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Kratak sadrzaj

Uspesna komunikacija je sastavni deo svakodnevnog zivota, a kao takva bitna za
uspesno profesionalno funkcionisanje farmaceuta kao zdravstvenih radnika, pre svega
na primarnom nivou zdravstvene zastite. Istrazivanja farmaceutske prakse iz oblasti
komunikacije u javnoj apoteci uglavnom su fokusirana na komunikaciju iz ugla
farmaceuta. Mali je broj onih koja se bave analizom interaktivnosti procesa
komunikacije i koja su usmerena na otkrivanje esencijalnih faktora neophodnih za
merenje komunikacije u apoteci, kao i razvoj komunikacionih vestina koje bi trebalo da
razviju, bilo farmaceut bilo pacijent/korisnik zdravstvene usluge, zarad uspesnije
komunikacije, poboljSanja odnosa i pruzanja adekvatnije zdravstvene usluge. Stoga je
cilj ovog rada da se na osnovu pregleda literature prikazu barijere u komunikaciji i
nacini za njihovo prevazilazenje, sa posebnim osvrtom na personalne barijere od strane
farmaceuta u javnim apotekama.
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Uvod

Komunikacija je jedna od osnovnih i najznacajnijih aktivnosti u Zivotu
svakog Coveka i svake drusStvene grupe, o ¢emu govori anketno istrazivanje
Samovar-a, Brooks-a i Porter-a (1969), prema kome ljudi dve tre¢ine budnog
vremena (64,7%) provedu u komunikacijskim aktivnostima koje zahtevaju
sposobnosti slusanja (37,4% ) i govorenja (27,3% ). Autori su zakljucili da bi u
obrazovanju veéu paznju trebalo posvetiti komunikacijskim aktivnostima kao
Sto su razgovor, slusanje, govor i Citanje (1). U apoteci je komunikacija vazan
segment profesionalne aktivnosti farmaceuta koji bi trebalo da informiSe i
savetuje pacijenta/korisnika zdravstvene usluge. Ipak, ova oblast nedovoljno je
istrazena, i kod nas i1 u svetu, a posebno sa aspekta komunikacije
pacijenta/korisnika zdravstvene usluge sa farmaceutom, kao i razvijanja
parametara na osnovu kojih bi se merile vestine komunikacije u javnoj apoteci
(2-5). Istrazivanje Shah-a i Chewning-a (2006), koje je ukljucivalo 39
publikovanih radova iz ove oblasti pokazalo je da se termin savetovanja
najceS¢e koristi kao sinonim za komunikaciju farmaceut-pacijent (72%
istrazivanja), a da se komunikacija na relaciji farmaceut-pacijent poistovecuje sa
davanjem informacija od strane farmaceuta (49% istrazivanja) i reSavanjem
problema pacijenta (41% istraZivanja) (6).

Jedna studija iz 1989. je pokazala da 57 % ispitanih farmaceuta smatra da
je najvaznija uloga farmaceuta u apoteci davanje saveta pacijentima o opStim
zdravstvenim pitanjima (7). Zaklju¢eno je da komunikacijske vestine
farmaceuta mogu da doprinesu efektivnijoj interpersonalnoj komunikaciji u
kojoj pacijent/korisnik zdravstvene usluge razvija osecaj poverenja i viSe je
motivisan da ucestvuje u terapiji, Sto rezultira boljim razumevanjem sopstvene
bolesti, preuzimanjem odgovornosti za brigu o zdravlju i ve¢im zadovoljstvom
pruzenom zdravstvenom uslugom od strane farmaceuta. Zadovoljstvo
pacijenta/korisnika zdravstvene usluge se ogleda u tri oblasti: afektivnoj,
bihejvioralnoj i kognitivnoj. Afektivno zadovoljstvo je vezano za empatiju,
druzeljubivost i poverenje koje pacijent/korisnik zdravstvene usluge razvija u
odnosu na farmaceuta. Bihejvioralno zadovoljstvo se ogleda u samom
ponaSanju pacijenta/korisnika zdravstvene usluge tokom interakcije sa
farmaceutom i nakon toga. Kognitivno zadovoljstvo se ostvaruje kada
pacijent/korisnik zdravstvene usluge dobija od farmaceuta odgovarajuée savete,
informacije 1 instrukcije (8).

Doba u kome je pacijent bio pasivni primalac zdravstvene usluge
zamenjeno je partnerskim odnosom gde farmaceuti i pacijenti zajedno tragaju za
najboljim reSenjem konkretnog zdravstvenog problema i unapredenjem zdravlja
pacijenata. Ovaj koncept je u Velikoj Britaniji nazvan ,,Pacijent ekspert - novi
pristup u upravljanju hroni¢nim bolestima u 21. veku”. Izvestaj Ministarstva
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zdravlja u Velikoj Britaniji 2002. je pokazao da je potrebno edukovati
farmaceute da daju profesionalne savete i uti¢u na svest ljudi da promene loSe
zdravstvene navike i prihvate odgovornost za svoje zdravlje (9). Ova ,,nova”
uloga farmaceuta u prevenciji bolesti i promociji zdravlja integrisana je u
koncept novog javnog zdravlja kroz usluge zdravstvene zastite koje farmaceuti
danas pruzaju u apotekama javnog tipa u nekim zemljama Evropske unije. Tako
farmaceuti u javnim apotekama u Nemackoj, Portugaliji, Svajcarskoj, Spaniji,
Belgiji, Francuskoj, Holandiji, Velikoj Britaniji, vrSe merenje nivoa holesterola
i triglicerida u krvi, odreduju nivo glukoze u krvi, daju savete u vezi sa
ishranom, odvikavanjem od pusenja i dr (10).

Cilj ovog rada je da se na osnovu dostupne literature ispitaju barijere i
faktori koji su od znacaja za komunikaciju, kako bi se smanjile personalne
barijere u komunikaciji i unapredile vestine koje farmaceut treba da razvije da
bi se poboljsSao odnos sa pacijentom/korisnikom zdravstvene usluge, kao i
rezultati usluga farmaceutske zdravstvene delatnosti.

Pretpostavke uspesne komunikacije sa pacijentom

Interpersonalna komunikacija se moze definisati kroz procese transmisije
i transakcije koji se opisuju pomocu sledec¢ih elemenata (1):
1. Posiljalac - onaj koji Salje poruku, izvor informacije
2. Primalac - onaj koji prima poruku, odrediste komunikacije
3. Medij - posrednik komunikacije izmedu posiljaoca i primaoca
4. Poruka - znacenje ili informacija koja se prenosi od izvora do odredista,
od posiljaoca do primaoca
5. Ishod - reakcija na primljenu poruku koja se najeS¢e ogleda kao
promena u ponasanju i predstavlja dokaz da je doslo do komunikacije.

U uslovima apoteke, to znac¢i da farmaceut kroz poruku pacijentu Salje
verbalne i neverbalne signale na koje pacijent reaguje, a u skladu sa sopstvenim
ocekivanjima, potrebama i ranijim iskustvom (shema 1). Na taj nacin
komunikacija se dozivljava kao kooperativan proces reSavanja problema
pacijenta tokom koga se stvara obostrano poverenje. Ponekad se u uslovima
javne apoteke, usled nedostatka vremena farmaceuta, proces komunikacije
svodi na jednosmerni proces transmisije (shema 2) tokom kojeg je primalac
informacije pasivan (6).
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(pacijent / Korisnik

zdravstvene usluge)

(farmaceut) avs
ranija iskustva u ] ranija iskustva u
savétovanju pr? gl? varanje savetovanju
k ikacijske vesti . 008 tvanja - komunikacijske

Cirehe 'aCIJS ? Ves' e zajednicko poverenje vestine zdravstvene i
potrebe i ocelilvanja re$avanje problema druge potrebe
verana za pacijenta ocekivanja od

farmaceuta

Shema 1. Komunikacija kao proces transakcije u uslovima apoteke
(Adaptirano prema referenci 6)

Figure 1. Communication as a transaction process in pharmacy conditions
(Adapted on the basis of references 6)

posiljalac primalac

pacijent / korisnik

farmaceut razgovor
zdravstvene usluge

Shema 2. Komunikacija kao proces transmisije (Adaptirano prema
referenci 6)

Figure 2. Communication as a transmission process (Adapted on the basis
of references 6)

Da bi se postigla uspesna komunikacija farmaceuta sa
pacijentom/korisnikom zdravstvene usluge potrebno je posedovanje
sposobnosti neophodnih za artikulisanje i saopsStavanje poruke, za prijem i
interpretaciju poruke, kao i za formulisanje verbalnih i neverbalnih signala koje
je potrebno prepoznati, shvatiti i na njih odreagovati. Ponasanje je odredeno
interpersonalnim odnosom izmedu farmaceuta i pacijenta koji se temelji na
saznanjima koje imaju jedan o drugom. Posmatrano iz psiholoske perspektive,
uspostavljanje tog odnosa ukljucuje i razvoj emocionalnog odnosa $to dovodi
do aktiviranja niza mehanizama od kojih zavisi kako ¢e sam proces
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komunikacije sagledati oba ucesnika. Spremnost na komunikaciju moze da
kompenzuje mnoge druge objektivne teskoce, kao npr. nedovoljnu prethodnu
obavestenost pacijenta o lekovima koje koristi, buku u apoteci, nedostatak
vremena farmaceuta. Ono §to je od posebnog znacaja jeste spremnost i Zelja da
se uspostavi komunikacija. U uslovima apoteke to znaci da farmaceut (11):

mora biti spreman na ulaganje izvesnog napora u cilju uzajamnog
razumevanja

pri pojavi teskoca treba biti spreman da otkrije maksimum
zajednickih pretpostavki sa pacijentom/korisnikom zdravstvene
usluge

treba biti spreman na razumnu meru tolerantnosti, kao i na pravljenje
izvesnih ustupaka jeziCkog karaktera da bi svoje misli ucinio
razumljivim pacijentu/korisniku zdravstvene usluge

mora ta¢no interpretirati iskaz pacijenta/korisnika zdravstvene usluge
u cilju ostvarenja racionalne terapije lekovima

mora sve vreme imati na umu glavni problem pacijenta/korisnika
zdravstvene usluge oko koga se vodi diskusija

mora biti korektan i uzdrzati se od davanja sarkasti¢nih primedbi i
uopste od unosenja emocija u proces komunikacije sa
pacijentom/korisnikom zdravstvene usluge.

Jedna od pretpostavki uspeSne komunikacije je i posedovanje odredenih
profesionalnih karakteristika koje su Dingwall i Wilson (1995) identifikovali
kao sledece (12):

profesionalni autoritet

odobrenje javnog mnjenja za mo¢ i privilegije koje sa sobom nosi
profesija

spontan i poverljiv odnos izmedu profesionalca i klijenta

podela etickih vrednosti, tj. tacno odredena i regulisana eticka pravila
u profesijama

teorijsko znanje specifi¢no za datu profesiju

postojanje profesionalne kulture, tj. sticanje vestina profesionalnog
ponasanja.

Mada su rezultati vrlo kompleksni, pol se javlja kao znacajna promenljiva
koja odreduje razli¢itu interakciju izmedu farmaceuta i pacijenta/korisnika
usluga zdravstvene zastite (13). Nacin na koji pacijenti opazaju farmaceuta je
prediktor ponaSanja vezano za proces savetovanja. U istrazivanju koje je
sproveo Medlin u periodu od 1966. do 1998. u Kanadi na uzorku farmaceuta
(koriste¢i Internacionalni popis farmaceuta) u javnim apotekama, procenjivane

60



su demografske karakteristike farmaceuta i studenata farmacije (izmedu ostalog
i pol) koje utiCu na ponasanje pacijenata tokom procesa interakcije sa
farmaceutom, na stavove i navike pacijenata u pogledu savetovanja i
samomedikacije (14). PonaSanje pacijenata u procesu savetovanja je bilo
zavisno od ove promenljive, a posebno oblik ponaSanja vezan za opazanje
procesa savetovanja kao prijatnog ili ne. Istrazivanja koja je sproveo Ranelli su
pokazala da se tokom procesa savetovanja, veca neslaganja javljaju kada su
pacijent/korisnik zdravstvene usluge i farmaceut istog pola, a da se savetovanje
opaza kao mnogo prijatnije kada su farmaceut i pacijent/korisnik zdrtavstvene
usluge razlicitog pola, $to se objaSnjava tradicionalnim shvatanjem muske i
zenske uloge (13, 15). Istrazivanje Bultman-a i Svarstad-a (1996) sprovedeno sa
studentima farmacije pokazalo je da prilikom kupovine preparata u apoteci 70%
viSe pomoci dobiju Zenski pacijenti, ako je farmaceut (tj. student farmacije) bio
muskog pola i obrnuto. U odvojenoj studiji sa donekle sli¢nim dizajnom,
pokazalo se da ako su farmaceuti i pacijenti Zenskog pola postoji jak uticaj na
finalnu odluku kupovine brenda ili generi¢kog proizvoda (16). U istrazivanju u
kome su anketirani farmaceuti i studenti farmacije, Ranelli (1989) je pronasao
da su studenti Zenskog pola dobili znatno vise informacija kada su ispitanici bili
muskog pola, i obrnuto (17).

Neverbalna komunikacija kao pratilac verbalne komunikacije

Proces neverbalne komunikacije u apoteci se odvija istovremeno uz
verbalnu, jer znaci neverbalne komunikacije dopunjuju sadrzaj verbalne. Oni su
predstavljeni bojom, intonacijom, visinom glasa, izrazom lica, osmehivanjem i
klimanjem glave, pa se kao takvi koriste pri izrazavanju afekata i trenutnih
raspoloZenja. Drugi skup neverbalnih znakova ¢ine kinezi¢ki i proksemicki
znaci, tj. pokreti i polozaji tela 1 gestikulacija rukama, udaljenost i prostorni
odnosi medu ucesnicima u komunikaciji. Sa stanovista farmaceuta jako je bitan
kontakt ocima, tj. usmeravanje pogleda, da bi se videlo kako korisnik
zdravstvene usluge reaguje na ono $to je farmaceut izlozio i da bi se uverio da
pacijent/korisnik zdravstvene usluge razume prezentovane informacije (18).
Neverbalni znaci komunikacije mogu ohrabriti pacijenta da iznese svoj problem
i pristane na saradnju. Posto ljudi vecinom nisu skloni verbalizaciji svojih
osecanja, a ponekad ih namerno i prikrivaju, neverbalnom komunikacijom
farmaceut moze ohrabriti pacijenta da iznese svoj problem i pristane na saradnju

(13).
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Asertivnost

Za sam pocetak komunikacije pacijenta/korisnika zdravstvene usluge sa
farmaceutom jako su bitne vestine predusretljivosti, ljubaznosti i asertivnostil,
kao i uravnotezeno interpersonalno ponasanje. Farmaceut treba da ostane
stalozen 1 miran u situacijama kontakta sa pacijentima koji se lako uzrujavaju i
svadalacki su nastrojeni, jer dobro organizovana, smirena osoba pozitivno utice
na pacijenta (11).

Asertivna osoba je tolerantna prema drugim ljudima, nije sklona
konfliktima 1 ispoljava niz konstruktivnih tendencija (drustvenost i
covekoljubivost). U odnosu sa drugim ljudima asertivna osoba tezi onim
reSenjima koja wuvazavaju 1 tude 1 sopstvene potrebe, i1 ,nije rob
predisponiraju¢ih devijantnih ili nekonstruktivnih teznji” (19). Za razliku od
asertivnosti, neprihvatljivo je agresivno ponasanje i neasertivnost (plasljivost).
Plasljivost osobe kao urodena osobina nije opravdanje za izbegavanje
interakcije sa pacijentom. Tehnike koje uspesno otklanjaju plasljivost i
nedostatak samopouzdanja u procesu komunikacije su: sistematska
desenzitizacija i kognitivna modifikacija (Baldwin i saradnici, 1982) (20).

Vestina ispitivanja i informisanje pacijenta

U pruzanju usluga farmaceutske zdravstvene delatnosti za farmaceute je
vazno da razviju dobre ispitivacke vestine i da ih koriste u procesu pruzanja,
prikupljanja, analiziranja i kritiCke procene informacija. Dobra ispitivacka
vestina kao jedna od najSire upotrebljavanih vestina komunikacije podrazumeva
tehniku sluSanja i tehniku upudéivanja pitanja. Potrebno je razviti razlicite
tehnike sluSanja i uloziti energiju u ovaj proces, od pokazivanja Zelje za
sluSsanjem i strpljenja za nebitne i nerelevantne stvari koje pacijent iznosi,
slusanja ideje pre nego Cinjenica, sluSanja sadrzaja, a ne nacina iznoSenja
sadrzaja, do izbegavanja distrakcija i slusanja i povoljnih i nepovoljnih
informacija. Aktivno sluSanje ukljucuje vestinu postavljanja pitanja pri cemu se
izdvajaju vazni detalji. Dobra ispitivacka tehnika podrazumeva da se najpre
upucuju otvorena pitanja koja dozvoljavaju pacijentima da odgovaraju na sebi
svojstven nacin, a zatim se postavljaju direktna zatvorena pitanja kojim se
pacijenti usmeravaju da govore o odredenom problemu. Tim tehnikama

Asertivnost doslovno znaci - potvrdivanje sebe pred drugim ljudima. Obuhvata izrazavanje ili
iskazivanje sebe na nacin koji podrazumeva zauzimanje za svoja li¢na prava i izrazavanje svojih
misli, oseéanja i uverenja na direktan, iskren i odgovarajuéi nacin, istovremeno vodeéi rauna i ne
ugrozavajuci licna prava druge osobe.
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farmaceuti dolaze do velikog broja informacija koje treba razvrstati po
prioritetima i sadrzaju, a koje im koriste da struktuiraju, osmisle i prenesu
pravilnu poruku pacijentu kako bi ishodi farmakoterapije bili Sto bolji. Poruka
upucena pacijentu treba da sadrzi relevantne, tacne, potrebne, za pacijenta
razumljive, pa samim tim upotrebljive informacije, jer nejasne, netacne i
nevazne informacije, kao i one koje su uopstene ili preterano detaljne, mogu
izazvati kod pacijenta zabunu, a mozda i reakciju koja je suprotna onome $§to je
farmaceut Zeleo da prenese. Istrazivanja Dicksona i saradnika (1997) su
pokazala da pacijenti Cesto nisu zadovoljni informacijom koju dobiju od
farmaceuta, da informacije Cesto ne razumeju ili zaborave, pogotovo ako im
farmaceut saopsti vise informacija, kao i da najbolje pamte informacije koje su
prvo ¢uli jer ih smatraju najvaznijim (8, 19). Ovo je posebno vazno u procesima
savetovanja pacijenta kao jedne vrste zdravstvene usluge koja se pruza u
apoteci. U jednom istrazivanju koje navode Bultman i Svarstad (1997)
opservirani su farmaceuti i pacijenti tokom izdavanja lekova na recept i
pokazalo se da samo 24% pacijenata od ukupnog broja (954) ucestvuje u
procesu savetovanja, a da je samo 27% pacijenata postavljalo pitanja
farmaceutu. Od toga, 40% zainteresovanih pacijenata je dobilo od farmaceuta
malo ili nimalo korisnih informacija o lekovima (21).

Vestina retorike kao preduslov uspesne saradnje sa pacijentom

Retorika® kao komunikacijska vestina moze se shvatiti i kao sposobnost
farmaceuta da reCima uveri pacijenta, pridobije ga za saradnju i zadobije
njegovo poverenje. Da bi vestina uveravanja bila pozitivna, retorika farmaceuta
mora biti u skladu sa moralnim nacelima i profesionalnim pravilima struke.

Farmaceut ne sme primenjivati nikakve sankcije protiv pacijenta ako ga
ne uspe uveriti, a pacijent treba da bude spreman da promeni svoje misljenje
ako ga farmaceut uveri u drugacije, 1 postupi prema novom uverenju. Razgovor
treba da se obavlja uljudnim re¢ima, a ukoliko je moguée da se planira vreme i
sadrzaj razgovora, u smislu Sta se i koliko u tom vremenu pacijentu moze
saopstiti (11, 22).

Retorika je sposobnost govorenja prilagodenog za uveravanje, ,,sposobnost”
uocavanja bitnog i primarnog svojstva kojim se moze uveriti. To je nauka koja nas uci
da lepo usmeno izrazavano svoje misli, ali i veStina funkcionalnog dela govora.

63



Vaznost veStine empatije farmaceuta kao osnov interaktivnog
odnosa sa pacijentom

Empatija je najznaCajnija komponenta emocionalne inteligencije, tj.
»~emocionalna spoznaja”: parcijalno i privremeno poistovecivanje sa tudom
emocionalnom situacijom i izazivanje istih osec¢anja koje ima i osoba sa kojom
afektivno komuniciramo. U svakodnevnoj komunikaciji to zna¢i napustanje
sopstvene tacke glediSta i stavljanje sebe unutar tacke glediSta onog drugog
(23), ali u profesionalom radu za farmaceuta je vazno da bude emocionalno
objektivan i da se ne optereti emocionalnim problemima pacijenta.

Prema Hoganu pet osobina koje karakterisu ,,visoko empati¢nu osobu”, a
koje se mogu primeniti i na farmaceuta, jesu: socijalna osetljivost na Sirok
raspon interpersonalnih znakova, svesnost utiska koji se ostavlja na druge,
vestina u socijalnim tehnikama imaginativne igre, pretvaranja i humora,
postojanje uvida u sopstvene motive i ponasanje, sposobnost da se procenjuje
motivacija drugih (24). S obzirom da je komunikacija izmedu pacijenta i
farmaceuta interaktivni proces, afektivne komponente te interakcije se moraju
uzeti kao osnov izgradnje empati¢nog stava prema pacijentu i razlikovanja
sopstvenog afektivnog reagovanja od afektivnog stanja drugog (25).

Eticko ponasanje u komunikaciji sa pacijentom

Farmaceut je duzan da izgradi eti¢ki adekvatan odnos sa pacijentom, a to
se posebno odnosi na neka delikatna pitanja koja u komunikaciji sa pacijentom
postavlja farmaceut, kao i pitanja vezana za ocuvanje profesionalne tajne. U
praksi u javnoj apoteci farmaceut se suoCava sa velikim brojem situacija u
kojima je potrebno da odluci §ta je ispravan, a Sta pogreSan postupak (7).
Preduslov moralnog ponasanja jeste i osecanje duznosti koje proistice iz nagona
drustvenosti, poSto svaki ¢ovek mora da uvidi da je sa svoje strane duzan da
pruzi odredeni doprinos zajednici, da bi mogao da o¢ekuje uzvratnu pomoc (7).
Eticki kodeks farmaceuta Farmaceutske komore Srbije, objavljen u Sluzbenom
glasniku Republike Srbije 6/07, navodi da su farmaceuti obavezni da u
komunikaciji poStuju principe poverljivosti, autonomije i informisanosti. To je
posebno naglaseno kroz eticku obavezu poStovanja profesionalne tajne u
zdravstvu, a koja je regulisana i Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike
Srbije (26, 27). Prakticna primena ovih etickih principa nije uvek tako
jednostavna i1 uspesna pa farmaceuti moraju ponekad da preispitaju i svoje licne
sisteme vrednosti kako bi bili sigurni da njihova profesionalna komunikacija
zadovoljava nezavisne informacione potrebe pacijenta/korisnika zdravstvene
usluge. Pored toga, moralno-psiholoske osobine, kao $to su covekoljublje
(humanost), ljubaznost, postenje, strpljivost i altruizam, utiCu na integritet
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pojedinca i na njegov stav prema drugoj individui, a to moze uticati na
profesionalno ophodenje u komunikaciji sa pacijentom (28, 29).

Barijere u komunikaciji

U procesu komunikacije sa pacijentom/korisnikom zdravstvene usluge
mogu se javiti razlicite teSkoce, smetnje i problemi koji zapravo predstavljaju
barijere za uspesnu komunikaciju i zavise od vrste komunikacije (tabela 1).
Opservacione studije na pacijentima i studije interakcije pacijent-farmaceut
pokazale su da barijere mogu biti personalne (vezane za farmaceuta i/ili
pacijenta), zbog sredine (ambijent apoteke), administrativne i vremenske
(vezane za nedostatak vremena i resursa) (20). U ovom radu, fokus je na
personalnim barijerama u komunikaciji kojih farmaceuti moraju biti svesni, a
koje postaju dodatni izvor sukoba i dezintegracije ranije uspostavljenih odnosa
sa korisnikom zdravstvene usluge (1, 30). Personalne barijere mogu biti
posledica socio-kulturalnih, profesionalno-obrazovnih, medugeneracijskih,
kontekstualnih 1 individualnih razlika u intelektualnim 1 kognitivnim
sposobnostima. Unutrasnje smetnje, kao posledica umora, bolesti ili stresa,
primene alkohola ili droga, kao i uticaj nesvesnih ili delimi¢no svesnih
mehanizama (prizeljkivanja, strahovanja, predrasuda) mogu dovesti do
neadekvatne formulacije poruke i iskrivljenog tumacenja njenog sadrzaja.
Istrazivanja Masona i Svarstada (1984) u javnim apotekama pokazala su da su
personalne barijere usled nedovoljno znanja i vestina farmaceuta rezultirale
pruzanjem pogresnih informacija, nepotpunih informacija i neidentifikovanja
pacijenata kojima su informacije bile potrebne. Pruzanje nepotpunih informacija
od strane farmaceuta ogledalo se u nepruzanju svih potrebnih informacija za
upravljanje terapijom kao $to su: informacije o nezeljenim efektima, interakcije
leka i hrane, duzina terapije i sl. (18, 31). Pacijenti su dobijali informaciju o
nazivu leka i preporuku o nacinu i ucestalosti doziranja, a samo 10% do 30%
informacija se odnosilo na nezeljene efekte (8). Istrazivanje (1997) koje su
sproveli vezano za savetovanje pacijenata koji boluju od hiperlipidemije
identifikovalo je velike propuste u znanju i potrebu za kontinuiranom
edukacijom farmaceuta u javnim apotekama. Od ukupnog broja preporuka koje
su dali pacijentima (202 preporuke) samo 32% se smatralo adekvatnim, 28%
potpuno neadekvatnim, dok je 40% bilo od skromnog znacaja za pacijente (21).

Upravljanje sopstvenom terapijom od strane pacijenata umnogome zavisi
od preporuka koje dobiju od farmaceuta. Istrazivanja Bultmana i Svarstada
pokazuju da je komplijansa3 veca kod pacijenata koji su razgovarali sa

Postovanje saveta datog od strane zdravstvenog radnika
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farmaceutima o samoj terapiji i neophodnosti njene primene. Dodatno se
komplijansa povecava ukoliko je savet koji da farmaceut istovetan onome koji
je prethodno dao lekar. Eksperimentalnim studijama na pacijentima, Ley i sar.
(1976) pokazali su da 20-30% pacijenata odgovara na ponovljene savete ili
informacije ukoliko isti savet daju i lekar i farmaceut, te da se povecava
komplijansa pacijenta, iako ovo ponavljanje nema uvek prediktivni efekat (21).

Personalne barijere koje poticu od pacijenta odnose se na dva oblika
ponaSanja (aktivni i pasivni) koje pacijenti/korisnici zdravstvene usluge
ispoljavaju u kontaktu sa farmaceutom. Barijere u komunikaciji nastaju sa
pasivnim i nepoverljivim pacijentima koji imaju arogantan stav u situacijama u
kojima im je pomo¢ neophodna i koji projektuju sopstveni ose¢aj nemoci zbog
bolesti na farmaceuta (8).

Barijere u komunikaciji koje se ti¢u ambijenta apoteke, a odnose se na
prostornu organizaciju apoteke, jesu: visina, polozaj i izgled recepture u oficini
(30). Tradicionalno, receptura za kojom se izdaju lekovi oznaCava polozaj
farmaceuta, omogucava dobru preglednost i sigurnost u radu. Ukoliko je
receptura previsoka pacijenti mogu loSe videti farmaceuta, mogu imati nesvesni
utisak da farmaceut ne zeli da razgovara sa njima, farmaceut je superioran, a
korisnik zdravstvene usluge ima osecaj inferiornosti i onemogucen je kontakt
o¢ima. Buka u apoteci, Cesta zvonjava telefona, rad na raCunaru i prisustvo
drugih ljudi, jedva su primetne barijere koje smanjuju osecaj privatnosti,
stvaraju osecaj inferiornosti i kao takve umanjuju efektivnost. Poseban deo u
apoteci predviden za savetovanje povecava uspesnost komunikacije i jedan je
od nacina prevazilazenja nekih sredinskih barijera.

Administrativne barijere su vezane za usluge sa dodatnom vrednoscu koje
mnoge zemlje dodatno plac¢aju. Npr. u Danskoj su zakonom iz 1995. godine u
javnim apotekama uvedeni standardi za primenu u svakodnevnoj farmaceutskoj
praksi, a dopunom =zakona iz 1998. operacionalizovane su aktivnosti
farmaceutske zdravstvene zastite u cilju osiguranja kvaliteta (32). U SAD je
zajednickim sporazumom lekara i farmaceuta 1999. godine doslo do povecanja
obima aktivnosti farmaceuta u praksi (33). Istrazivanja farmaceutske prakse
(Smith, 1983; Suh, 2000) pokazuju da mnogi korisnici Zele da plate takvu vrstu
usluga u javnim apotekama (31).

Vremenske barijere vezane su za nedostatak pomoc¢nog osoblja,
neracionalno koris¢enje vremena i veliki broj zadataka koje farmaceuti moraju
da obave za vreme radnog vremena.
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Nacini za prevazilaZzenje personalnih barijera

Za prevazilazenje personalnih barijera vazno je ovladati veStinama
komunikacije, kao $to su: uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije,
razvijanje asertivnosti, veStina ispitivanja i informisanja pacijenta, vestina
retorike, empatija i eticko ponasanje u komunikaciji.

Mnogi farmaceuti smatraju da razgovor sa pacijentom/korisnikom
zdravstvene usluge nije prioritetna aktivnost u njihovom radu. Stoga je bitno da
farmaceut, u cilju prevazilaZzenja personalnih barijera, proceni da li korisnik
zdravstvene usluge Zeli da razgovara sa njim. Taj pristup je u literaturi poznat
kao ,,pristup upucen na pacijenta” (28). Za uklanjanje personalnih barijera
neophodno je da farmaceut unapredi sposobnost licne introspekcije i analize,
uvezbava vestine komunikacije i bude motivisan za unapredenje procesa
komunikacije sa pacijentom/korisnikom zdravstvene usluge.

Zakljucak

U procesu komunikacije farmaceuta sa pacijentom/korisnikom
zdravstvene usluge, javljaju se brojne barijere koje mogu biti personalne, zbog
uticaja sredine, administrativne i vremenske. Istrazivanja su pokazala da je
potrebno da farmaceut poseduje odredene vestine komunikacije, a toga
farmaceuti Cesto nisu svesni. Te vestine se uce i stiCu uvezbavanjem, kako bi
doslo do wuspostavljanja dobrog interpersonalnog odnosa koji rezultira
saradljivoscu pacijenta u terapiji.

Kada se suoCe sa problemom farmaceuti pokuSavajuju da promene
neadekvatno ponasanje u procesu komunikacije i razviju sopstvene vestine da bi
savladali neophodne promene. Da bi promena ponasanja u procesu
komunikacije bila efektivna, potrebno je pridrzavati se slede¢ih aktivnosti:

- potrebno je poznavati elemente komunikacije i biti svestan znacaja

neverbalne komunikacije kao pratioca verbalne

- potrebna je procena sopstvenog pristupa u komunikaciji

- potrebno je uvezbavati vestine komunikacije.

Strategije za poboljSanje komunikacije su asertivnost, vestina sluSanja i
postavljanja pitanja, veStina retorike, veStina empatije i veStine poStovanja
moralnih normi u ponasSanju tokom interakcije sa pacijentom/korisnikom
zdravstvene usluge. Razvijanjem prihvatljivih obrazaca ponasanja farmaceuti
mogu da uti€u na pacijente da bolje shvate probleme koji ih ocekuju u slucaju
nepridrzavanja saveta koje su od njih dobili.
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Summary

Efficient communication is an integral part of everyday life and as such is
important for the successful professional work of a pharmacist as a member of the
medical personnel, foremost on the primary health care level. Nowadays, few studies of
pharmaceutical practice in the field of communication in state pharmacies are focused
on the communication from a pharmacist’s point of view. Few studies have dealt with
the analysis of the interactive process of communication and few studies have been
directed at identifying essential factors necessary for measuring the communication in a
pharmacy, or to the development of communication skills that both a pharmacist and a
patient should develop in order to have more successful communication and improve
their interpersonal relationship, providing more adequate health care services, which
would lead to the re-professionalisation of pharmaceutical expertise in the healthcare
system. Therefore, the aim of this paper is to identify the barriers in communication and
ways to overcome them by reviewing the literature, with a particular emphasis on
personal barriers of pharmacists in community pharmacies.
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