnika a zdravotnického kolektivu, povést 1écebné ¢i rehabilitacni metody, povést
1€ékd. Oc¢ekavani nemocného je ovlivnéno chovanim zdravotniki, vyroky spolupacientti
a dalsich lidi, predstavami kolujicimi mezi vefejnosti, v okruhu znamych pacienta, jeho
zkusenostmi i zkusenostmi znamych. (15; 151)

Placebo je psychologicka (sugestivni) slozka ptsobeni 1ékt. Ukazalo se, Ze
pouhd ,,zevni schranka léku“ bez jeho farmaceuticky U€inné slozky ma v urcité mife
lécebny ucinek. (15; 151) Placebo je tedy mozné definovat jako preparat, ktery
neobsahuje zadny 1ék nebo zadnou léCivou latku, ktera by méla vztah k tomu, co
pacienta trapi. Jde o latku, kterd je pacientovi podavana s tim zamérem, aby pacient

Vil Ze dostava 1¢k. (28; 59)

25



Piisobi zde jednak prvosignadlni podnéty (barva, velikost, tvar, chut, vin¢) i
druhosignélni vlivy (slovni doprovod podavaného 1éku, povést 1€ku 1 1ékate, ktery jej
ordinuje). (15; 151) Uginek placeba odpovida snaze pacienta vylé¢it se, jeho oéekavani,
ale i piesvédéeni o uspéchu 1é¢by toho, kdo mu 1€k podava, dulezity je také jejich
vzajemny vztah. Uginek placeba je silngjsi, je-li podavano autoritou nebo jedna-li se o
udajné drahy nebo nedostupny 1ék. (1; 160)

Placebo efekt je vyraznéjsi, kdyz je pacientovi podan 1ék v nemocnici, nez kdyz
je mu podan v ambulanci, nebo nékym, kdo ani neni zdravotnikem. ,,U¢inek* placeba
ovlivitluje osobnost zdravotnika, jeho vzhled (bily plast), postaveni, zkuSenosti,
sebejistota, jeho pfistup k pacientovi. Dilezity je vliv zdravotniho prostiedi, vzajemna
duvéra a osobnost pacienta. (28; 63, 66) Vyznamna je zvySena sugestibilita, nekritické
pfijimani informaci z okoli tykajicich se hlavné povahy a prognézy onemocnéni, které
se Casto projevuje v psychice nemocnych. (15; 128)

Placeba hojn¢ vyuzivaji farmaceutické firmy a propaguji ,,zcela nové* léky
S novymi ndzvy, v novém baleni, a¢ jde jen o upraveny zevnéjSek a davkovani 1éka jiz
znamych. Placebovy U¢inek 1ze posilit slovni sugesci: napt. ,,s timto 1ékem méame velmi
dobré zkusenosti®. Naopak velmi znamy a ,otfely* 1€k nevhodné podany muze mit
negativni placebovy efekt. (15; 152)

Vyzkumy ukazuji, Ze placebo ucinkuje u 20-35% nemocnych. Jsou to tzv.
placebo-reaktofi. (3; 191)

Placebem se dnes rozumi jakykoliv lékaisky (terapeuticky) postup od podani
zdravotni rady ¢i 1€ku, injekce apod., aZ po chirurgicky zdkrok pfi operaci a
psychoterapii. (28; 60) Takze vedle placeba v podobé Iéku, existuje také ,,placebo
fyzikalni terapie®™, ,,placebové ozafovani“ (nemocnym se zmenSily bolesti hlavy
Vv blizkosti nezapojeného ultrazvukového pfistroje, jehoZ ucinek byl posilen 1ékafovou
sugesci), jsou znamé 1 placebové operace (zlepSeni stavu nemocnych s inoperabilnim

nadorem po zakroku, ktery skoncil jen revizi operacniho pole). (15; 152)

3.5. Compliance

Ukazuje se, ze ne kazdy nemocny je schopen ¢i ochoten dbat rad zdravotnika a
nedostate¢na ukaznénost pii 1ékové terapii se pak projevuje fadou negativnich jevi

Vv pritbéhu 1écby. V této souvislosti se pouziva vyraz ,,compliance* a jeho zaporny tvar
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»hon-compliance®, vysvétlovany jako ,,(ne)ochota pacienta délat to, co mu zdravotnik
doporuci.© (35; 35)

Compliance je definovana jako rozsah, ve kterém se chovani pacienta shoduje
s klinickou preskripci, jako rozsah, ve kterém se chovani pacienta shoduje s podanou
radou lékafe anebo zdravotnika. Compliance pacienta se odvozuje od ochoty a
schopnosti jednotlivce fidit se radou tykajici se zdravi, uzit 1ék podle ptedpisu,
zucCastiiovat se podle planu klinickych navstév a dokoncit doporucena vysetfeni. (35;
36-37)

Pacient v prvé fadé¢ musi porozumét tomu, jak ma 1ék spravné uzit. Musi
porozumét nejen jednoduchym pokynim, ale také davkovani piipravku, jeho
odmeéfovani, uchovavani, technikim aplikace, ndvodim na tzv. self-monitoring, aby
mohl zhodnotit pokrok ve sméru oekavanych vysledkli nebo dévat pozor na ptiznaky
nezadoucich uc¢inki. Od pacientd nelze oCekavat, ze se prizplisobi 1ékové terapii, pokud
nebudou veédét, jak maji spravné své 1éky uzivat. (35; 37)

Motivace pacienta uzpusobit se farmakoterapii je druhou podstatnou slozkou.
Pacient musi citit, Ze jsou onemocnéni nebo piiznaky dostatecné zdvazné a ze je 1éCba
dostateén¢ efektivni k tomu, aby ho opraviiovala 1€k uzit. Zdravotni uvédoméni,
kulturni hodnoty a laické teorie onemocnéni, to jsou vSechno faktory, které mohou
ovlivnit motivaci pacienta ke compliance. (35; 37)

Tteti komponentou je, Ze vzdélany a motivovany pacient jeSt¢ musi piekonat
piekazku tykajici se chovani — vlastni uZiti, aplikaci 1éku. Pamatovat na to, aby 1€k uzil.
Cim delsi je 1é¢ba, tim obtizngjsi je pfizpisobit se zménam chovani nebo ruting.
Zapomnétlivost je tedy jednou z pfi¢in non-compliance, dal$imi mohou byt strach
z nezéddoucich ucinkl, nedostatek informaci, hypotéza ,,vice pomahd méné“ vedouci
k ptredavkovani, ¢astecné zlepSeni zdravotniho stavu vedouci k ukonéeni 1é¢by. Dulezita
je také slozitost medikace, aplikace, délka 1éCby, pacientem vnimand zavaznost
onemocnéni a jeho bolestivost, vnimana u¢innost terapie a vnimané nezadouci ucinky,
také to, do jaké miry je potieba zménit pacientovo chovani. (35; 36-37)

Existuji rtzné zplisoby zjiStovani a meéfeni compliance. Napiiklad piimé
dotazovani I€kate, pacienta, jeho blizkych, pocitani 1€kt nebo zjistovani biochemickych
charakteristik (v mo¢i, krvi pacienta). (27; 45)

Vyzkumy ukazaly tyto nejcastejsi divody non-comliance:

- pacient nerozumi navodu k pouziti,

- pacient si mysli, Ze potiebuje jinou davku Iéku,
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- pacient zaménuje 1¢k za jiny,

- pacient se domniva, Ze je vylécen,

- pacient zapomene 1ék uzivat,

- pacient si mysli, ze pravé 1€k ho ¢ini nemocnym,

- pacient citi odpor k 1¢ku,

- pacient se domniva, ze mu l€k Skodi pfi praci,

- pacient 1ék ztrati. (35; 39)

Ochota pacienta je tim vétsi, ¢im je lepsi jeho vztah se zdravotnikem (Iékafem,
l¢kérnikem). Pfiznivé plsobi zejména systematické a trpélivé informovani o
predepsaném 1éku, snaha o pratelsky pfistup k nemocnému, ochota vyslechnout stesky
pacienta. Negativni dopad ma nepodani zadné informace anebo jeji omezeni na zcela
nezbytné minimum, distancované a chladné zachazeni, kritika Iékafského predpisu. U
vlastni 1é¢by ovliviiuji postoje nemocného tyto faktory: mnozstvi predepsanych 1¢éku,
délka 1éCby, frekvence davkovani, aplika¢ni forma 1€ka, vedlej$i Ucinky 1€kt a
srozumitelnost informace (Gstni i pisemné). (35; 40)

Prizkumy ukazaly, ze non-compliance roste s po¢tem uzivanych 1éku, a z toho
vyplyvajici slozitosti ndvodu pro pocindni pacienta. Podstatnd je také frekvence
davkovani. Se wvzristajicim poctem piredepsanych davek denné klesa pacientova
compliance. Aplika¢ni formy 1ékli maji u rliznych pacienti rtiznou preferenci a pfi
peroralnim pouZiti sehrava svou roli i chut’ léku. Obecné je ukéznénost pacientl
nejvyssi u 1ékl parenteralnich, kde existuje kontrola druhou osobou (lékat, sestra).
Naopak napiiklad ¢ipky svou komplikovanéjsi aplikaci vedou ¢astéji k non-compliance.
Vedlejsi ucinky se pak ukazuji jako nejicinngjs$i zdroj pacientovy neukaznénosti.
K tomuto jednani pfispiva i nesrozumitelnost informace v piibalovém letdku. Dilezitym
aspektem v problematice compliance je také pacientovo socialni okoli. Kladné ptsobi
podpora a porozuméni rodiny a pratel. (35; 40)

Kromé compliance se pouzivaji jeSté dal§i terminy. Adherence (dodrZzovani
1écby, spoluprace pii 1écbé) je definovand jako mira, do které se shoduje chovani
nemocného (z hlediska uzivani medikace, dodrzovani diety nebo zmény Zivotniho stylu)
sradou ¢i doporucenim lékafe. Slovo compliance pfipomina autoritativni model
»poslusného psa“, ktery pacientovi piisuzuje podiizenou, pasivni roli. Na rozdil od
adherence, kterd vyjadfuje aktivni, dobrovolnou spoluzodpovédnost, spolecné
zaangazovani poskytovatele zdravotni pée a pacienta do vzdjemné pfijatelného

zpusobu chovani, aby piineslo zadouci preventivni nebo terapeuticky vysledek. (35; 37)
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Koncepce compliance pacienta ma byt nahrazena koncepci konkordance.
Konkordance je definovana jako partnerstvi mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni
péce, v némz je dosazeno shody v otazce, zda a jak maji byt 1é¢iva uzivana. V piipadé
konkordance se poukazuje na emocionalni spoluticast pacienta. Tento typ spolutcasti
nelze fidit, musi se postupné vyvinout. Konkordance v sobé zahrnuje respektovani
vlastniho presvédceni a prani pacienta. Obvyklym pfistupem je pokusit se presvedcit
pacienta o chybé jeho mysleni. Konkordance je modelem konzultace mezi pacientem a
lékafem jako rovnymi, vzdjemné se respektujicimi. Jde o dosazeni dohody mezi
pacientem a predepisujicim Iékafem s ohledem na pacientovu chorobu a jeji 1€cbu. Tato

vvvvvv

byla u¢inéna pacientem. (35; 37-38)

3.6. Stres zdravotnikii

Stres (Cesky zatéz) patii k zivotu, a to jak pozitivni stres, eustres, tak negativni,
distres. Povolani zdravotnika, jako malo které jiné, vyzaduje mimotadné psychické
vypéti, ze kterého vznika stres. Stres je tedy obecnym privodnim jevem tohoto povolani
a kazdy zdravotnik se s nim musi né¢jakym zpisobem vyrovnavat. Jde 0 schopnost
individudlni adaptace, o individualni ptfedpoklady pro vykon tohoto povolani a do urcité
miry i o cely komplex okolnosti a podminek, za kterych je vykonavano. (23; 14, 37)

Stres, ktery zdravotnik pifi vykonu svého povolani pocituje, ma v podstaté
multifaktorialni etiologii. (23; 38) Vychazi ptedevs§im z odpovédné a naro¢né prace
s nemocnymi lidmi. (4; 59) Lékafi, 1ékarnici a dalsi zdravotnici maji ve spole¢nosti
vyjimecné postaveni zvlastnosti vztahu k t€ém, ktefi od nich potiebuji pomoc, svou
ob¢tavosti a dal§imi etickymi principy. U poctivych je jakési trvalé profesionalni napéti,
vyplyvajici z posuzovani svych ¢inl a postupti, které by potenciondlné¢ mohly poskodit
zdravi pacienta, V krajnim pifipadé zpasobit i smrt. Jde tedy o pocit moralni
zodpovédnosti za prospéch pacienta, dtlezity pro spravny vykon povolani. (23; 12, 38)

Zvysené napéti vyveéra Casto také z védomi omezeni dostupnosti diagnostickych
a lécebnych moznosti a nedostatku ¢asu. K tomu pfistupuje nezbytné trvalé studium a
neziidka 1 fyzickd ndmaha. Né&kteii z nich se ¢asto v noci probouzi, sahaji po knihéach a
zkoumaji, zda jejich jednani bylo spravné. Stres mlzZe byt vyvolan nutnosti rychlého
rozhodovani s velkymi naroky na schopnost deduktivniho a analytického mysleni. Stres
je také vyvolavany z vnéjSku, at’ jiZ nemocnym samotnym, nebo jeho piibuznymi. (23;

12, 38) Nemocni lidé jsou Casto netrpélivi, nedtveétivi, podrazdéni a skliceni. (4; 59)
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Tento typ stresu je neodstranitelny. Je-li zdravotnik svédomity, nemiize se na své
profesiondlni stresy, napéti adaptovat. Mize snad posunout, ne vSak piili§, prah
citlivosti stresové odpovédi, aniz by tim ovSem trpély jeho etické zasady. (23; 13)

Pokud zdravotnik na sobé poznd, ze se dostava do chronické stresové situace,
mél by se nejdiive pokusit ji zvladnout pfirozenymi prostfedky, bez pomoci
farmakoterapie. Toho Ize docilit relaxaci, naptiklad jogou, autogennim tréninkem nebo
jinymi relaxa¢nimi metodami. Vhodnym pfirozenym protistresovym zptsobem je také
provozovani sportu. (23; 52)

Zdravotnici nesnadné&ji nez jini lidé pfiznavaji sob€ i jinym své stresové obtize.
Zatajuji uzkost, strach, vnitini tenzi a wvnitini neklid, Gnavu, slabost, nervozitu,
neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku a dalsi. Chtéji vSe vyfesit sami, nikomu
se nesveéfuji. V disledku tohoto stresu se v nerozpoznanych, neléfenych piipadech
muze stat, ze ten, kdo pomoc poskytuje (1ékat, 1ékarnik, sestra, psycholog), se stane tim,
kdo pomoc potiebuije, tedy pacientem. Casto se v ptipadech, kdy si zdravotnik nepfizna,
Ze potifebuje pomoc, rozviji syndrom burn-out, syndrom vyprahlosti, vyhoteni. (23; 13,
49-50)

Casto se naro¢né situace vyskytuji u zadinajicich zdravotnikd, kteii si musi
poradit v novych, neznamych situacich, které z praxe, $koly neznaji. Pro nezkuseného
zdravotnika to muze byt zazitek spojeny se smrti pacienta. Pocit frustrace mlize nastat,
pokud zdravotnik pies vSechnu kvalifikovanou a obétavou praci sklidi nevdék pacienta,

vytky nadtizeného. (15; 108-109)
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4. Lékarenstvi

Lékarenstvi je zakladni odvétvi farmacie, které se zabyva v teorii a praxi
problematikou 1é¢iv a zdravotnickych potieb. Pro svou ¢innost a dalsi rozvoj vyuziva
poznatku vSech farmaceutickych védnich disciplin, ale také medicinskych, technickych
a spolecenskych véd. (9; 3)

Lékarenskd péce je poskytovana V lékarnach, jejichz néplni je planovité
zabezpeceni 1éCiv a prostfedkli zdravotnické techniky pro vefejnost i zdravotnicka
zafizeni, jejich pfiprava, uchovavéni, kontrola a dispenzace v potfebném case a
predepsané kvalité. (9; 4)

Cinnosti, které farmaceuti vykondvaji v 1€karné, je mozné rozdélit na:

vydejni (dispenzace 1¢kti a prostiedki zdravotnické techniky na lékatské
predpisy, pfip. jejich prodej bez predpisti),

- vyrobni (pfiprava Iéku a 1écivych ptipravki),

- kontrolni,

- zasobovaci,

- konzulta¢ni a informacni,

- vychovna (podpora zdravi, vychova ke zdravi, zdravotni vychova),

- Tidici,

- pomocné ¢innosti (hygienicky a sanitacni rezim). (9; 4)

Zakladnimi kategoriemi pracovnikti v Iékarn¢ jsou farmaceuti, farmaceuticti
asistenti a sanitafi. Mimo tyto odborné pracovniky mohou v lékarné pracovat jesté
napiiklad administrativni pracovnici nebo pomocni pracovnici k zajisténi tklidu, myti

skla a jiného nadobi, vymény ochranného pradla. (36; 74)

4.1. Lékdrenska Cinnost vydejni — vyvoj

AZ do pocatku 20. stoleti byl 1ékarnik vyrobcem prakticky vSech 1éki. Mél
V tomto sméru naprosto monopolni postaveni. Jeho odborné znalosti byly orientovany
na fyzikalné-chemické vlastnosti surovin a na technologii spojenou s vyrobou léku. (35;
5)

Na ptelomu 19. a 20. stoleti vSak dochazi ve stfedni Evropé k postupnému
rozvoji farmaceutického primyslu. Vedle individualné ptipravovanych 1écivych

ptipravkl (IPLP, magistraliter pfipravky) se zacaly 1éky vyrabét hromadné&, primyslové
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(HVLP). HVLP postupné vytésiovaly IPLP z ptivodnich 100% na dneSnich asi 5%.
Tato skutecnost méla vyznamny dopad na obsah Iékarenské prace. Z l€karnika se tak
staval spiSe distributor HVLP. (35; 5)

Ukazalo se vSak, ze nestaci, aby lékarnik sehraval roli pouhého distributora,
ktery by pouze - byt’ bezchybné - vydaval HVLP. Farmaceut se musel pfeorientovat do
roviny medicinské, stat se vSestrannym znalcem Iéka. Jeho prace u vydejni tary nesmi
koncit pouhym konstatovanim spravnosti vydeje a prostym opakovanim navodu k uziti
formulovaného v signatufe, ale v z4jmu raciondlni farmakoterapie musi byt naplnéna
informacemi opfenymi o hluboké znalosti farmakologie, farmakokinetiky, znalosti
z oblasti biochemie, fyziologie, biofarmacie atd., tedy o znalosti s orientaci vyrazné
medicinskou. Zrodila se koncepce farmacie orientované na pacienta. Do lékaren tak
pronikd ¢innost, ktera se oznacuje jako spravna dispenzacni praxe (SDP), pod kterou se
skryva lékarnikovo uvédomélé pusobeni sméfujici cestou promysleného podéavani
informaci o 1écich k racionalizaci a optimalizaci farmakoterapie. (35; 5-6)

Proti SDP stoji argumenty, Ze na takovou ¢innost neni pfi mnoZzstvi navstévnika
v 1ékarné dostatek ¢asu. Tento diivod slabne s rozristajici se siti 1ékaren a nepochybné
teprve pfijde cas, kdy bude patfit k 1ékadrnikovym zékladnim existenénim zajmdm
vénovat se vice kazdému navstévnikovi. BohuZzel n¢kteii pacienti informace nevyzaduji,
nékdy je dokonce odmitaji. Divodem byva spéch, ¢asto nedostatek soukromi
v 1ékdrnach. Neuvédomuji si, jak velice si Skodi, nepfijimaji-li pokyny o sprdvném
uzivani 1éka, 1ékovych a potravinovych interakcich a nezadoucich ucincich. (35; 6)

Lékarenskd cinnost vyrobni je zatlaCovana do pozadi 1ékarenskou cinnosti
vydejni, kterd se stala hlavnim mistem plsobeni lékarnika. Z pivodniho vyrobce —

technologa se tedy stava poradce, informator, znalec ucinku 1€kt a konzultant. (35; 10-
11)

4.2. Komunikace v lekarné

Komunikace je definovéna jako vzajemna vymeéna informaci prostiednictvim
nejriznéjSich signali a prostiedkl: Ustné, pisemne, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim, a to pfedevS§im mezi dvéma nebo vice lidmi, dale pak pomoci
tisku, rozhlasu nebo dalsich médii. (12; 11)

Komunikace znamend piedevsim pienos myslenek, emoci, postoji a jednani.

Hlavnimi druhy komunikace jsou komunikace verbalni a neverbalni. (17; 22)
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Neverbalnimi prostfedky sdélujeme pfevazné city, postoje. Zdlirazitujeme jimi
to, co fikame slovy. Verbalnimi prostfedky oproti tomu argumentujeme, interpretujeme,
dotazujeme se a odpovidame, Zadame a poskytujeme vysvétleni. (17; 23)

Existuji urcité zékonitosti, pii jejichz nesplnéni bude komunikace vaznout a
naopak znalost nckterych principi ndm vzdjemnou komunikaci mulze usnadnit.
Zdravotnik (Iékaf, 1ékéarnik, zdravotni sestra) sam je velmi vyznamnym IléCebnym
prostiedkem, zejména v oblasti psychologického (sugestivniho) piisobeni na pacienty.
Proto je velmi dulezité, aby ovladal dovednosti v oblasti komunikace. (12; 11-12)

Vztahy s pacienty vznikaji snadnéji, ma-li farmaceut dobré komunikaéni
schopnosti. Komunikace se tak stava pracovnim nastrojem lékarnikd, vede nejen
k osobnimu prosazeni, ale ma logicky i pfimy vztah k uspé&S$nosti a oblibenosti Iékarny
jako celku. Nespravny zptsob komunikace negativné plsobi na vzajemny vztah
farmaceuta a pacienta, ale také na efekt terapie. (17; 22)

Na zédkladé komunikace s farmaceutem si pacient vytvaii predstavu o
zdravotnictvi jako systému, o daném zafizeni, dané profesi. Se zcela jinymi pocity pijde
pacient do zafizeni se Spatnou nebo dobrou povésti. Jinak pasobi vlidné, vstficné a
pratelsky vystupujici personal a personal, ktery dava najevo nezajem a odtazity piistup.
(12; 33)

Pti komunikaci s pacientem je tfeba dodrzovat nekteré zdsady. Lékarnici musi
predevSim véci vysvétlovat jasné€ a srozumitelné, na zékladé zpétné vazby se dotazem
ujistit, ze pacient vSemu porozumél. (17; 34) Informace, ktera je podavana, musi byt
piizptisobena vzdélani, inteligenci, zkuSenostem a postojim nemocného. (4; 65)

Pro spravné vedenou komunikaci je dilezité, aby farmaceut véd¢l, co chce fici,
dokazal odhadnout spravny cas, misto pro sdéleni informace a zvolit jasnou a
srozumitelnou formu sdé€leni. Protoze to, co zdravotnikovi pfipadé jako samoziejmost,
pacientovi nemusi byt tak jasné. Nepiipustné je pouzivani profesionalniho slangu.
Informace by mély byt pacientovi poskytovany po malych davkach. Vhodna jsou kratka
a vystiznd shrnuti problému. Stejné tak je dilezité zvolit pfiméfené tempo, hlasitost a
ton feci, zejména u nedoslychavych pacientl. Je nezbytné sledovat reakce pacienta, brat
v ivahu jeho pocity, umoznit mu vyjadfit se a kontrolovat, zda informaci piijal a
porozumél ji. Zakladni zasadou je, ze komunikace mezi Iékarnikem a pacientem nesmi
byt jednosmérna, musi probihat v obou smérech. (12; 14, 22)

Zakladem moderniho zdravotnictvi je spoluprace a aktivni podil pacienta na

zlepSovani a udrZeni jeho zdravotniho stavu. Je dilezZité spolecné stanovit realné cile a
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cesty k nim. Zjistit pfedsudky, na jejichz zakladé pacient jedna, seznamit pacienta se
vSemi zménami, které v jeho zivoté mohou nastat, aby pak jimi nebyl piekvapen.
Dostate¢né informovany pacient je 1épe pfipraven pro spolupraci. (12; 123-124, 129,
139)

Zakladni dovednosti je také umét naslouchat a analyzovat slySené. Problémem
pfi vydejni ¢innosti je nedostatek Casu, ktery brani pacienta vyslechnout. Ten se vSak
potfebuje vymluvit a fici vSe, co povazuje za vyznamné pro popsani svého zdravotniho
stavu, kromé toho také Casto zmifiuje 1 své rodinné a pracovni problémy. PriliSna
strohost 1ékarnika vede ke vzniku pocitu nejistoty o vysledku 1écby a k nedostatku
daveéry pacienta k 1ékarnikovi. Z reakce 1ékarnika musi byt ziejmy zajem. (17; 23, 34)

Nejen l1ékarnici, ale 1 ostatni zdravotnici musi byt svédomiti, poctivi, cestni, vzdy
zachovat divérnost informaci ziskanych od pacienta. Zdravotnik by mél s pacientem
hovotit také o prevenci (zvySovat jeho zdravotni uvédoméni), respektovat ptani pacienta
a jeho soukromi, nikdy ho vefejné nekritizovat. (17; 34)

Nedostatek soukromi je nejvétsi prekazkou k ziskdni pottebnych informaci,
divéry a nakonec i dosazeni 1é¢ebnych vysledki. (12; 67) Rada lidi pred svédky nerada
prijima vyklad 1€¢karnika, nerada se dotazuje, i kdyz jim tieba neni ledacos jasné. Pokud
maji moznost hovofit s farmaceutem o samot¢, mizi ostych a zabrany, pacienti ochotné
naslouchaji a sami kladou otdzky. Proto jsou vhodné izolovana dispenzacni prostredi.
(31; 118)

Vhodné je dat najevo svou emocni podporu. Pochopeni a zajem 1ékarnika, ktery
nekritizuje a neodsuzuje, pfijima pacient jako vyzvu a zaruku, Ze mize byt upfimny a
otevieny, Ze muze lékarnikovi divéfovat a spolupracovat s nim. (17; 26, 34)

Zakladnim pfedpokladem kvalitni a efektivni komunikace je empatie. Vyjadiuje
schopnost vciténi se do problémil druhych, vycitit emoce, motivy a snahy, pochopit
subjektivni zkuSenost druhého, aniz by Clovék sam ztratil ulohu pozorovatele. Ve
vztahu l€karnik — pacient jde o velmi uzite¢ny pfiistup, ktery lékarnikovi poskytuje
uplnéjSi obraz pacienta a jeho nemoci a naopak pacientovi dava pocit spojeni
s Iékarnikem, tento pocit mu umozinuje volng&ji vyjadiit emocionalni napéti. (17; 27)

Lékarnik by mél udrzovat s pacientem piiméfeny o¢ni kontakt. (17; 34)
Nepftijemny je jak dlouhotrvajici a setrvaly pohled do o¢i, tak absolutni absence pohledu
do oc¢i. Nejpfijemnéji se citi Clovek, se kterym udrzujeme oc¢ni kontakt po dobu
ptiblizn¢ padesati procent Casu straveného s nim, pohled do o¢i vyjadiuje zdjem o

druhého, ptatelstvi, naklonnost a sympatie. (2; 8, 10)
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Naprosto nezadouci je pozadovat finan¢ni podporu od pacienta a navazovat
sexualni vztahy s pacienty. Samoziejmosti by mél byt upraveny odév farmaceuta, ktery
ma vzdy vystupovat pted pacienty v nejlepSim svétle. Je dilezité vyptat se na vSechno,
co by mohlo ztézovat spolupraci (obavy, nechut’, odmitani), diagnéza musi byt jasné
stanovena tak, aby ji pacient porozumél. (17; 34)

Predpokladem tUspéSného jednani slidmi jsou rovnéz autentiCnost
(dtivéryhodnost vlastniho jedndni, schopnost vzbudit davéru u druhych), pruznost
(schopnost adekvatné se piizptusobit zméndm, konkrétnim podminkam, pozadavkim
situace) a otevienost vici druhému (ochota ptijmout druhého, ucta k druhému a zdjem o
néj). (17; 26)

Mimotadny vyznam ma ve zdravotnictvi také neverbalni komunikace. Nebyva
pod volni kontrolou, proto podléha menSimu zkresleni nez komunikace slovy. (17; 29)
Muze feCovy projev podpofit, doplnit nebo také popfit. (12; 45)

Patii sem:

a) mimika, sd€lovani vyrazy obli¢eje. Mimika hodné prozradi o zdravotnim
stavu pacienta. Mimikou vyjadfujeme city a emociondlni stavy jako radost, smutek,
prekvapeni, strach, $tésti a dalsi. Napiiklad ismév je projevem davéry a naklonnosti,
odbourava pocit nejistoty, obavy a strach. Naopak zamraceny vyraz lékarnika pacient
vztahuje na sebe, vznikd v ném obava, Ze jeho zdravotni stav se vyrazné zhorsil.

b) proxemika, ktera se zabyva vzajemnou télesnou vzdalenosti mezi lidmi
béhem komunikace;

c) haptika, ktera vyjadiuje dorozumivani formou dotyki;

d) posturika znamena sdélovani fyzickym postojem, pienaseni informaci
drzenim a polohou téla, kazdy 1ékarnik by si mél vypéstovat za tarou takovy postoj,
kterym by plsobil uvolnéné a vstiicné tak, aby pacient nabyl dojmu chténosti a ne
naopak vycitek, ze 1ékarnika rusi a obtéZuje;

e) kinezika je sdélovani bezdé¢nymi pohyby, vyjadiovani informaci spontannimi
pohyby rukou, nohou, hlavy a téla;

f) gestika (gestikulace, ,,mluva rukou‘), v Iékarné¢ se oceni vyznam gestikulace
zejména, kdyZ neni mozné s pacientem komunikovat verbaln€ (napt. hluchonémy
pacient). (17; 29-32)

Existuji urcité faktory, které naopak snizuji efektivnost komunikace. Patfi sem
nékteré vlastnosti mluvciho, jako je osobni nejistota, strach se projevit, snizena slovni

zasoba, neschopnost vyjadiovat své pocity a mysSlenky. Dilezité je, aby posluchac
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vénoval plnou pozornost tomu, co je mu sdélovano. To miize byt ovlivnéno ptritomnosti
urcitych ,,bariér”. Mohou to byt bariéry vyplyvajici z prostiedi (pfiliSné horko nebo
zima, hluk, vyruSovani), psychologické bariéry (rozladénost pacienta, netrpélivost,
stres, neduivéra) nebo fyziologické bariéry (bolesti hlavy, inava, vada sluchu, zraku). (1;
120-121)

Komunikaéni dovednosti jsou zvlast¢ dulezité pii jednani s handicapovanym
pacientem. NejcastéjSim postizenim, se kterym se v Iékarné setkdvame, je postiZeni
sluchu. Pfi jedndni s nedoslychavymi pacienty je zvlast' dilezité zlstat s nemocnym
v o¢nim kontaktu a opakované se ujistovat, ze pacient skute¢né¢ vSemu porozumél.
Razné dobfe minéné pomocné metody, tieba zdlraznéni skutecnosti, ze pacient ma
uzivat 1€k tfikrat denné (vztyCenim tii prstll), mohou byt totiz pochopeny zcela jinak
(napf. Ze ma brat tii tablety najednou). Vice nez jindy je pii komunikaci s neslySicim
pacientem dilezita trpélivost, zietelnd artikulace, pomalé mluveni, Gsta nesmi byt ni¢im
zakryvana. Pouzivat by se mély jen jednoduché véty. Podobné je dulezité upravit své
jednani, ptizpusobit se v komunikaci s nevidomymi, télesné nebo mentalné postizenymi

pacienty. (12; 90-92)

4.3. Dispenzacni ¢innost v lékarné

Z ptedchozich kapitol vyplynulo, Ze 1ékdrna nesmi byt chapdna jako misto
pouhého trpného vydeje, nebot’ ona je prakticky posledni instituci, kde se pacient
setkdva se zdravotnikem a takova situace pfimo nabizi Siroké plisobeni na pacientovu
psychiku. Pacient zde vstupuje do interakce se znalcem 1€kt, s Iékarnikem. Hlavni
slozkou této interakce je tu verbdlni komunikace, jejimz obsahem musi byt
vyCerpavajici a souCasné¢ Uumérna, pochopitelna, presna a aktualni informace o
vydavaném léku. (35; 57)

Lidé Casto zapominaji, co jim bylo feceno v lékafské ordinaci, v extrémnich
ptipadech nejsou informovani viibec. Pacient musi dostat informace tykajici se zptisobu
uziti ¢i pouziti (davkovani a aplikace), eventudlnich interakci vydavaného Iéku s jinymi
Ieky ¢i potravou, kontraindikacich, informaci o vedlejsich a nezadoucich ucincich,
interpretaci vztahu 1ék a jeho aplika¢ni forma, vztahu 1ék a vykon ur€itych profesi ¢i
¢innosti, informace o uchovavani 1éku v domacich podminkach. (35; 46, 49, 57)

Pacient musi z lékarny odchézet s presvédcenim, Ze mu byla vénovana nejvyssi

mozna péce, Zze obdrzel ten nejvhodnéjsi 1€k a Ze na jeho uzdraveni méa zajem celd

Meve
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proces a celé zdravotnictvi. Lékarnik, ktery se pln¢ zhosti tohoto tkolu, jemuz fikdme
dispenzaéni préace, posili nejen svou osobni odbornou autoritu ve svém okoli, ale
postara se o vytvoreni stereotypu lékarnika v pozitivnim slova smyslu. (35; 49)

Vydej 1ékit by mél byt optfen o urcity pracovni stereotyp, o jakysi druh vydejniho
ceremonidlu, v hrubych obrysech se vzdy opakujiciho, aby nebyly opomenuty zadné
podstatné body dispenzace, ovSem s piihlédnutim K aktualni situaci, respektem
pacientovy choroby, v€ku, schopnosti vnimat podavané informace. Slovni instrukce by
m¢ély byt pfedavany pacientovi také pisemné. (35; 51)

Vhodné jsou rizné pomucky jako davkovaci zafizeni (umoznujici rozlozit
predepsané 1éky do davek pro jednotlivé dny v tydnu i n€kolik ¢asovych odstupti
v ramci dne), informacni listy (s pfehlednymi informacemi o spravném uzivani danych
1€kir), predtisténé informacni blankety (kam farmaceut dopisuje zdkladni udaje,
nezbytné pro spravné uziti 1éku), 1ékové kalendafe (zejména pii uzivani vice 1éka a
Castéj$im davkovani béhem dne) nebo nalepky (,,dobfe protiepat”, ,,uzivat po jidle*
apod.). (35; 83-90)

Lékérnici se obavaji o svou budoucnost, jeji ohrozeni naptiklad rozmachem
internetu. Proto je tak nesmirné dulezité, aby pacient uvéfil, Ze mu Iékarnik muze
pomoci kvalifikovanou radou, naptiklad ze prevence je lepsi a levnéjsi nez nakladna
lééba. Lékarnik pak ve své roli jedine¢ného odbornika na léky nebude ohrozen ani
internetem. Navstéva v 1ékarné nesmi byt pro pacienta ztratou Casu. Lékarna miize mit
reprezentativni, architektonicky dokonalou oficinu, dispenzaéni boxy 1 diskrétni zony,
ale pokud bude poskytovat pouze standardni sluzby, pacientovi to piestane stacit.
Standardem se musi stat 1 sluzby dosud povazované za nadstandardni, jako tieba
poskytovani laboratornich test a jinych sluzeb. Zasada podat spravny 1ék spravnému
pacientovi ve spravnou dobu a ve spravném mnozstvi patii k pilifim lékarnického
umeéni. Bez vztahu k ¢loveéku a schopnosti vcitit se do jeho problém to v§ak bude malo.

Piibalovy letak si dovede piecist skoro kazdy. (13; 2)

Soubor Iékarnikovych projevi v kontaktu s pacienty Ize shrnout do nasledujicich
bodu:

1. Nikdy nedopust’, aby pacient odeSel neinformovan o svém léku.

2. Nikdy nedopust’, aby tviij projev ztratil vaznost, klid a distojnost.

3. Nikdy nespéche;.
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4. Nikdy nekonzultuj pfed pacientem s ostatnimi kolegy (mlze to pfinést
pochybnosti o kompetentnosti a znalostech vydavajiciho pracovnika).

5. Nikdy pied pacientem nekritizuj obsah jeho pfedpisu (muze to vyvolat
podezieni a nediivéru pacienta v 1éCebny postup).

6. Nikdy nedej pfed pacientem v odborném rozhovoru najevo svou eventudlni
neznalost (neni mozné fict ja nevim, je nutné podivat se do odborné
literatury nebo problém konzultovat s kolegy).

7. Nikdy nedopust’, abys musel dlouze — a dokonce snad i bezspésné — hledat
predepsany 1¢k.

8. Nikdy se s pacienty nepfi.

9. Nikdy se pied pacienty nebav s ostatnimi spolupracovniky o soukromych
zélezitostech (k 1€karne patii atmosféra ticha a klidu).

10. Nikdy nedopust’, aby z tvého projevu zmizela zdvofilost, trp€livost, ochota a
zajem spojeny s ucasti.

11. Nikdy pfti vydejni préaci nejez.

12. Nikdy se pied vetejnosti neobjevuj neupraven. (35; 58)

Zatim bylo popisovano, jak by méla vypadat spravnd dispenzacni cinnost.
Bohuzel se mizeme setkat i s neetickym chovanim lékaren nejen vic¢i pacientiim, ale
také vaci ostatnim lékarnam. U lékarny z jeji vlastni aktivity se jedna o nevybirani
doplatk, slevovou kartu a finan¢ni odménu pro pacienta za recept doneseny do 1ékarny,
vSe ve spojeni se standardnim u¢tovanim zdravotni pojistovné, predrazovani 1éCiv. U
I€ékarny ve spojeni s farmaceutickou firmou se jednd o dohodu o snizovéani doplatku a
jiné slevy za exkluzivni dorovnani zisku naturdlnim rabatem, popi. ve spolupraci
s Iékafem smérovanim pacientll z dané oblasti na ukor ostatnich 1ékaren, domluvu se
zastupcem firmy na predani receptl do 1€karny za ptipravky, které firma dodéa ptimo do
ordinace, materialné motivovanou preferenci ur¢it¢ho vyrobce pii zaméné predepsan¢ho
ptipravku na receptu, prodej dat o konkurencnich ptipraveich, o preskripcei konkrétnich
1¢kaiG. U lékarny ve spojeni s lékafem se jedna o batiizkafeni do ordinace, dohodu o

smérovani pacientt do 1ékarny. (11; 2)

4.4. MoZnosti dalSiho vyvoje lékarenstvi

Otevira se mnoho novych moznosti, jak zkvalitnit v 1ékarnach péci o pacienta.
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4.4.1. Elektronicky prenos lékarskych prredpisi

Novym trendem, ktery napomahd pii zvySovani trovné poskytované zdravotni
péce, je elektronicky ptenos lékaiskych ptredpist, zkouseny v nekterych evropskych
zemich. V ramci tohoto projektu jsou lékarské predpisy automaticky odesilany do
pacientem zvolené l€karny nebo do tzv. centralniho serveru, ze kterého bude pozdéji
pacientem vybranou lékarnou piedpis stazen. Systém by mél napiiklad upravovat
davkovani, kontrolovat 1ékové interakce. Vyhodou jsou vyznamné ¢asové i finanéni
uspory pii rychlé a efektivni vymeéné udaji mezi I¢kaii a 1€ékarniky, a tak vytvofeni
prostoru pro vykon dalSich profesionalnich povinnosti. Elektronicka preskripce snizuje
pocet moznych chyb vzniklych béhem preskripce anebo vyplyvajicich z jeji nespravné
interpretace 1ékarnikem. Napomaha pti detekci vicenasobné preskripce, snizuje riziko

falSovani a zneuzivani lékaiskych predpist. (18; 10-11)

4.4.2. Robotizace dispenzacni ¢innosti

Zakladni dispenzaéni ¢innosti mohou byt realizovany vyuzitim robotizace a
automatizace. Roboti dorucuji z automatizovanych systému zadané polozky velmi
rychle. Zacinaji se prosazovat Vv nemocnic¢nich lékarnach, Iékarenskych fetézcich i
Vv nezavislych vetejnych 1ékarnach. Cilem je snaha o redukci ¢asu 1ékdrnika straveného
vydejem, ti by tak mé&li vice ¢asu vénovat se klinickym sluzbam nabizenych 1ékarnou.
Zvyseni bezpecnosti dispenzace by se mélo projevit snizenim vyskytu zdmeén 1é€ivych

piipravki v podobné vypadajicich obalech. (19; 13)

4.4.3. Dotykové obrazovky v lékarnach

Technologie telematiky (telekomunikace+informatika) muze pro 1ékarniky
predstavovat dal$i uZitecny nastroj ke zvySeni efektivity lékarenskych c¢innosti. Je jim
vyvoj aplikaci a programli vyuZivajicich informacni dotykové obrazovky umisténé
v lékarnach. Jsou vétSinou zaméfené na zpracovani informaci o 1é¢bé obvyklych lehéich
onemocnéni anebo stavil, které pacient dokdze sdm rozeznat a které samy odeznéji, a o
lécivech vydavanych bez Iékatfskych piedpisi. Neékteré systémy nabizi aktudlni
informace o cen¢, doplatku a dostupnosti pozadovaného ptipravku, véetné informaci o
ném. Cil vyuziti dotykovych obrazovek spoc¢iva predevsim ve vychovné funkci: lepsi
dostupnost informaci, vychova uzivatele k prevenci, piesun zodpovédnosti za vlastni
zdravi na pacienta, moznost volby pii rozhodovéni o strategii pfi samoléceni, péce o

pacienta v podob&é navodu a instrukci k terapeutickému managementu. Nevyhodou je
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castecné odosobnéni vztahu Iékarnik — pacient. Piesto to ma byt 1¢karnik, kdo zlstava
pfi poskytovani zdravotni péce garantem bezpecné, ucinné, kvalitni a ekonomicky

pfiméfené terapie veetné farmakoterapie. (20; 13-14)

4.4.4, Predepisujici farmaceuti

Dalsi moznosti vyvoje Iékdrenstvi jsou piedepisujici farmaceuti. Moznost
farmaceutli predepisovat 1é¢iva by mohla zlepsit dostupnost zdravotni péce. Doplitkova
preskripce vytvaii novou prilezitost pro zkvalitnéni 1ékarenské péce, zejména o
chronicky nemocné pacienty. Doplitkovou preskripci se rozumi pokracovani 1écby u
pacienta, jehoz zdravotni stav jiz byl zhodnocen Ié¢kafem. Podminkou je spolecny
ptistup ke stejnym zdravotnim zidznam@m pacienta. Povoleni preskripce lze chapat
rovnéz jako akceptovani vSeobecného minéni, ze vzdelani 1€kdrnikd neni dostate¢né

docenéno a vyuzito. (21; 13-14)

4.4.5. Soukromé zony, konzulta¢ni mistnosti

Uloha 1ékarnika nekonéi vydejem lé¢ivého piipravku, tézisté jeho prace se
pfesouva ke komplexni dispenzacni a konzulta¢ni ¢innosti zaméfené na SirSi aspekty
problematiky zdravi. Proto je snahou zfizovat v lékarnach diskrétni prostory —
konzulta¢ni zény. Tyto prostory maji zajistit soukromi, umoznovat vyménu davérnych
informaci, pfispivat k poradenské Cinnosti, k vysoké kvalité péce. Konzultacni zéna ma
byt pohodlnd, pfijemnd, ukliditujici, poskytovat snadny ptistup k letdkiim a dalSim
informacim, k dispozici ma byt poc¢ita¢ nebo jiné prostfedky informacni technologie, ma
byt umisténa mimo proud pacientli, pobliz mista dispenzace a viditeln¢ oznacena.
Legislativa v nékterych zemich ztizovani uvedenych prostorti 1ékarnam piimo uklada.
Lékarny mohou také nabizet moderni prvky lékarenské péce ve formé poskytovani
novych druhti sluzeb (stanoveni hladiny celkového cholesterolu, triglyceridd, glukozy,

krevniho tlaku, BMI, a dalsi). (22; 13)
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[11. Prakticka cast

1. Cil prace a predpoklady

Lékarenské profese, stejné jako kazda jina, v pribehu casu prochazi urcitymi
zménami. Z lékarnikl, ktefi byli odbornici pfedevSim na technologii spojenou
s vyrobou €k, se s ustupem individualné piipravovanych 1é¢iv museli stat odbornici na
vydejni Cinnost. Spravné pusobeni 1ékarnikti pii dispenzaci 1éCiv pacientim je
podminéno zejména Sirokymi znalostmi V oblasti 1ék. V souCasné dobé farmacie
orientované na pacienta jsou neméné dulezité schopnosti spravné komunikace, jednéni
S pacienty, aby byla zajiSténa nejen spravnost uzivani 1€kd, ale také podpoteno jejich
usili a vira v uzdraveni se. Proto, aby lékarnici vykonavali svédomité, zodpovedné,
S presnosti a peclivosti své naro¢né povolani, je vV neposledni fadé podstatna i jejich
spokojenost s podminkami prace a pracovnim prostiedim.

Cilem této diplomové prace je odhalit a vyhodnotit pravé faktory, které
pozitivné nebo negativné ovliviluji pracovni cinnost lékarnikti a farmaceutickych
laboranta.

Je mozné predpokladat, ze:

- mezi pozitivné pusobici faktory budou patfit pfijemné vztahy na pracovisti i s
pacienty, ale také klidné rodinné zazemi;

- negativné pusobit budou naopak konflikty mezi spolupracovniky a konflikty
S pacienty, problémy s ostatnimi zdravotnickymi organizacemi a kontrolnimi organy
nebo premira administrativy.

Déle se daji ptfedpokladat rozdily ve vypovédich stfedoSkolsky a vysokoskolsky
vzdélanych respondenti, ve vypovédich muzii a Zen a také rozdily v jednotlivych

veékovych kategoriich.
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2. Popis pouzité metody

V praktické ¢asti diplomové prace jsme zpracovavali soubor 165 rozhovort,

které odevzdali studenti prvniho ro¢niku Univerzity Karlovy v Praze Farmaceutické

fakulty v Hradci Kralové v akademickém roce 2001/2002. V ramci zapoCtu z piedmétu

Uvod do psychologie bylo jejich tikolem dotazovat se farmaceutl a farmaceutickych

laborantti v 1ékarn€ na predem dané tematické okruhy.

Seznam tematickych okruhti:

. Motivace volby lékarenské profese

. Cinitelé uspokojujici v povolani

. Cinitelé zneptijemiujici povolani

. Cinnosti dilezité z hlediska dusevni rovnovahy v pracovni dobé i mimo ni

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dob€ i mimo ni

. Vlastnosti dobrého 1€karnika
. Vlastnosti, které by se u dobrého Iékarnika vyskytovat nemely
. Casové nejnaroénéjsi ¢innosti v priibdhu pracovni doby

. Zajmova ¢innost ve volném cCase

10. Kritéria hodnoceni prace

11. Celkové zhodnoceni pracovnich podminek

12. MozZnosti zlepSeni pracovnich podminek

13. MozZnosti vylepSeni pfipravy na povolani

14. Otéazka opétovné volby tohoto povolani.

Individuédlni rozhovor je zdmérny a organizovany dialog, v némz zkoumana

osoba odpovida na otazky tazatele, vyjadiuje své nazory, postoje, stanoviska k danym

tématim.

V tomto piipad¢ se jednalo o Castecné strukturované (polostandardizované)

rozhovory, kdy studenti své otazky formulovali podle vySe uvedenych tematickych

okruhti. Individualni rozhovor umoznuje pfizptsobovat charakter rozhovoru konkrétnim

podminkdm. Je to ovSem metoda ¢asové naro¢na a ziskané odpovédi mohou byt

ovlivnény osobou tazajiciho.
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V ramci kazdého tematického okruhu byly vytvoteny rtizné kategorie odpovéedi
na zéklad¢ podobnosti jednotlivych nazort farmaceutd a farmaceutickych laborantt.

Takto vyhodnocené rozhovory byly zpracovany do tabulek a grafti.
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3. Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl tvofen celkem 165 respondenty, zaméstnanci lékaren
z celé Ceské republiky. Soubor byl rozdélen podle pohlavi, véku a dosazeného vzdélani
respondentd.

Ze 165 vypovidajicich bylo 140 zen a 25 muzu. (viz graf ¢. 1)

Graf ¢.1: Pomérné zastoupeni Zen a muzu ve sledovaném souboru

15%

@ Zeny
B Muzi

85%

Z celkového poctu 140 Zen jich 104 mélo vysokoskolské vzdélani a 36

stiedoskolské vzdélani. (viz graf ¢. 2) VSichni muzi méli vysokoskolské vzdélani.

Graf &2: Rozdéleni souboru Zen podle dosazeného vzdélani

26%

@ Zeny VS
B Zeny SS

74%
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Ob¢ skupiny, tj. Zeny i muzi, byly rozdéleny podle véku do tii kategorii: do 30
let, 31 az 50 let a nad 50 let. (viz tabulka ¢. 1 a grafy ¢. 3-5)

Tabulka ¢.1: Rozdéleni sledovaného souboru podle veku

Do 30 let 31-50 let | Nad 50 let
Zeny VS 30 67 7
Zeny SS 17 14 5
Muzi VS 4 16 5

Graf &.3: Rozdéleni vysokoSkolsky vzdélanych Zen podle véku

7%

64%

Graf ¢.4: Rozdéleni stiredoskolsky vzdélanych Zen podle véku

14%

47%

O Do 30 let
® 31-50 let
O Nad 50 let

O Do 30 let
@ 31-50 let
O Nad 50 let
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Graf ¢.5: Rozdéleni souboru muzii podle veku

20% 16%

O Do 30 let
@ 31-50 let
O Nad 50 let

64%

54 respondenti mé praxi v lékarn¢ krat$i nez 5 let, 21 respondentti pracuje
v Iékarné 5-10 let, 47 respondentti ma praxi 11-20 let a 43 respondentll ma praxi delsi

nez 21 let. (viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 6)

Tabulka ¢.2: Rozdéleni sledovaného souboru podle délky praxe

Délka praxe | Pocet respondentd
Do 5 let 54
5-10 let 21
11-20 let 47
Nad 21 let 43

Graf ¢.6: Rozdéleni sledovaného souboru podle délky praxe

26%

28%

33%

13%

O Do 5 let

W 5-10 let

0 11-20 let
O Nad 21 let




Rozdélime-li 1ékarny podle velikosti na malé (do 5 zaméstnanct), stiedné velké
(5-10 zaméstnanct) a velké 1ékarny (nad 11 zaméstnanci), pracuje v malych 1ékarnach

46, ve sttedné velkych 81 a ve velkych 1ékarnach 38 respondentt. (viz graf €. 7)

Graf &.7: Rozdéleni respondentit podle velikosti lekarny, v nichz pracuji

O Mala lékarna
23% 28%

W Stfedné velka
lékarna

OVelka Iékarna

49%

Z celkového poctu respondentt jich 18 pracuje v 1ékarnach, které se nachazi ve
méstech do 5000 obyvatel, 29 1ékaren je ve méstech s 5001-10000 obyvateli, 51 1ékaren
je ve meéstech s 10001-50000 obyvateli, 44 lékaren je ve méstech s 50001-100000
obyvateli a 23 1ékaren je ve méstech s vice nez 100001 obyvateli. (viz graf €. 8)

Graf ¢.8: Rozdéleni mést, ve kterych se nachadzi lékarny, v nichz respondenti pracuji

14% 11% O Do 5000

@ 5001-10000

0 10001-50000
0 50001-100000
31% B Nad 100001

27%
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4. Vyhodnoceni vysledku

4.1. Okruh ¢.1: Motivace volby lékarenské profese

Celkové nejCastéjsi motivaci pro volbu Iékarenské profese byl zdjem o

ptirodovédné obory, na druhém misté¢ zajem o zdravotnicky obor, tfeti nejCastéjsi

motivaci byla rodinna tradice. (viz graf ¢. 12)

Toto poradi je shodné i ve skupinach vysokoskolsky vzdélanych zen a muzi. U

sttedoskolsky vzdélanych Zen bylo na prvnim misté pfijemné a Cisté prostiedi 1€karny,

na druhém zajem o ptfirodovédné obory a na tetim zdjem o zdravotnicky obor. (viz

tabulky ¢. 3-5 a grafy ¢. 9-11)

Do kategorie ostatni byly zafazeny naptiiklad odpovédi: spoleenska prestiz

povolani a finanéni ohodnoceni, ¢astou odpovédi byla ndhoda, néktefi respondenti si

nepamatovali, co je vedlo k vybéru 1ékarenské profese.

Tabulka &.3: Motivace volby 1ékdrenské profese — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodinna tradice 3 11 1 15
Zajem o zdravotnicky obor 5 10 2 17
Zajem o prirodovédné obory (chemie, biologie) 6 25 2 33
Prace s lidmi 2 4 0 6
Moznost pomoci lidem 5 5 1 11
Pfijemné a Cisté prostfedi I€karny 2 7 1 10
Ostatni 7 5 0 12
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Graf ¢.9: Motivace volby 1ékdrenské profese — Zeny VS

12% 14%

10%

11%
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0 31%

O Rodinna tradice

B Zajem o zdrav otnicky obor

0O Zajem o pfirodov &édné
obory (chemie, biologie)

O Prace s lidmi

B MozZnost pomoci lidem

O Prijemné a Cisté prostredi
lékarny

B Ostatni
Tabulka ¢.4: Motivace volby lékdrenské profese — Zeny SS
Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodinna tradice 2 1 0 3
Zajem o zdravotnicky obor 3 2 0 5
Zajem o prirodovédné obory (chemie, biologie) 3 3 0 6
Prace s lidmi 2 1 0 3
MozZnost pomoci lidem 1 1 0 2
Pfijemné a Cisté prostredi Iékarny 4 3 2 9
Ostatni 2 3 3 8

Graf &.10: Motivace volby lékdrenské profese — Zeny SS
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Tabulka ¢&.5: Motivace volby lékdrenské profese — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodinna tradice 2 2 0 4
Zajem o zdravotnicky obor 1 3 1 5
Zajem o prirodovédné obory (chemie, biologie) 1 4 2 7
Préace s lidmi 0 1 0 1
MoZnost pomoci lidem 0 2 0 2
Pfijemné a Cisté prostiedi lékarny 0 1 1 2
Ostatni 0 3 1 4

Graf &.11: Motivace volby lékdrenské profese — Muzi VS
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Graf ¢.12: Motivace volby lékarenské profese - Celkem
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4.2. Okruh &2: Cinitelé uspokojujici v povoldani

Respondenti méli v této otazce uvést tii Cinitele podle dulezitosti, které jsou pro
n¢ béhem pracovni Cinnosti zdroji uspokojeni. Celkové, bez ohledu na vzdélani a
pohlavi, na prvnim misté nejcastéji uvadeéli moznost pomoci a poradit pacientim, na
druhém kontakt s lidmi a tfeti nejcastéjsi Cinitel uspokojujici v povolani byl pfijemné
pracovni prostiedi a vztahy na pracovisti.

V kategorii vysokoskolsky vzdélanych Zen byla na prvnim misté také uvadéna
moznost pomoci a poradit, na druhém misté se stejné Casto vyskytovala odpoved
moznost pomoci, poradit a kontakt s lidmi, na tfetim misté bylo nejcastéji uvadéno
finanéni ohodnoceni. (viz tabulka ¢. 6)

Farmaceutické laborantky na prvnim misté nejvice jmenovaly kontakt s lidmi,
podobné na druhém misté kontakt s lidmi spolecné s pfijemnym pracovnim prostiedim
a vztahy na pracovisti, pfijemné pracovni prostiedi a vztahy na pracovisti byly nejcastéji
uvadény i na tfetim misté. (viz tabulka ¢. 7)

U muZh se na prvnim i druhém misté nejcastéji objevovala moZnost pomoci a
poradit, tfetim nejvice uspokojujicim cinitelem v povoldni pro né¢ bylo finanéni
ohodnoceni. (viz tabulka ¢. 8)

Do kategorie ostatni byly zatazeny napiiklad odpovédi: laboratorni pfiprava
(zejména v kategorii sttedoskolsky vzdélanych Zen) nebo uznani a spole¢enska prestiz

povolani.

Tabulka &.6: Cinitelé uspokojujici v povolani — Zeny VS

Zeny VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1. 12 [3. |1 2. 3 |12 |3

Moznost pomoci a poradit 10| 5|31 |11 | 6 [4]1]0
Kontakt s lidmi 12| 5|1 2|21 (15| 2 |2 |2]0
Spokojenost a duvéra pacientl 3 1|11 2 8 2 |l0f|11|0
PFijemné prostfedi, vztahy na pracovisti 1 4 [ 2| 3 9 10| 0|0 | O
Zajimava, ruznoroda a perspektivni prace | 3 4 (1| 7 8 4 0|11
Nové poznatky, vzdélavani se 1 0 |3| O 6 |10( 0|0 |1
Finan&ni ohodnoceni 1 0|60 0 8 |0|0|1
Ostatni 2 5 12| 3 6 6 |1]2]1
Nezodpovézeno za 2. a za 3. 118 4 | 19 0] 3
Nezodpovézeno za 3. 8 19 3
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Tabulka ¢&.7: Cinitelé uspokojujici v povoldni — Zeny SS

Zeny SS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Moznost pomoci a poradit 5 1 0|3 (|0 3 1 110
Kontakt s lidmi 5S|S5|(1(4|3|]0|4|]0]|0
Spokojenost a duvéra pacientl oj1f0]j]0f|1]0|0]O0]|1
Pfijemné prostfedi, vztahy na pracovisti 0|4 | 6 1|3 510 1] 2
Zajimava, ruznoroda a perspektivni prace | 2 1141414121 0]0]0
Nové poznatky, vzdélavani se 1 ({22 |0]0|2]0]|2 1
Finan¢ni ohodnoceni 2110000 |0|0]|O0
Ostatni 2 (122|210 |1]|1
Nezodpovézeno za 2. a za 3. 1 2 1 1 OO0
Nezodpovézeno za 3. 2 1 0

Tabulka ¢.8: Cinitelé uspokojujici v povoldni — Muzi VS
Muzi VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Moznost pomoci a poradit 1] 2 O| 6 |4]| 2 1 110
Kontakt s lidmi 111|104 ]2]1]1]3]O0
Spokojenost a davéra pacientl ojojofOfoOof|O|O]|O]|1
Pfijemné prostfedi, vztahy na pracovisti 1100|002 310]0 1
Zajimava, ruznoroda a perspektivniprace | 0 | 0 | 0 1 110 210]0
Nové poznatky, vzdélavani se ojoj1f(0|2|2|0|0]|0O0
Finan¢ni ohodnoceni 1 (0|2 (4] 2|4 110 1
Ostatni o|1|1f(1f(1|2|0|1]|1
Nezodpovézeno za 2. a za 3. 0| O 2 2 0 1
Nezodpovézeno za 3. 0 2 1

4.3. Okruh ¢&.3: Cinitelé znepiijemiiujici povoldni

Tematicky okruh, ktery se zabyval Ciniteli znepifijemnujici povolani, byl
charakteristicky velkou variabilitou odpovédi, coz se projevilo vysokym poctem
odpovédi zatazenych do kategorie ostatni. Svym charakterem se casteéné liSily
odpovédi stredoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych respondentt.

Porovnanim celkovych vysledkli, bez ohledu na pohlavi a vzdé¢lani, byly
nejcastéj$im nepiijemnym Cinitelem pii vykonu povolani netrpélivost, nespokojenost a
nesluSnost nékterych pacientli, na druhém 1 tfetim misté se objevila velka pracovni
vytiZenost a nespokojenost s délkou pracovni doby.

Toto poradi je shodné i ve skupiné farmaceutickych laborantek. (viz tabulka ¢.
10)
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Zeny vysokogkolsky vzdélané povazovaly za nejvice nepiijemné taktéz chovani
nékterych  pacientli, na druhém mist¢ uvadély nejCastéji  nespokojenost
s komercionalizaci 1ékaren (upfednostiiovani obchodnich zajmu) spojenou s nestejnymi
cenami 1ékii a konkurencnim bojem I¢karen, na tfetim mist€¢ byla nejvice
znepiijemnujicim Cinitelem opét velka pracovni vytiZzenost, dlouha pracovni doba a
no¢ni sluzby. (viz tabulka ¢. 9)

Muzi nejCastéji jmenovali na prvnim mist¢ nespokojenost s nadmirou
administrativy, na druhém neshody na pracovisti a s kolegy, na tfetim misté uvadeli
nejvice velkou pracovni vytizenost a dlouhou pracovni dobu. Odpovédi muzi byly
ovSem velmi vyrovnané. (viz tabulka ¢. 11)

Do kategorie ostatni byly zatazeny napiiklad odpovédi: 1ékarensky stereotyp,
Spatnd situace ve zdravotnictvi, jedndni s obchodnimi zéstupci farmaceutickych firem,
neschopnost pomoci nékterym pacientim, dlouhé fronty za tarou, Spatna orientace
v novych pfipravcich, Spatny technicky stav pracovisté, ekonomické problémy, dlouhé
stdni za tdrou, ubyvajici individudlni piiprava, povinné clenstvi v komote, nékteti

respondenti byli se v§im spokojeni.

Tabulka &.9: Cinitelé znepiijemiujici povoldni — Zeny VS

Zeny VS

Do 30 let | 31-50 let N""Igfo

1.(2.13.]1. ]2 |3 [1.|2.]|3.
Vztahy s pojiStovnami, 1ékafi, ostat. zdrav. zafizenimi 1(2|2|5]2|3|0]|0]0
Netrpélivost, nespokojenost, nesluSnost pacientd 714111113 |5|0|1]|0
Nedocenéni lékarnik 64|02 |5]|]2(0|1]0
Neshody mezi spolupracovniky, kolegy 1(1|2|2]1|5|0]1]|0
Casté zmény uhrad légiv 1|/2(1|5|3|0]|1]|0]|0
Nadmérna administrativa 1({0|1 (127 |2|1]|]0]1
Neprehledna legislativa 212|102 |3]|3(0(0]0
Komerce, nejednotné ceny lékl, konkurence v Iékarnach 313|119 (19]4(3|2]0
Vybirani doplatkd 5(1(3|4]|8|0(0]|0]|0
Velka pracovni vytiZzenost, dlouhd prac. doba, no€nisluzby |1 |12 |4 |3 |9 |0|1(1
Ostatni 2|7]11(12(18|14]|2]1 |2
Nezodpovézeno za 2. a za 3. 3|6 5120 0]3
Nezodpovézeno za 3. 6 20 3
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Tabulka ¢&.10: Cinitelé znepiijemiujici povoldni — Zeny SS

Zeny SS
Do 30 let | 31-50 let

Nad 50

N
w
N
w

Netrpélivost, nespokojenost, neslusnost pacientl

Nedocenéni farmaceutickych laborantt

Neshody mezi spolupracovniky

Nadmérna administrativa

Komerce, nejednotné ceny Iékl, konkurence v Iékarnach

Velka pracovni vytiZzenost, dlouha prac. doba

Obava z ¢astého kontaktu s infek&nimi nemocemi

Hierarchie mezi laboranty a magistry

Nedostateéné finanéni ohodnoceni

Ostatni

N[ [R|R|IN[O[R|R|w|o|F
R |lolold|lo|lw|lo|lo|uo|k
R|lwlo|lo|o|r|Oo|o|o|o|F

wlo|k|k|k|r|[o|lo|k|r|N]!
w|w|k|ok|s|o|r|o|r|of!
o|lr|o|o|o|w|lo|o|o|r|o|N @

Nezodpovézeno za 2. a za 3.

DI |IN[(P (PO |IO|IO|O(FLN
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Nezodpovézeno za 3.

Tabulka &.11: Cinitelé znepiijemiujici povoldni — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let

Nad 50

@
o

[\
w
N
w
n

Vztahy s pojistovnami, |ékafi, ostat. zdrav. zafizenimi

Netrpélivost, nespokojenost, neslusnost pacientu

Nedocenéni Iékarnik

Neshody mezi spolupracovniky, kolegy

Casté zmény uhrad 1&8iv

Nadmérna administrativa

Neprehledna legislativa

Komerce, nejednotné ceny lékl, konkurence v Iékarnach

Vybirani doplatkd

Velka pracovni vytizenost, dlouha prac. doba, noCni sluzby

N|o|lo|lo|lo|lo|o|kr|r|olo|F
N|W[kR[FR|FR|IDMO[OjJW|O|R(|F
O|r|[kR|(r|O|r|O|Oo|O|+R|O|F

Ostatni
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Nezodpovézeno za 2. a za 3.
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Nezodpovézeno za 3.

4.4. Okruh &4: Cinnosti dilefité 7 hlediska duSevni

rovnovahy

4.4.1. Cinnosti dileZité z hlediska duSevni rovnovihy v pracovni dobé&

Porovnanim celkovych vysledkt se ukazalo, ze z hlediska dusevni rovnovahy pii

praci jsou nejdulezitéj$i dobré vztahy na pracovisti, nasleduje komunikace s pacienty,

na tfetim misté je piijemné pracovni prostiedi spolecné s dobrou organizaci prace (tzn.

54



stiidani jednotlivych ¢innosti a ¢as na odpocinek). Tyto Cinnosti se vyskytuji v rizném
poradi na prvnich tfech mistech ve v§ech skupinach respondentt. (viz graf ¢. 16)

Ve skupin€ vysokoskolsky vzdélanych Zen je pofadi na prvnich dvou mistech
shodné, na tieti misto byla zafazena organizace prace. Farmaceutické laborantky
uptednostnuji taktéz dobré vztahy na pracovisti, na druhém misté pfijemné pracovni
prostiedi a na tfetim dobrou organizaci prace. MuZi se také neodliSuji na prvnim miste,
na druhé zatadili shodné piijemné pracovni prostfedi a organizaci prace, na tieti
komunikaci s pacientem. (viz tabulky ¢. 12-14 a grafy ¢. 13-15)

Do kategorie ostatni byly zafazeny napiiklad odpovédi: uspokojeni z dobie

vykonané prace a prace jako takové, samostudium nebo velikost obratu.

Tabulka &.12: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdhy v pracovni dobé — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
PFijemné pracovni prostiedi 4 7 1 12
Dobré vztahy na pracovisti 9 15 1 25
Organizace prace (stfidani ¢innosti), pfestavky 5 8 1 14
Komunikace s pacienty 4 15 1 20
Moznost pomaoci, poradit, spokojenost pacientt 1 8 1 10
Prace v laboratofi 3 3 1 7
Ostatni 4 11 1 16

Graf &.13: Cinnosti dilezité z hlediska duSevni rovnovéhy v pracovni dobé — Zeny VS

O Pfijemné pracov ni prostredi

B Dobré vztahy na pracov isti
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spokojenost pacientl
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O Prace v laboratofi

B Ostatni
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Tabulka ¢&.13: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdhy v pracovni dobé — Zeny SS

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Pfijemné pracovni prostredi 2 3 2 7
Dobré vztahy na pracovisti 6 5 2 13
Organizace prace (stfidani ¢innosti), prestavky 2 2 1 5
Komunikace s pacienty 3 0 0 3
Moznost pomoci, poradit, spokojenost pacientu 1 1 0 2
Prace v laboratofi 1 2 0 3
Ostatni 2 1 0 3

Graf & 14: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdhy v pracovni dobé — Zeny SS

O Pfijemné pracov ni prostredi

B Dobré vztahy na pracov isti
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spokojenost pacientl

O Prace v laboratofi

B Ostatni

Tabulka & 14: Cinnosti diilezité z hlediska duSevni rovnovéhy v pracovni dobé — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
PFijemné pracovni prostfedi 1 2 1 4
Dobré vztahy na pracovisti 2 4 3 9
Organizace prace (stfidani ¢innosti), pfestavky 1 3 0 4
Komunikace s pacienty 0 2 1 3
Moznost pomoci, poradit, spokojenost pacientl 0 1 0 1
Prace v laboratofi 0 0 0 0
Ostatni 0 4 0 4
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Graf ¢.15: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdhy v pracovni dobé — Muzi VS
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Graf &.16: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdéhy v pracovni dobé — Celkem
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4.4.2. Cinnosti dileZité z hlediska dusevni rovnovahy mimo pracovni

dobu

Za nejdulezit€jsi z hlediska dusevni rovnovahy mimo pracovni dobu povazuji
respondenti rodinu a pfatele, druhou nejdilezitéjsi ¢innosti je sport, na tfetim misté je to
odpocinek. (viz graf ¢. 20)

Stejné potadi urCily 1 farmaceutické laborantky. Prvni mista jsou shodna i
v daldich dvou skupindch. Zeny vysokoskoladky na druhém misté upiednostiiuji
spole¢né sport a odpocinek, tieti nejdilezitéjsi je kultura. U muzl je na druhém misté

odpocinek s kulturou, na tfetim sport. (viz tabulky ¢. 15-17 a grafy ¢. 17-19)
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Do kategorie ostatni byly zafazeny naptiklad odpovédi: prace na zahradce,

dobré zdravi nebo samostudium.

Tabulka &.15: Cinnosti diilezité z hlediska duSevni rovnovdhy mimo pracovni dobu — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina a pratelé 9 19 2 30
Kultura (Cetba, hudba, film) 2 11 0 13
Pfiroda, turistika 3 7 2 12
Sport 8 11 0 19
Odpocinek 6 12 1 19
Ostatni 2 7 2 11

Graf &.17: Cinnosti dilezité z hlediska dusevni rovnovdhy mimo pracovni dobu — Zeny VS

O Rodina a pratelé

0
10% 29% B Kultura (€etba, hudba, film)
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0O Sport
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O Ostatni

Tabulka &.16: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovdhy mimo pracovni dobu — Zeny SS

Zeny SS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina a pratelé 4 5 2 11
Kultura (Cetba, hudba, film) 2 1 1 4
Pfiroda, turistika 2 1 1 4
Sport 5 3 0 8
Odpocinek 2 3 1 6
Ostatni 2 1 0 3
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Graf ¢.18: Cinnosti dileZité z hlediska dusevni rovnovéhy mimo pracovni dobu — Zeny SS
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Tabulka &.17: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovéhy mimo pracovni dobu — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina a pratelé 2 5 1 8
Kultura (€etba, hudba, film) 1 2 1 4
Pfiroda, turistika 0 1 1 2
Sport 0 3 0 3
Odpocinek 1 2 1 4
Ostatni 0 3 1 4

Graf &.19: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovéhy mimo pracovni dobu — Muzi VS
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Graf &.20: Cinnosti diilezité z hlediska dusevni rovnovéhy mimo pracovni dobu — Celkem
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A.5. Okruh ¢&.5: Cinnosti nejvice stresujici

4.5.1. Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé

Celkové vysledky ukazuji, ze respondenty jednoznaéné nejvice stresuji vztahy
S pacienty, tzn. konflikty a jednani s problémovymi pacienty. Druhym nejéastéjSim
stresujicim Cinitelem je ¢asovy stres, na tfetim misté vztahy na pracovisti. (viz graf €.
24)

Stejné potadi stresujicich ¢innosti je také ve skupiné stiedoskolsky vzdélanych
zen. Skupina muzi se odliSuje pouze tfetim mistem, kam zaradili administrativu.
Vztahy spacienty jsou nejcastéji uvadény ve vSech skupinach respondentd.
Vysokoskolsky vzdélané Zeny jsou dale stresovany vztahy na pracovisti a na tfetim
misté ¢asovou tisni. (viz tabulky ¢. 18-20 a grafy ¢. 21-23)

Do kategorie ostatni byly zatazeny naptiklad odpovédi: dojizdéni do zaméstnani,

ekonomické a technické problémy a jednani se zastupci farmaceutickych firem.
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Tabulka ¢&.18: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Vztahy na pracovisti 7 8 1 16
Vztahy s pacienty 9 16 2 27
Administrativa 0 9 2 11
Obavy z kontrolnich organt 1 3 0 4
Nékteré pracovni povinnosti 2 1 0 3
Vztahy s pojistovnami, Iékafi 1 5 0 6
Odpoveédnost, strach z omylu 1 2 0 3
Problémy se zasobovanim 1 5 0 6
Casovy stres 4 10 1 15
Fronty 2 2 1 5
Ostatni 2 6 0 8

Graf &.21: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Zeny VS
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Tabulka &.19: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Zeny SS

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Vztahy na pracovisti 2 1 1 4
Vztahy s pacienty 6 6 0 12
Administrativa 0 0 0 0
Obavy z kontrolnich organt 0 0 1 1
Nékteré pracovni povinnosti 0 1 1 2
Vztahy s pojisStovnami, lékafi 1 0 0 1
Odpovédnost, strach z omylu 0 0 0 0
Problémy se zasobovanim 1 1 1 3
Casovy stres 5 3 1 9
Fronty 1 1 0 2
Ostatni 1 1 0 2
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Graf ¢.22: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Zeny SS
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Tabulka &20: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Vztahy na pracovisti 1 1 0 2
Vztahy s pacienty 2 4 1 7
Administrativa 0 3 0 3
Obavy z kontrolnich organu 0 1 0 1
Nékteré pracovni povinnosti 0 1 0 1
Vztahy s pojistovnami, I€kafi 0 1 0 1
Odpoveédnost, strach z omylu 0 0 0 0
Problémy se zasobovanim 0 1 0 1
Casovy stres 0 3 2 5
Fronty 1 1 0 2
Ostatni 0 0 2 2
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Graf ¢.23: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Muzi VS
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Graf &.24: Cinnosti nejvice stresujici v pracovni dobé — Celkem
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4.5.2. Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu

Mimo zaméstnani jsou respondenti nejvice stresovani rodinnymi a partnerskymi
problémy, dale nedostatkem Casu a unavou, na tfetim misté jsou nepiijemné udalosti a
zdravotni problémy. (viz graf €. 28)

Stejné potadi nejvice stresujicich c¢innosti mimo pracovni dobu uvedly
vysokosSkolsky vzd€lané zeny. Ve skupiné farmaceutickych laborantek je nedostatek
¢asu a tnava na prvnim misté, dale jsou rodinné a partnerské problémy, na tfetim misté
jmenovaly nejCastéji Spatné lidské vlastnosti. Muzi povazuji za nejvice stresujici

rodinné a partnerské problémy, dale nepifijemné udalosti a zdravotni problémy, na
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tietim misté jsou spole¢né Spatné lidské vlastnosti a socidlné-ekonomickd situace. (viz
tabulky ¢. 21-23 a grafy ¢. 25-27)
Do Kkategorie ostatni byly piedev§im zahrnuty situace, kdy respondenti

odpoveédeli pouze na prvni ¢ast otazky.

Tabulka ¢&.21: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodinné, partnerské problémy 6 20 2 28
Spatné lidské vlastnosti 5 6 1 12
Socialné-ekonomicka situace 0 3 0 3
Nepfijemné udalosti, zdravotni problémy 4 10 1 15
Nedostatek ¢asu, unava 6 18 2 26
Nic 5 2 1 8
Ostatni 4 8 0 12
Graf ¢.25: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Zeny VS
O Rodinné, partnerské
problémy
B Spatné lidské vlastnosti
20 12% 27% njictf:'zclgé-ekonomické
O Nepfijemné udalosti,
zdrav otni problémy
25% B Nedostatek ¢asu, Unava
14% 3%
O Nic
B Ostatni
Tabulka ¢.22: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Zeny SS
Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodinné, partnerské problémy 2 4 2 8
Spatné lidské vlastnosti 5 2 0 7
Socialné-ekonomicka situace 2 1 0 3
Nepfijemné udalosti, zdravotni problémy 3 2 0 5
Nedostatek ¢asu, unava 2 5 2 9
Nic 2 0 1 3
Ostatni 1 0 0 1
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Graf &26: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Zeny SS
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Tabulka &23: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Muzi VS
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Graf ¢.27: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Muzi VS
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Graf &28: Cinnosti nejvice stresujici mimo pracovni dobu — Celkem
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4.6. Okruh C.6: Vlastnosti dobrého lékarnika

Respondenti v tomto tematickém okruhu méli uvést podle poradi tii

Celkoveé nejdilezitéjsi vlastnosti dobrého 1ékarnika byla nejcastéji uvadéna
trpélivost, na druhém i tfetim misté pfijemné vystupovani, ochota a porozumeéni.

Stejné potadi uvedly 1 vysokoskolsky vzdé&lané zeny. MuZi se odliSuji pouze
prvnim mistem, kde nejcastéji uvadéli piesnost, spolehlivost a peclivost. Farmaceutické
laborantky na vSech tfech mistech nejvice jmenovaly piijemné vystupovani, ochotu a
porozuméni. Vyznamné ve vSech skupinach byly zastoupeny 1 dalsi odpovédi, zejména

odbornost, schopnost jednat s lidmi, poctivost a odpovédnost. (viz tabulky ¢. 24-26)

Tabulka &.24: Viastnosti dobrého lékdarnika — Zeny VS

Zeny VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1. |2 (3.1 ]2 |3 |1.|2 |3

Schopnost jednat s lidmi 3 2 |41 8 |J]10|5|1]1|O0
Trpélivost 5 1 (215|127 |2|0]|1
Poctivost, odpovédnost 7 2 12| 3 5 7 |0[3]0
Pfesnost, spolehlivost, peclivost 2 9 6| 13 | 11 8 0113
PFijemné vystupovani, ochota, porozuméni 10 | 10 | 6 9 18 (22 (1] 2|0
Odbornost 2 3 (8|15 | 8 7 |3[0]|3
Celozivotni vzdélavani 1 2 (1] 2 3 4 [0f[0]O
Pracovitost, organizaéni schopnosti 0 1 |11] 2 1 7 |0f0fO
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Tabulka &.25: Viastnosti dobrého 1ékdrnika — Zeny SS

Zeny SS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Schopnost jednat s lidmi 1 {00113 ]1|0]1
Trpélivost 3 (3322|1101
Poctivost, odpovédnost 3 313|0]|O0 1 0| 2 0
Pfesnost, spolehlivost, peclivost 3 2 2 3 2 1 2 0|0
Pfijemné vystupovani, ochota, porozuméni 4 | 4 | 6 5 5141 0]| 0| 2
Odbornost 21233411 |2]|0
Celozivotni vzdélavani ofofof|OfoOof|2|O0(|1]|0O0
Pracovitost, organiza¢ni schopnosti 1 310(01|oO0 1 0| O 1

Tabulka ¢.26: Viastnosti dobrého lékdrnika — Muzi VS
Muzi VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Schopnost jednat s lidmi o|j1(1]1|4|212|0]|O0]|2
Trpélivost 111|031 |2|2]0]0
Poctivost, odpovédnost 0 1 1 3 2131 0]0]|O0
Pfesnost, spolehlivost, peclivost 2 0|0 5 3|0 1 2 0
PFijemné vystupovani, ochota, porozuméni | 1 | 1 | 1 | 3 | 6 | 4| 0| 2 | 3
Odbornost ojof1]21|0]| 4|2 1({0
Celozivotni vzdélavani ojo|lO0Of|O0O0|oO 1 0|l 0] O
Pracovitost, organiza¢ni schopnosti ojo|lOoOfO0|oO 1 oO|l0]|O

4.7. Okruh &.7: Vlastnosti, které by se u dobrého lékarnika
vyskytovat nemély

Ukolem respondentti v tomto tematickém okruhu bylo naopak jmenovat a sefadit
tfi nevhodné 1ékarnikovy vlastnosti.

Jednoznacn€ nejcastéji bylo jmenovdno na prvnim, druhém i tfetim misté
nepiijemné vystupovani. Do této kategorie byly zafazeny naptiklad odpovédi: 1ékarnik
arogantni, agresivni, nervozni, neslusny, naladovy, popudlivy, hruby, cholericky nebo
bezohledny.

Stejné vysledky byly také ve skupin€ vysokoskolsky vzdélanych Zen. Muzi se
odliSuji pouze tretim mistem, kde nejvice jmenovali nepoctivost a ziskuchtivost.
Farmaceutické laborantky uvadély na prvnim misté nejcastéji neochotu a nezdjem, na
druhém misté nepiijemné vystupovani spolu s odbornou neznalosti, na tietim misté opét
nepiijemné vystupovani. Pomérné Casto byly zminovany i roztrzitost a netrpelivost. (viz

tabulky ¢. 27-29)
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Tabulka &.27: Viastnosti, které by se u dobrého lékdrnika vyskytovat nemély — Zeny VS

Zeny VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1. (2. ]3] 1 2. 3. [1.]2 |83

Nepfijemné vystupovani 11 (5|11 (22|15 (14 [ 1]0] 0
Neochota, nezajem 6 [2]|6]| 7 6 7 2121
Odborna neznalost 1 (1|12 4 5 7 1112
Neschopnost komunikace 2 [3]|3] 5 5 7 |0]0]O0
Nespolehlivost, nepfesnost 1 4 15| 4 8 7 0]1]0
Nepoctivost, ziskuchtivost 5 (314 7 6 8 110]0
Nezodpovédnost 1 213 6 4 5 1 (0|2
Zbrklost, roztrzitost, netrpélivost 2 41 2 6 10 4 1 (0|1
Namyslenost, povySenost 1 4 13| 4 3 5 0]0]0
Nepofadnost, lenost 0 211 2 5 3 0131

Tabulka &.28: Viastnosti, které by se u dobrého lékdrnika vyskvtovat nemély — Zeny SS

Zeny SS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Nepfijemné vystupovani 2 1141464 [0]0 1
Neochota, nezajem 511 (24|12 |1]O0]|2
Odborna neznalost 113|112 ]|0|0]2]1
Neschopnost komunikace 01| 3 110 1 1 1 110
Nespolehlivost, nepfesnost ojo|lo0ofO0O|O0O]|O 1 0| O
Nepoctivost, ziskuchtivost 3133|3112 |0]12]0
Nezodpovédnost 1101|011 |0]|1]|O0
Zbrklost, roztrzitost, netrpélivost 3 14| 3 2 2|1 3| 2 0| O
Namyslenost, povySenost 0 1 1]10]0 1 O|l0]| O
Nepofadnost, lenost 2 1 1]10]0 1 0| O 1

Tabulka ¢.29: Viastnosti, které by se u dobrého lékérnika vyskytovat nemély — Muzi VS

Muzi VS

Do 30 let 31-50 let Nad 50 let

1.2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

Nepfijemné vystupovani 11111 |]5|3|3]0]1
Neochota, nezajem i1({0)J0f|2)]1f(1]0(|1]0O0
Odborna neznalost ofofof|1f|22|0f|1]|0O0
Neschopnost komunikace 1 110 1 1 1 1 110
Nespolehlivost, nepfesnost 0O|J0]| O 1 1]10]0]|0 1
Nepoctivost, ziskuchtivost o|1(2]|4|2]4|0]2]|1
Nezodpovédnost ojofO0|1|1]2|0|]O0]|1
Zbrklost, roztrzitost, netrpélivost 1 0 0 1 2 2 1 0 1
Namyslenost, povySenost o|j1(1}]12|1j212|0]0]|0O0
Neporadnost, lenost 0 0 0 3 0 0 0 0 0

68



4.8. Okruh ¢.8: Casové nejndarocnéjsi Cinnosti v priubéhu

pracovni doby

wewvr

pracovni Cinnosti administrativa nasledovana vydejni c¢innosti, na tfetim misté
objednavkou a pfijmem zbozi. (viz graf ¢. 32)

Stejné potadi Casové nejnarocnéjSich pracovnich ¢innosti uvedli také muzi.
Vysokoskolsky vzdélané zeny se odliSuji pouze tfetim mistem, kde nejcastéji uvadély
retaxaci, zpracovani receptli a neustalé zmeény souvisejici s povolanim. Farmaceutickym
laborantkdm zabird nejvice Casu objednavka a pfijem zbozi, administrativu fadi na
druhé misto, na tieti vydejni ¢innost. (viz tabulky ¢. 30-32 a grafy ¢. 29-31)

Do kategorie ostatni byly zafazeny naptiklad odpovédi: kontrolni ¢innosti, prace

s vypocetni technikou, tiklid nebo jednéni se zastupci farmaceutickych firem.

Tabulka &.30: Casové nejndrocnéjsi cinnosti v pritbéhu pracovni doby — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Administrativa 5 30 3 38
Neustalé zmény souvisejici s povolanim 2 5 1 8
Vydejni ¢innost 12 16 3 31
Retaxace, zpracovani receptl 5 3 0 8
Objednavani a pfijem zbozi 1 5 0 6
Magistraliter pfiprava 4 2 0 6
Ostatni 1 6 0 7

Graf &.29: Casové nejndrocnéjsi cinnosti v pritbéhu pracovni doby — Zeny VS

O Administrativa

B Neustalé zmény souvisejici s
7% povolanim
O Vydejni ¢innost

6%
6%
8%

O Retaxace, zpracov ani receptl

B Objednav ani a pfijem zbozi

29% 8%

O Magistraliter pfiprava

B Ostatni
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Tabulka ¢&.31: Casové nejndrocénéjsi Ginnosti v pritbéhu pracovni doby — Zeny SS

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Administrativa 2 4 2 8
Neustalé zmény souvisejici s povolanim 1 1 0 2
Vydejni ¢innost 4 2 1 7
Retaxace, zpracovani receptl 1 1 1 3
Objednavani a pfijem zbozi 7 3 1 11
Magistraliter pfiprava 0 1 0 1
Ostatni 2 2 0 4

Graf &.30: Casové nejndrocnéjsi cinnosti v pritbéhu pracovni doby — Zeny SS
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Tabulka &.32: Casové nejndrocnéjsi cinnosti v pritbéhu pracovni doby — MuZi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Administrativa 1 6 3 10
Neustalé zmény souvisejici s povolanim 0 1 0 1
Vydejni &innost 3 2 1 6
Retaxace, zpracovani receptl 0 1 0 1
Objednavani a pfijem zbozi 0 4 0 4
Magistraliter pfiprava 0 1 0 1
Ostatni 0 1 1 2




Graf ¢.31: Casové nejndarocnéjsi cinnosti v priubéhu pracovni doby — Muzi VS
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Graf &.32: Casové nejndrocénéjsi cinnosti v pritbéhu pracovni doby — Celkem
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4.9. Okruh ¢.9: Zajmova Cinnost ve volném case

Respondenti se ve svém volném case nejradéji vénuji kulturnim c¢innostem
(zejména Cetba, dale hudba a film), na druhém misté je spole¢né rodina, domacnost a
sport, na tietim pfiroda a turistika. (viz graf ¢. 36)

Skupina vysokoSkolsky vzdélanych Zen také uptfednostiiuje kulturni ¢innosti,
dale sport a na tfetim misté¢ rodinu a domdacnost. NejCastéjsi zdjmovou c¢innosti ve
volném Case farmaceutickych laborantek je rodina a péce o domacnost, na druhém miste

kultura a sport, na tfetim je pro n¢ nejdulezitéjsi odpocinek. Muzi davaji prednost
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sportu, poté rodin€ a na tietim misté kulturnim ¢innostem. (viz tabulky ¢. 33-35 a grafy
¢. 33-35)
Do kategorie ostatni byla nejCastéji zafazovana prace na zahradce, méné Casto

dal$i zajmy (ruéni prace, chalupateni, myslivost).

Tabulka ¢&.33: Zdjmovd cinnost ve volném Case — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina, domacnost 4 14 2 20
Kultura (&etba, hudba, film) 7 19 2 28
Priroda, turistika 2 8 2 12
Sport 8 14 0 22
Studium 1 2 0 3
Odpocinek 4 4 0 8
Nemam volny Cas 2 4 1 7
Ostatni 2 2 0 4

Graf &.33: Zdjimovd cinnost ve volném case — Zeny VS

O Rodina, doméacnost
B Kultura (¢etba, hudba, film)

8% 7% A% 19% O Pfiroda, turistika
3% 0O Sport
% B Studium
21% 27% 0 Odpocinek
11% B Nemam volny ¢as
0O Ostatni
Tabulka &.34: Zdjmovd Cinnost ve volném case — Zeny SS
Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina, domacnost 3 4 3 10
Kultura (Cetba, hudba, film) 3 3 1 7
Pfiroda, turistika 1 2 0 3
Sport 4 3 0 7
Studium 3 0 0 3
Odpocinek 2 1 1 4
Nemam volny Cas 1 1 0 2
Ostatni 0 0 0 0
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Graf &.34: Zdjimovd Cinnost ve volném case — Zeny SS
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Tabulka &.35: Zdjmovd cinnost ve volném case — Muzi VS
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Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Rodina, domacnost 1 4 1 6
Kultura (€etba, hudba, film) 1 1 2 4
Pfiroda, turistika 0 2 0 2
Sport 2 4 1 7
Studium 0 1 0 1
Odpocinek 0 2 0 2
Nemam volny Cas 0 0 0 0
Ostatni 0 2 1 3

Graf ¢.35: Zajmova cinnost ve volném case — Muzi VS
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Graf &.36: Zajmova cinnost ve volném case — Celkem
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4.10. Okruh ¢.10: Kritéria hodnoceni prace

Celkové nejcastéji uvadéné hodnotici kritérium byla kvalita prace, pracovitost a
spolehlivost. 22% respondentl (zejména vysokoskolsky vzdélané Zeny a muzi star$i 30
let) jsou vedoucimi lékaren, nejsou tedy hodnoceni nadiizenymi. 12% respondenti
nevédé€lo, podle ¢eho jsou hodnoceni. Kromé kvality prace, pracovitosti a spolehlivosti
byla uvadéna dale kritéria odborné piedpoklady a ptistup k pacientim. (viz graf ¢. 40)

Pokud vynechame odpovéd’ ,,nemam nadtizené¢ho®, je kvalita prace, pracovitost
a spolehlivost uvadéna nejéastdji ve vSech skupinach respondenti. Zeny
vysokoSkolacky jsou dale hodnoceny na zakladé¢ odbornych ptedpokladd, na tfetim
misté je pristup Kpacientim a odpovéd nevim. Druhou nejéastéjsi odpovédi
farmaceutickych laborantek bylo nevim, na tfetim misté jsou odborné piedpoklady a
piistup K pacientim. Muzi uvad€li na druhém misté ptistup k pacientim a odpoveéd
nevim, na tfetim odborné ptedpoklady. 44% muza jsou vSak vedoucimi pracovniky.
(viz tabulky ¢. 36-38 a grafy ¢. 37-39)

Do kategorie ostatni byly zatazeny odpovédi napiiklad: podle délky praxe nebo
podle tabulek.
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Tabulka ¢.36: Kritéria hodnoceni price — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Odborné predpoklady 5 6 1 12
Kvalita prace, pracovitost, spolehlivost 10 17 4 31
PFistup k pacientiim 4 6 1 11
Ekonomické vysledky Iékarny 1 6 0 7
Nemam nadfizeného 0 24 1 25
Nevim 7 4 0 11
Ostatni 3 4 0 7
Graf &.37: Kritéria hodnoceni prace — Zeny VS
O Odborné predpoklady
B Kv alita prace, pracovitost,
7% 12% spolehliv ost

10%

O Pristup k pacientdm

O Ekonomické vysledky lékarny

24% 30% B Nemam nadfizeného
7% 10% ONevim
B Ostatni
Tabulka ¢.37: Kritéria hodnoceni prace — Zeny SS
Zeny SS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem

Odborné pfedpoklady 2 2 0 4
Kvalita prace, pracovitost, spolehlivost 11 7 1 19
PFistup k pacientim 2 1 1 4
Ekonomické vysledky Iékarny 0 2 0 2
Nemam nadfizeného 0 0 0 0
Nevim 2 1 3 6
Ostatni 0 1 0 1
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Graf &.38: Kritéria hodnoceni prace — Zeny SS

O Odborné predpoklady

3% 11% B Kv alita prace, pracovitost,
17% ° 0 spolehlivost
5% O Pristup k pacientiim
O Ekonomické vysledky lékarny
11%
B Nevim
O Ostatni
Tabulka &.38: Kritéria hodnoceni prdce — Muzi VS
Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Odborné pfedpoklady 0 2 0 2
Kvalita prace, pracovitost, spolehlivost 1 3 0 4
PFistup k pacientlim 1 2 0 3
Ekonomické vysledky Iékarny 0 1 0 1
Nemam nadfizeného 0 6 5 11
Nevim 1 2 0 3
Ostatni 1 0 0 1

Graf ¢.39: Kritéria hodnoceni prace — Muzi VS

O Odborné predpoklady

B Kvalita prace, pracovitost,

4% 8% spolehliv ost
O Pristup k pacientdm

12%

O Ekonomické vysledky Iékarny

B Nemam nadfizeného

ONevim

B Ostatni
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Graf ¢.40: Kritéria hodnoceni prdace — Celkem

O Odborné predpoklady

B Kv alita prace, pracovitost,

5% 11% spolehliv ost

O Pristup k pacientdm

12%

O Ekonomické vysledky lékarny

22% 33%

B Nemam nadfizeného

6% 11%

ONevim

B Ostatni

4.11. Okruh ¢11: Celkové zhodnoceni pracovnich
podminek

Respondenti celkové nej€astéji hodnotili své pracovni podminky jako dobré,
druhé nejcastéj$i hodnoceni bylo uspokojivé, na tietim misté nepfili§ ptiznivé. 75%
respondentii uvedlo pfiznivé hodnoceni (tzn. velmi dobré, dobré nebo uspokojivé).
Dtivodem neptili§ pfiznivého hodnoceni byla nejcastéji nespokojenost s vybavenim
lékarny, pracovni dobou, pracovnim vytizenim, konkurenci, nedostatkem pracovnikil
nebo platem. (viz graf ¢. 44)

Stejné hodnoceni bylo také ve skupiné vysokoskolsky vzd€lanych Zen.
Farmaceutické laborantky se odliSuji pouze tfetim mistem, kde uvadély stejné Casto
neptili§ pfiznivé a velmi dobré hodnoceni. MuZzi hodnoti své pracovni podminky
nejcastéji rovnéZ jako dobré, na druhém misté jako nepfili§ pfiznivé a na tfetim jako
uspokojivé. (viz tabulky ¢. 39-41 a grafy ¢. 41-43)

Do kategorie ostatni byly zatazeny naptiklad odpovédi: podle spokojenosti

pacienttl, vedouci lékarnici ¢asto odpovidali, Ze maji podminky takové, jaké si vytvofi.
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Tabulka ¢&.39: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Velmi dobré 4 8 1 13
Uspokojivé 7 18 1 26
Dobré 13 24 3 40
Nepfili§ pFiznivé 6 9 2 17
Ostatni 0 8 0 8
Graf &.41: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Zeny VS
8% 13%

16% O Velmi dobré
B Uspokojivé

ODobré

25%

38%

Tabulka &.40: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Zeny SS

O Nepfili§ pfiznivé

B Ostatni

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Velmi dobré 2 3 1 6
Uspokojivé 8 2 1 11
Dobré 4 6 2 12
Nepfilis pFiznivé 2 3 1 6
Ostatni 1 0 0 1
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Graf ¢.42: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Zeny SS

17%

33%

17%

Tabulka ¢.41: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Muzi VS

O Velmi dobré

B Uspokojiv é

O Dobré

O Neprili§ pfiznivé
B Ostatni

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Velmi dobré 1 0 0 1
Uspokojivé 1 3 2 6
Dobré 1 6 2 9
Nepfili§ pFiznivé 1 5 1 7
Ostatni 0 2 0 2
Graf &.43: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Muzi VS
8% 4%

O Velmi dobré
28% B Uspokojivé

O Dobré

36%

O Nepfili§ pfiznivé

B Ostatni
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Graf ¢.44: Celkové zhodnoceni pracovnich podminek — Celkem

7% 12%
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B Uspokojiv é
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37%

4.12. Okruh ¢.12: MozZnosti zlepSeni pracovnich podminek

V tematickém okruhu, ktery se zabyvd moZznostmi vylepSeni pracovnich
podminek, respondenti nejcastéji uvadéli zdokonaleni v oblasti sebevzdélavani, poznani
novych odbornych informaci, druhou nejcastéj$i odpoveédi bylo nevim nebo nic, dale
uvadéli moznost zlepSeni organizace prace a délky pracovni doby. (viz graf ¢. 48)

Vysokoskolsky vzdélané Zeny nejcastéji jmenovaly mimo nedostatkl
Vv sebevzdélavani také nespokojenost s pfemirou administrativy a castymi zménami
vV thradach 1é¢iv (moznost zjednoduSeni administrativy a stabilnéj$i ceny léciv), na
druhém misté byla potfeba vénovat vice ¢asu pacientim a odpovéd nevim nebo nic,
dale zlepSeni v oblasti organizace prace a pracovni doby. Farmaceutické laborantky
navrhovaly nejcastéji vylepSeni v oblasti sebevzdélavani, dale v organizaci prace a
pracovni dob¢, na tfetim misté byla odpovéd’ nevim nebo nic. Muzi nejcasteji uvadéli
potfebu vénovat vice ¢asu pacientim, zlepseni platovych podminek a odpovéd nevim
nebo nic. (viz tabulky ¢. 42-44 a grafy ¢. 45-47)

Do kategorie ostatni byly zafazeny napiiklad odpovédi: vSechno, vétsi uznani ze
strany pacientl a lékai, okénka, kterd by chréanila 1ékarnika pfed infekcemi, vice
laboratorni pfipravy, rozsifeni sortimentu, zavedeni stejnych cen 1€kt a 1ékovych karet

pacientd.
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Tabulka &42: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Organizace prace, pracovni doba 4 6 0 10
Administrativa, legislativa, stabilnéjSi ceny 5 8 1 14
Spoluprace s lékafi, pojistovnami 1 5 1 7
Nové odborné informace, sebevzdélavani 5 8 1 14
Vice €asu na komunikaci s pacientem 3 8 0 11
Mezilidské vztahy na pracovisti 0 1 0 1
Vétsi vyuziti vypoCetni techniky, internet 2 4 0 6
Dispenzac&ni boxy, diskrétni zony 3 3 1 7
Platové podminky 1 2 0 3
Dal$i pracovni sila 2 2 0 4
LepSi vybaveni a vice prostoru 0 6 0 6
Nevim, nic 3 6 2 11
Ostatni 1 8 1 10

Graf ¢.45: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek — Zeny VS
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3% 13%
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B Dalsi pracovni sila

O Lepsi vybaveni a vice prostoru
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B Ostatni
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Tabulka ¢.43: MoZnosti zlepSeni pracovnich podminek — Zeny SS

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Organizace prace, pracovni doba 2 2 3 7
Administrativa, legislativa, stabilnéjSi ceny 1 1 0 2
Spoluprace s lékafi, pojisStovnami 0 0 0 0
Nové odborné informace, sebevzdélavani 5 3 0 8
Vice €asu na komunikaci s pacientem 1 1 0 2
Mezilidské vztahy na pracovisti 2 0 0 2
Vétsi vyuziti vypoCetni techniky, internet 0 2 0 2
Dispenzacni boxy, diskrétni zony 1 0 0 1
Platové podminky 2 2 0 4
Dal$i pracovni sila 0 0 0 0
LepSi vybaveni a vice prostoru 1 2 0 3
Nevim, nic 2 1 2 5
Ostatni 0 0 0 0

Graf ¢.46: Moznosti zlepseni pracovnich podminek — Zeny SS
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Tabulka ¢.44: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek — Muzi VS

Muzi VS

Do 30 let

31-50 let

Nad 50 let | Celkem

Organizace prace, pracovni doba

2

0

0 2
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Nové odborné informace, sebevzdélavani

Vice €asu na komunikaci s pacientem

Mezilidské vztahy na pracovisti

Veétsi vyuziti vypoCetni techniky, internet

Dispenzacni boxy, diskrétni zony

Platové podminky

Dal$i pracovni sila

LepSi vybaveni a vice prostoru

Nevim, nic
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Graf &.47: Moznosti zlepSeni pracovnich podminek — Muzi VS
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Graf ¢.48: MozZnosti zlepSeni pracovnich podminek — Celkem
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4.13. Okruh ¢.13: MoZnosti vylepSeni pripravy na povolani

Jednozna¢né nejcastéjsi odpovédi respondenti ve vSech skupinach bylo
prodlouZeni praktické ptipravy studentl. PoZzadavek vice praxe uvedlo 40% dotazanych.
Odpovédi na dalSich mistech byly pomérné vyrovnané, byl pozadovan vétsi diraz na
farmakologii, klinickou farmacii, mensi mnozstvi teoretickych predmétti, nepotiebnych
pro praxi a mensi mnozstvi uéiva. Na tfetim misté byl jmenovan vétsi diraz na vyuku
psychologie a komunikace s pacientem. Tyto odpovédi se objevuji na prvnich tfech
mistech ve skupinach vysokoskolsky vzdélanych muzi i Zen. (viz graf ¢. 52)

Vysokoskolsky vzdé€lané Zeny na druhém misté pozaduji vice farmakologie a
klinické farmacie, na tfetim vice psychologie, komunikace s pacientem a méné
teoretické vyuky. Farmaceutické laborantky na druhém misté nejvice jmenovaly méné
teorie, tfeti nejcastéji uvadénou odpovédi bylo ,nevim®. Muzi povazuji za druhé
nejdulezitéjsi vylepSeni vice psychologie, komunikace s pacienty, naopak mén¢
teoretickych predméti a mensSi mnozstvi uciva, tfeti nejcastéji uvadénou moznosti byl
vétsi diraz na farmakologii a klinickou farmacii. (viz tabulky ¢. 45-47 a grafy ¢. 49-51)

Do kategorie ostatni byly zatazeny napiiklad odpovédi: lepsi piistup pedagogt
ke studentim, vice zahrani¢nich stazi, modernizace pomucek, lepsi dostupnost

studijnich materiali nebo vice ochoty ze strany lékarnikd pii poskytovani praxi

studentam.
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Tabulka ¢.45: MoZnosti vlepSeni piipravy na povolani — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
DelSi prakticka pfiprava ve skole i Iékarnach 10 29 3 42
Vice psychologie, komunikace s pacientem 3 7 1 11
Vice farmakologie, klinické farmacie 8 6 1 15
Vice ekonomiky, prava, jazyku 2 4 0 6
Méné teorie, méné uciva 4 6 1 11
Nevim 0 6 0 6
Vyuka je dostalujici 1 6 1 8
Ostatni 2 3 0 5
Graf &.49: Moznosti vylepSeni piipravy na povoldni — Zeny VS
O DelSi prakticka pfiprava
B Vice psychologie,
komunikace s pacientem
OVice farmakologie, klinické
7% 5% farmacie
6% 0 A40% O Vice ekonomiky, prava,
11% 0 jazy ki
B Méné teorie, méné uciva
6%
14% 11% O Nevim
B Vyuka je dostacujici
O Ostatni
Tabulka &.46: Moznosti vylepSeni piipravy na povolani — Zeny SS
Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
DelSi prakticka pfiprava ve Skole i Iékarnach 7 5 2 14
Vice psychologie, komunikace s pacientem 1 2 0 3
Vice farmakologie, klinické farmacie 2 0 0 2
Vice ekonomiky, prava, jazyku 1 1 0 2
Méné teorie, méné uciva 2 2 1 5
Nevim 1 1 2 4
Vyuka je dostalujici 1 1 0 2
Ostatni 2 2 0 4
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Graf &.50: Moznosti vlepSeni piipravy na povolani — Zeny SS
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Tabulka &.47: MoZnosti vlepseni piipravy na povoldni — MuZi VS

Muzi VS
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Graf &.51: MoZnosti vylepSeni pripravy na povoldni — Muzi VS
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Graf ¢.52: MozZnosti vyvlepSeni piipravy na povolani — Celkem
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4.14. Okruh ¢.14: Otazka opétovné volby tohoto povolani

Z celkového pocétu 165 respondentll by si 87% z nich z riznych divodi opét

zvolilo stejné povolani. Nejcastéji uvadi divody zajimavost a uspokojeni z prace, dale

moznost pomahat lidem, dobrou perspektivu povolani a jiné. Pouze 8% respondentt by

%

zvolilo jiné povolani. Mezi uvadéné pfiiny patii predevsim degradace l1ékaren na

obchod, ndro¢nost studia, ndrocnost a odpovédnost nebo stereotyp v praci. Cést

respondentll by rad¢ji zvolilo medicinu. 5 % respondentli se nedokézalo rozhodnout,

zda by toto povolani znovu zvolilo. Podobnd procenta se vyskytovala ve vSech

skupinach. Nékteré farmaceutické laborantky uvedly, Ze by studovaly spiSe vysokou

Skolu. (viz tabulky ¢. 48-50 a grafy ¢. 53-56)

Tabulka &.48: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Zeny VS

Zeny VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Ano - zajimava, uspokojujici prace 11 33 5 49
Ano - pomoc lidem 4 7 1 12
Ano - dobra perspektiva 1 3 0 4
Ano - ostatni divody 7 15 1 23
Ne - degradace na obchod 1 2 0 3
Ne - ostatni dlivody 4 1 0 5
Nevim 2 6 0 8
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Graf &.53: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Zeny VS
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Tabulka ¢&.49: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Zeny SS

Zeny S8
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Ano - zajimava, uspokojujici prace 9 9 2 20
Ano - pomoc lidem 1 1 0 2
Ano - dobra perspektiva 1 0 0 1
Ano - ostatni dlvody 5 4 1 10
Ne - degradace na obchod 0 0 0 0
Ne - ostatni davody 0 0 2 2
Nevim 1 0 0 1

Graf &.54: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Zeny SS
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Tabulka ¢&.50: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Muzi VS

Muzi VS
Do 30 let | 31-50 let | Nad 50 let | Celkem
Ano - zajimava, uspokojujici prace 2 4 2 8
Ano - pomoc lidem 0 1 0 1
Ano - dobra perspektiva 0 2 1 3
Ano - ostatni divody 2 7 1 10
Ne - degradace na obchod 0 0 0 0
Ne - ostatni divody 0 2 1 3
Nevim 0 0 0 0

Graf &.55: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Muzi VS
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Graf &.56: Otdzka opétovné volby tohoto povoldni — Celkem
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V. Diskuse

Tato diplomova préace se zabyva studiem pozitivnich i negativnich faktort, které
ovlivituji pracovni spokojenost 1ékarnikti a farmaceutickych laborantek. Tyto faktory
jsme vyhodnotili na zakladé subjektivnich vypovédi vysokoskolsky i stiedoskolsky
vzdé€lanych pracovniki v 1ékarné. Ziskali jsme nejen soubory faktort, které ovliviuji
jejich praci, ale také predstavu 0 tom, jaka je jim ptikladana dilezitost.

Zjistili jsme, ze nejcastéj$im divodem pro studium farmacie byl zdjem o
ptirodovédné obory, dale zajem o zdravotnické obory a rodinna tradice.

Lékarnici a farmaceutické laborantky uvedli, Ze mezi Cinitele, ktefi jim pFinasi
uspokojeni v jejich praci patii podle potfadi dulezitosti moznost pomoci a poradit
pacientim, kontakt s lidmi, piijemné pracovni prostedi a vztahy na pracovisti.

Potvrdil se nd$ predpoklad, ze naopak netrpélivé, neslusné chovani nékterych
pacientli znepfijemnuje vykon povolani, stejné¢ jako velkd pracovni vytiZzenost
respondentu.

Pro svédomité a zodpovédné vykonavani lékarenské profese je nezbytnd dusevni
rovnovaha. Respondenti uvedli, zZe nejdalezitéjsi v tomto smyslu jsou zejména dobré
vztahy na pracovisti, nasleduje komunikace s pacienty a pfijemné pracovni prostiedi
s dobrou organizaci prace. Mimo pracovni dobu je to rodina a pratelé, jak jsme
predpokladali.

Potvrdilo se také, Ze respondenti jsou v praci nejvice stresovani konflikty a
jednanim s problémovymi pacienty, dale byl jmenovan Casovy stres a vztahy na
pracoviSti. Mimo pracovni dobu byly opét nejcastéji uvadény rodinné problémy, také
nedostatek ¢asu a Gnava.

Ve vlastnostech, které by mél mit dobry Iékarnik, respondenti nejvice
upiednostiiovali trpélivost, pfijemné vystupovani, ochotu a porozuméni pro pacienty.
Naopak nepfijemné vystupovani bylo nejcastéji fazeno mezi nevhodné lékarnikovy
vlastnosti.

Respondenti vypovédeli, ze casové nejnarocnéjsSi Cinnosti je piedevSim
administrativa, nasledovana vydejni ¢innosti, objednavkou a pfijmem zbozi.

Ve svém volném case se respondenti vénuji zejména kulturnim ¢innostem, déle

byly ¢asto uvadény rodina a sport.
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Jeden z tematickych okruhti se zabyval kritérii hodnoceni prace. Ukazalo se, ze
Iékarnici a farmaceutické laborantky jsou nejcastéji hodnoceni na zaklade kvality prace,
pracovitosti a spolehlivosti.

Nejvice respondenti zhodnotilo své pracovni podminky jako dobré. Dale byli
Iékarnici a farmaceutické laborantky pozadéani, aby navrhli zlepseni svych pracovnich
podminek i pfipravy na povoldni na Skolach. Respondenti Casto vidéli nedostatky ve
svém sebevzdélavani, dale také napiiklad v organizaci prace. Co se tyka piipravy
budoucich farmaceutt, 40% dotdzanych by pozadovalo delsi praktickou ptipravu.

Pii otazce, zda by si respondenti zvolili opét své povolani, 87% z nich
odpovédélo kladné.

Méli jsme moznost porovnat vyhodnocené rozhovory zroku 2001/2002
s vysledky diplomovych praci z roku 2001-2005, které zpracovavaly toto téma na
zaklade rozhovort z let 1996/1997, 1997/1998, 1998/1999, 1999/2000 a 2000/2001.

V otazce volby lékarenské profese se nami zjisténé nejcastéjsi zdroje motivace,
tzn. z4jem o pfirodovédné, zdravotnické obory a rodinna tradice, stfidaji na prvnich
mistech ve v§ech zminénych pracich.
pacientl. V roce 2001 to byla pfedevsim jejich spokojenost, v roce 2002 kontakt s lidmi
a od roku 2003 je nejcastéji uvadéna moznost pomoci a poradit pacientim.

Zatimco prvni dvé prace vyhodnotily jako Cinitele znepiijemnujici povolani na
prvnim misté vztahy s pojiStovnami a lékafi, v dalSich letech se cast&ji objevuje
nespokojenost s administrativou, vroce 2005 a vtéto praci je na prvnim misté
nespokojenost a také neslu§né chovani nékterych pacienti.

Ukézalo se, Ze po celé sledované obdobi jsou pro udrZeni dusevni rovnovahy

vvvvvv

(2002 a 2005-6) a zajmy respondentt (2001, 2003-4).

Naopak respondenti jsou v praci nejvice stresovani vztahy s pacienty (2001,
2003, 2005-6), jen v roce 2004 to byly vztahy se spolupracovniky a v roce 2002 ¢asovy
stres, ktery se zase objevuje Castéji v diplomové praci z roku 2005 a v této praci. Mimo
pracovni dobu jsou ve vSech pracich jmenovany nejcastéji rodinné problémy.

Vlastnosti dobrého I¢karnika jsou viceméné podobné ve vSech piedchozich
diplomovych pracich. Casto jsou uvadény schopnost jednat s lidmi, piesnost,
spolehlivost a peclivost, trpélivost, piijemné vystupovani a odbornost. Naopak

nepiijemny piistup k pacientim je stale hodnocen jako nezadouci vlastnost 1ékarnika.
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pracovni doby, kde je po celé sledované obdobi nejcastéji uvadéna administrativa.

Ve svém volném ¢ase se respondenti diive vénovali hlavné rodiné (2002-2003),
Vv roce 2005 byl nejcastéji jmenovan sport, v této diplomové praci je to kulturni ¢innost.

Muzeme se domnivat, ze ke zlepSeni doSlo v oblasti hodnoceni prace. Zatimco
Vv prvni diplomové praci bylo nejcastéji uvadéné kritérium hodnoceni mnozstvi
utrzenych pen€z a rychlost odbaveni zakaznika, v dalSich letech se do popfedi dostava
kvalita prace, spolehlivost a pracovni nasazeni.

Své pracovni podminky respondenti ve vSech zminénych pracich hodnoti
nejcastéji jako dobré. Moznosti zlepSeni vidéli pfedevSim v lepsi organizaci prace, dale
lepsi spolupraci S ostatnimi organizacemi, v této diplomové préci pred lepsi organizaci
prace stoji zlepSeni v oblasti sebevzdélavani.

Naprosta shoda po vSechny sledované roky nastava v otazce zlepSeni studia
budoucich farmaceutti. Respondenti nejvice jmenovali prodlouzeni praktické piipravy
studentt.

Pozitivné vyznivaji vysledky posledniho tematického okruhu, ktery se zabyva
otazkou opétovné volby Iékarenského povolani. VétSina oslovenych respondentt

odpovédéla kladné.

92



V. Zavér

Hlavni napln prace soucasnych Iékarniki tvoti vydejni ¢innost. Je nezbytné, aby
si pacienti krom¢ 1é¢ivého ptipravku odnaseli nejen dostatecné, odborné, srozumitelné
podané informace o svém léku, ale také ptesvédceni o moznosti uspéchu 1écby a vlastni
odhodlani 1é¢it se. Aby farmaceuti pozitivné pusobili v tomto smyslu, je dulezité, aby
oni sami citili ur¢itou psychickou pohodu a pracovni spokojenost.

Proto se tato diplomova prace zabyvala faktory, které kladn¢ 1 negativné
ovlivituji praci Iékarniki a farmaceutickych laborantii. Podafilo se nam prokazat, ze
Z hlediska uspokojeni v praci a duSevni rovnovahy jsou dulezité zejména dobré vztahy
na pracovisti i s pacienty, moznost pomoci jim v tézkych chvilich, které nemoc mize
pfinést. Naopak psychické napéti a stres piinasi konflikty na pracovisti a predevsim
S pacienty, velkym problémem je nedostatek Casu vénovat se disledné jednotlivym
pacientim a dal$im ¢innostem.

Podnétné by mohly byt zavery vyplyvajici z hodnoceni pfipravenosti absolvent
farmacie pro vykon povolani. Velky pocet 1ékarnikii ocenuje dobré teoretické znalosti,
Z nichz n¢které jsou ovSem pro praxi nepouzitelné. Naopak vidi nedostatky v praktické
ptipravé, kterd by méla byt vice zaméfena na konkrétni situace a problémy v lékarné,
¢imz by se usnadnil néstup Cerstvych absolventii do zaméstnani.

Pozitivni teckou by mohlo byt konstatovani, Ze pies vSechny uvedené
nedostatky, vétSina oslovenych farmaceuti hodnoti svou praci kladné a nevahala by pfi

opétovne volbé tohoto povolani.
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