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Przedmowa

Przedmowa

Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

Celem niniejszej publikacji jest dostarczenie Panstwu mozliwie najbardziej uzytecznych informacji na
temat skutecznej komunikacji z pacjentem w aptece - od pierwszego kontaktu i przywitania, przez
wywiad farmaceutyczny, az po pozegnanie. Chciatem stworzy¢ podrecznik, ktory bedzie swoistym
kompendium dobrych praktyk porozumiewania sie z pacjentem, pozbawionym naukowego zargonu
i rozbudowanych rozwazan psychologicznych. Nie dlatego, Zze uwazam je za pozbawione wartosci,
lecz dlatego, ze pozostaje realista - wiekszos¢ farmaceutdw i technikow zwyczajnie nie ma czasu na
akademickie dywagacje i potrzebuje raczej praktycznego poradnika, pokazujacego, jak komuniko-
wac sie z pacjentem w sposob skuteczny. Tak, aby pacjent opuszczat apteke z przekonaniem, ze leczy
sie bezpiecznie i efektywnie, a farmaceuta miat pewno$é, ze rzeczywiscie tak sie stato.

W podreczniku zebratem wskazéwki, ktére najsilniej rezonowaty ze stuchaczami szkolen i wyktadéw,
jakie miatem przyjemnos¢ prowadzi¢ w ciggu ostatnich dziesieciu lat mojej dziatalno$ci edukacyj-
nej. Wywodza sie one zaréwno z mojej wiasnej praktyki farmaceutycznej, doswiadczen zdobytych
podczas pracy na stanowisku kierownika apteki, jak i z dostepnej literatury przedmiotu. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze literatura dotyczaca komunikacji w aptece i pracy farmaceuty jest stosunkowo
skromna - istnieje wiele opracowan skierowanych do lekarzy, znacznie mniej natomiast do aptekarzy.
Staratem sie wiec korzysta¢ z dorobku komunikacji medycznej i adaptowac zawartg w nim wiedze do
realiow codziennej pracy w aptece.

Dla kogo jest ta ksigzka?

Publikacja zostata napisana z mysla o wszystkich pracownikach fachowych apteki ogélnodostepnej
- zaréwno farmaceutach, jak i technikach farmaceutycznych. Cho¢ niewatpliwie sa osoby obdarzone
naturalnymi umiejetnosciami komunikacyjnymi, ktérym z fatwoscia przychodzi nawigzywanie relacji
z pacjentem, nie zawsze oznacza to automatycznie zbudowanie zaufania do ich wiedzy farmaceu-
tycznej i przekazywanych zalecen. Jezeli naszym rzeczywistym celem jest zadbanie o to, aby pacjent
opuszczat apteke z najlepiej dobranym preparatem lub wiasciwym zaleceniem, obstuga nie moze
ograniczac sie wylacznie do uprzejmej rozmowy i podania leku z szufladly.

Kazdy z nas zna - z wiasnego dos$wiadczenia lub obserwacji - sytuacje, w ktérych farmaceuta rezyg-
nowat z edukowania pacjenta czy korygowania jego niewfasciwych nawykéw dotyczacych stylu zy-
cia lub stosowania lekéw, jedynie po to, aby nie ,zepsu¢ atmosfery”. Pisze o tym, aby podkresli¢, ze
niniejsza ksigzka nie jest przeznaczona wytacznie dla oséb majacych trudnosci komunikacyjne ani dla
aptek obstugujacych duza liczbe tak zwanych ,trudnych pacjentéw” - bo, badz co badz, w naszym
zawodzie ani jedno, ani drugie nie wystepuje szczegdlnie czesto. Jest to pozycja dla kazdego, komu
zalezy na $wiadomym rozwijaniu umiejetnosci miekkich - wtasnych lub swojego zespotu - aby w petni
wykorzystat swoja wiedze i kompetencje i nie ograniczat go tzw. czynnik ludzki.

Na koniec chciatbym serdecznie podziekowaé mgr. farm. Effiomowi Uman-Ntuk za konsultacje tresci,
a takze za wiele lat wspdlnych rozméw i refleksji na temat tego, jak powinna wyglada¢ wspotpraca pa-
cjenta z farmaceuts (i ogdlnie rola farmaceuty w systemie ochrony zdrowia). Gdyby nie one, nie bytoby
tej ksigzki.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 05.01.2026



Zamiast

.Czy bierze
Pan jakie$
leki?”

,Od kiedy te
objawy?”

.Dlakogoto
ma by¢?”

.Czy jest Pani
W cigzy?”

.Czy choruje
Pan na cos?”

.CoPanjuz
stosowat?”

Podstawy komunikacji w aptece

Lepiej powiedziec

»Zanim co$ dobierzemy,
musze wiedzie¢, czy bierze
Pan leki na state - niektore
potaczenia bywajg grozne.”

.Czy ten bdl pojawit sie nagle,
po jakim$ wysitku, czy narastat
powoli od kilku dni?”

.Czy przygotowujemy ten lek
dla osoby dorostej, dziecka,
czy moze dla kogos starszego,
kto bierze inne leki?”

.Czy to lek dla osoby w cia-
2y?ll

JJosilny lek na zatoki. Czy ma
Pan dobrze kontrolowane
ci$nienie? To kluczowe przy
tym sktadzie.”

»Szkoda by byto kupowac cos,
co juz u Pana nie zadziatato.
Czym prébowat Pan sie leczy¢
do tej pory?”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Zanim zadasz pytanie, upewnij sie, ze wiesz, jak odpowiedz
wptynie na Twoja rekomendacje. Jezeli nie potrafisz tego okresli¢,
pytanie prawdopodobnie nie jest potrzebne.

Uzasadnienie

Pacjent rzadziej pominie
Jtabletki na cisnienie’, gdy
zrozumie, ze pytamy o jego
bezpieczenstwo, a nie z cieka-
wosci.

Dajemy pacjentowi punkty
odniesienia. Pomaga nam

to szybciej odrézni¢ uraz od
stanu zapalnego czy infekgiji.

Skraca to proces. Od razu
wiemy, czy szukamy dawki
pediatrycznej, czy musimy
uwazac¢ na polipragmazje
u seniora.

To akurat sposdéb, zeby przy-
padkowo nie wzig¢ osoby
otytej za ciezarna. Jesli jest
W cigzy, odpowie ,tak, dla
mnie’ lub ,nie”.

Pytanie ,,czy Pan choruje” jest
zbyt szerokie. Pytajac o kon-
kret (serce/ci$nienie) przy
pseudoefedrynie, trafiamy
prosto w przeciwwskazanie.

Budujemy sojusz z pacjentem.
Pokazujemy, ze nie chcemy go
naciagnac na kolejny zbedny
produkt.




Podstawy komunikacji w aptece

X Zamiast

+Aha.”

\/ Lepiej powiedziec

!

Prosze zachowac
ostroznosc.

@ -

Jezeli bol nie zmniejszy
Sie w ciqqu trzech ani lub
Sre nasiti, prosze zqtoSic
Sie do lekarza.

» Wyjasnia zakres dziatania i buduje
realistyczne oczekiwania.
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Reagowanie na brak prywatnosci

Zamiast

.Prosze méwic $miato,
nikt nie stucha.”

»Musze zna¢ szczego-
ty, zeby poméc.”

.Czy to na hemoroi-
dy / grzybice?”

.Prosze podejs¢ blizej,
bo nic nie stysze.”

Wszyscy biora ten lek
na takie dolegliwoéci.”

Lepiej powiedzie¢

JJezeli woli Pan mowié
ogdlnie, sprobujemy
dobra¢ bezpieczne roz-
wigzanie na podstawie
najwazniejszych obja-

"

WOW.

J1e informacje pomagaja
mi dobraé bezpieczny
lek, ale to Pan decyduje,

o czym czuje sie komfor-
towo teraz porozmawiac.”

.Czy problem dotyczy
sfery intymnej? Wystarczy,
ze Pan przytaknie, a ja do-
biore odpowiednia forme
preparatu.”

~Mozemy podejsé na
koniec pierwszego stotu,
tam jest nieco ciszej i spo-
kojniej, zebysmy mogli
ustali¢ dawkowanie.”

Wiele oséb czuje skrepo-
wanie przy tym temacie,
ale dla nas to codzienna
praktyka zawodowa.
Chce tylko upewni¢ sie,
czy...”

Uzasadnienie

Obnizasz napiecie.
Zdejmujemy z pacjenta
przymus szczegotowej
spowiedzi, co paradoksal-
nie czesto otwiera go na
dalszg rozmowe.

To budowanie autonomii.
Pacjent, ktéry czuje, ze ma
kontrole nad tym, co ujaw-
ni, staje sie bardziej ufny

i sktonny do wspotpracy.

To ochrona godnoéci.
Pozwalamy pacjentowi
potwierdzi¢ rozpozna-
nie bez koniecznosci
wypowiadania krepuja-
cych nazw przy obcych
ludziach.

Stworzenie przestrzeni na
konsultacje pomaga. Ak-
tywne wyijscie z inicjatywa
zmiany miejsca (nawet

o metr) pokazuje pacjen-
towi, ze dbamy o jego
dyskrecje.

Jest to normalizacja prob-
lemu. Zdejmujemy z pa-
cjenta poczucie ,wyjatko-
wosci” jego problemu, co
utatwia mu przyznanie sie
do objawdw.



Bariery w komunikacji w aptece

Zamiast Lepiej powiedzie¢ Uzasadnienie
.Prosze o tym przeczy- - ,Przygotowatem dla To edukacja odroczo-
ta¢ w ulotce.” Pani krétka notatke. Jesli na. Dajemy pacjentowi

w domu pojawia sie pyta- - ,bezpieczne wyjscie”
nia, o ktére trudno spyta¢ - - mozliwos$¢ dopytania
przy kolejce, prosze do w warunkach petnej pry-
nas zadzwoni¢.” watnosci (telefon).

W naszej praktyce warto operowac nazwami, ktére sugeruja proces bio-
logiczny, a nie zaniedbanie czy brak higieny. Stad dobrze jest uwazac na
stowa. Zebratem przykfady alternatywnych okreslen, ktére moga sie przy-
dac¢ w aptece:

Nazwa krepujaca dla

i ?
pacjenta Propozycja Dlaczego to pomaga?
Zaburzenia erekg;ji Wsparcie kondycji seksu- - Przenosimy akcent z zabu-

alnej rzenia na ogdIna spraw-
no$¢ organizmu.
Grzybica pochwy Infekcja intymna lub za- Unikamy stowa ,grzybica’,
burzenia réwnowagi flory = ktére pacjentom czesto
bakteryjne;j. kojarzy sie z brakiem
higieny. Niestety ,infekcja
intymna” jest okresleniem
mato precyzyjnym i nie
unikniemy koniecznosci
doprecyzowania.
Hemoroidy Zylaki odbytu lub problem -, Zylaki” brzmia jak
z naczyniami w okolicy problem medyczny znany
koncowego odcinka zndg, co normalizuje
jelita. dolegliwosé.
Wszawica Pasozyty we wtosach. Usuwamy pietno spotecz-

ne zwigzane z ,wszami’.
Pasozyty tez nie brzmia
dobrze, jednak ,wsza-
wica” moze pacjenta
.Zablokowac’.
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Nazwa krepujaca dla
pacjenta

Nietrzymanie moczu

Grzybica stop i pa-
znokci

Biegunka

Nadpotliwos¢ stop

Suchos$é pochwy

Propozycja

Ostabienie miesni peche-
rza lub problem z kontrolg
oddawania moczu.

Przebarwienia czy zmiany
skérne o podtozu infek-
cyjnym.

Przyspieszony pasaz
jelitowy czy rozluznienie
stolca.

Nadaktywno$¢ gruczo-
tow potowych.

Atrofia czy spadek nawil-
zenia okolic intymnych.

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Okreslenia alternatywne moga by¢ nieprecyzyjne, ale jesli pacjent
zacznie negowac pytania o grzybice czy wszawice, do niczego nie
dojdziemy, stad lepiej pyta¢ bardziej ogdlnie. Dlatego pacjent nie
ma ,zaburzen erekgcji’, tylko chce wesprze¢ swoja kondycje seksu-
alng i by¢ jeszcze bardziej aktywny w sferze intymnej - to zupetnie
inaczej brzmi niz okreslenie, ze ,ma problem”.

Dlaczego to pomaga?

Skupiamy sie na aspekcie
mechanicznym i mies-
niowym, co odejmuje
sytuacji dramatyzmu.

Brzmi bardziej jak opis
diagnostyczny niz wyrok
o ,brudnych stopach”

Brzmi profesjonalnie

i mniej obrazowo niz
nazwa potoczna. Nie-
mniej obecnie , biegunka
wydaje sie najmniej prob-
lematycznym stowem z tej
moje; listy.

"

Zamieniamy ,$mierdzacy

problem” na kwestie fizjo-
logiczna, na ktéra pacjent
nie ma wptywu.

»Suchos$¢” brzmi jak
defekt, ,atrofia” lub ,brak
nawilzenia” jak proces
medyczny (np. menopau-
zalny).



Zamiast

»~Zachodzi tu powazna
interakcja.”

,Lek ma wtasciwosci
fototoksyczne.”

.o jest dawka podtrzy-
mujaca.”

.Niska biodostepnos¢ po
positku.”

Bariery w komunikacji w aptece

Lepiej powiedziec

J1e dwa leki 'ktéca sie' ze
soba. Jeden sprawia, ze
drugi przestaje dziata¢,
wiec musimy zachowac
4 godziny odstepu.”

Jlen lek sprawia, ze
skora reaguje na stonce
bardzo silnym popa-
rzeniem. Prosze unika¢
stonca i stosowac kremy
z filtrem.”

.1e dawke bierzemy
kazdego dnia, zeby
utrzymac efekt leczenia

i nie pozwoli¢ na powrdt
choroby.”

.Jedzenie blokuje ten
lek. Jesli weZzmie go Pan
po obiedzie, to on po
prostu nie zadziata.”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jezeli nie potrafisz wyjasni¢ dziatania leku jednym zdaniem bez
uzycia terminéw fachowych, pacjent prawdopodobnie réw-

niez go nie zrozumie.

Dlaczego?

Dbamy o skutecznos¢
terapii. Obrazowe
przedstawienie konfliktu
miedzy lekami motywuje
pacjenta do pilnowania
godzin przyjmowania
dawek.

Przekfadamy termin
naukowy na realne za-
grozenie, ktére pacjent
potrafi sobie wyobrazi¢.

Zapobiegasz przerwaniu
terapii. Wyjasniamy, ze
brak objawdw to zastuga
leku, a nie moment na
jego odstawienie.

Powigzanie btedu ,die-
tetycznego” z brakiem
efektu leczniczego
najskuteczniej wymusza

dyscypline.

Zauwaz jednak, ze s3 tez pacjenci bardzo wyedukowani - onkologiczni,
chorujacy na rézne schorzenia psychiatryczne czy cierpiagcy na zaburzenia
takie jak ADHD - mogacy oczekiwaé wyzszego poziomu rozmowy. Jesli
zauwazysz, ze pacjent mowi ,benzodiazepiny’, podaje nazwy miedzyna-
rodowe zamiast handlowych (méwi np. ,poprosze o co$ z ibuprofenem
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i pseudoefedryna”) czy wprost méwi o swoim wyksztatceniu okotome-
dycznym, wiesz, ze mozesz méwic inaczej.

Zatozenia i uprzedzenia farmaceuty

Zatozenia wnoszone przez farmaceute do rozmowy sa jedna z najtrudniej-
szych do zauwazenia barier. Przekonania dotyczace motywacji pacjen-
ta, jego wiedzy lub checi wspotpracy wptywaja na ton rozmowy i zakres
udzielanej porady. Skutkiem jest obnizenie jakosci komunikacji i ryzyko
btednych decyzji terapeutycznych.

Praca z wlasnymi zatozeniami
Zamiast mysle¢ Lepiej stwierdzi¢ Uzasadnienie

,Onitak nie zastosuje sie  ,Sprawdze, czy zalece- ~ Farmaceuta zachowuje

do zalecen.” nia sg dla niego zrozu- odpowiedzialnos¢ za
miate i realne.” komunikacje.

.Pacjent chce tylko kon- ~ ,Upewnie sig, czy ten Oddziela intencje

kretny lek.” wybor bedzie bezpiecz- - pacjenta od decyzji
ny w tej sytuacji.” terapeutycznej.

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jezeli zauwazysz u siebie gotowa interpretacje zachowania pa-
cjenta, potraktuj to jako sygnat do zwolnienia tempa rozmowy
i zadania jednego dodatkowego pytania.

Bariery komunikacyjne w aptece sa nieodfagcznym elementem codziennej
pracy, ale nie musza prowadzi¢ do obnizenia jakosci opieki. Farmaceuta,
ktory potrafije rozpoznac i uwzgledni¢ w rozmowie, zachowuje wptyw na
decyzje pacjenta nawet w trudnych warunkach organizacyjnych i emocjo-
nalnych.



Udzielanie porad w aptece

x Zamiast

=

Czy bierze Pan
Jakies leki?

Musze zapytac o inne leki, bo
fo wptywa na bezpieczeristwo
feqo preparatu.

Pacjent rozumie sens pytania
i chetniej odpowiada.
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Element

Odhniesienie do obja-

wow

Uzasadnienie wyboru

Jasnosé komunikatu

Realnos¢ stosowania

Uwzglednienie
bezpieczenstwa

Coto oznaczadlanas
w praktyce?

Pokazujemy pacjento-
wi, ze go stuchalismy.
To buduje funda-

ment rozmowy. Pokazu-
jemy pacjentowi, ze go
stuchalismy. To buduje
fundament rozmowy.

Wyjasniamy unikalng
korzys¢. Dlaczego ten
lek, a nie dziesie¢ innych
na potce?

Unikamy domystéw. Pa-
cjent musi wiedzie¢, co
dokfadnie ma zrobi¢ po
powrocie do domu.

Sprawdzamy, czy pacjent
fizycznie i ekonomicznie
podota terapii (np. wiel-
kos¢ tabletki, cena).

Eliminujemy lek przed
skutkami ubocznymi lub
interakcjami.

(J) WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jezeli nie potrafisz jednym zdaniem uzasadni¢, dlaczego rekomen-
dujesz dany preparat wiasnie temu pacjentowi, rekomendacja
wymaga doprecyzowania.

Przyktad wypowiedzi
(Komunikat celowy)

,Skoro ten kaszel
najbardziej meczy Pana
wieczorem i utrudnia
zasypianie, proponuje
preparat, ktoéry wyciszy
odruch kaszlowy na noc.”

Wybratem ten pro-
dukt, poniewaz zawiera
wyzszg dawke substancji
czynnej, co pozwolinam
szybciej opanowac ten
stan zapalny.”

.Prosze stosowac jedna
tabletke dwa razy dzien-
nie, najlepiej po jedze-
niu, zeby nie podraznié¢
zotadka.”

L1en syrop ma przyjem-
ny, truskawkowy smak,
wiec podanie go dziecku
nie bedzie dla Panstwa
walka w domu.”

Jlen preparat jest bez-
pieczny, bo nie wchodzi
w interakcje z lekami na
nadcisnienie, ktére Pan
juz przyjmuje.”
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Poziom komunikatu
|.Cecha
II. Zaleta

lIl. Korzys¢

Jak to brzmi
»Ma szybkie wchtanianie.”

»Zaczyna dziata¢ szybciej.”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Jezeli po Twojej wypowiedzi pacjent nadal musi sie zastanowic,
co to dla niego oznacza w praktyce, to znaczy, ze nie doszedtes
jeszcze do poziomu korzysci.

PrzejdZzmy teraz do przykladow.

»Szybciej przestanie Pana bole¢ gtowa.”

Leki przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe

W przypadku bdlu pacjent oczekuje przede wszystkim ulgi i szybkosci
dziatania. Opisywanie mechanizmu dziatania rzadko wnosi cokolwiek do

decyzji.

Ponizsza tabela pokazuje, jak méwic o lekach przeciwbdlowych jezykiem

korzysci.
Cecha

Szybkie wchtania-
nie / miekka kapsutka

Przedtuzone uwalnia-
nie (SR/XR)

Forma ODT (rozpada-
jaca sie w ustach)

Zaleta

Substancja uwalnia sie
szybciej niz z twardej tab-
letki (nawet w 15-20 min).

Utrzymuije state steze-
nie leku we krwi przez
8-12 godzin.

Rozpada sie na jezyku bez
uzycia wody.

Korzys¢

.Poczuje Pan ulge
znacznie szybciej niz przy
zwyktej tabletce.”

.Przespi Pan cata noc bez
budzenia sie zbdlui sie-
gania po kolejne tabletki.

"

~Moze Pan zazy¢ lek

w kazdej chwili - w sa-
mochodzie czy w pracy,
bez szukania wody do
popicia.”
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Cecha

Dziatanie miejscowe
(np. symetykon)

Posta¢ ptynna / Zawie-

sina (na zgage)

Kapsutki dojelitowe

Szczep drozdzowy
(np. S. boulardii)

Dodatek elektrolitéw
(w leku na biegunke)

Ziotowy skfad (np. kro-
ple zotagdkowe)

Mata tabletka / Kapsut-
ka tatwa do potykania

Mechanizm wiazacy
(adsorpcja)

Zaleta

Dziata fizycznie tylko
w jelitach, nie wchtania sie
do krwi.

Powleka btone $luzowa
przetyku i zotadka niemal
natychmiast.

Rozpuszczaja sie dopie-
ro w jelitach, omijajac
zofadek.

Jest naturalnie odporny na
dziafanie antybiotykdow.

Uzupetnia poziom wody
i mineratéw traconych
podczas choroby.

Dziata wielokierunko-
wo: rozkurczowo, wiatro-
pednie i uspokajajaco.

tatwa do potkniecia
nawet przy odruchu
wymiotnym.

Wiaze bakterie i toksyny,
usuwWajac je z organizmu
(zamiast tylko blokowaé
jelita).

Korzys¢

.Jest to catkowicie
bezpieczne dla organi-
zmu, bo lek dziata tylko
tam, gdzie jest problem
i zostaje wydalony.”

.Poczuje Pani ulge i chtéd
w przetyku juz w chwile
po potknieciu, jakby zga-
sita Pani pozar.”

,Nie podrazni Pan zotad-
ka, a lek zadziata doktad-
nie tam, gdzie powinien.”

,Moze Pan to brac¢ razem
z antybiotykiem, bez
pilnowania odstepéw
czasowych. To duza
wygoda.”

«Szybciej odzyska Pan sity
i uniknie ostabienia orga-
nizmu po chorobie.”

.Poczuje Pan ulge w tym
,ciezarze' na zotadku

w naturalny i tagodny
sposdb.”

~Nawet przy mdiosciach
bez problemu jg Pani
potknie.”

.Nie tylko zatrzyma ob-
jawy, ale tez ,posprzata’
przyczyne zatrucia, wiec
szybciej Pan wyzdrowie-

s n

je
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Agresja u chorego

Agresja pacjenta bywa rézna: od podniesionego gtosu po obrazanie i po-
nizanie. Twoim zadaniem nie jest ,wygasi¢” pacjenta za wszelka cene. Two-
im zadaniem jest chroni¢ wtasna godnos¢ i bezpieczenstwo pracy, a jed-
noczesénie - o ile to mozliwe - utrzymac rozmowe w trybie rozwigzywania
problemu.

W praktyce sprawdza sie podejscie etapowe: najpierw stawiasz granice,
potem powtarzasz ja mocniej, a na koncu komunikujesz konsekwencje,
ktéra jestes gotow realnie zastosowad.

Ponizsza tabela pokazuje czterostopniowa sekwencje reakcji na eskalacje.

Etap Zamiast Lepiej powiedzie¢ - Uzasadnienie

(1) Wyznaczenie - ,Niech Pan prze- - ,Chce poméc, Utrzymujesz relacje
granicy + wyraze- = stanie!” ale prosze méwi¢ i norme rozmowy.
nie che¢ pomocy spokojnie.”

(2] Bezposred- .Nie bede »Prosze mnie nie Jasno nazywasz

nie postawienie  zPanemrozma-  obrazalinie pod-  naruszenie.

granicy wiac.” nosi¢ gtosu.”

@ Zapowiedz ,Zaraz Pana JJezelito sie Konsekwencja jest
konsekwengciji wyrzuce.” powtorzy, za- konkretna i propor-

koncze rozmowe - cjonalna.
i poprosze Pana
0 opuszczenie

apteki.”
Realizacja .No to prosze .Koncze rozmowe. - Konczysz eskalacje
konsekwencji wyjsél” Prosze opuscic¢ dziataniem, nie
apteke.” dyskusja.

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Nie zapowiadaj konsekwencji, ktérych nie zamierzasz zrealizowag,
bo pacjent natychmiast to wyczuje i sytuacja stanie sie trudniejsza.



Trudne sytuacje w aptece

Brak leku na stanie to codziennos$¢ i nalezy opanowac skuteczne sposoby
na “zatrzymanie” pacjenta w aptece.

Pretensje o wysokie ceny

Mozesz pracowac w najtanszej aptece, a i tak wiele razy w ciagu dnia usty-

szysz: "dlaczego tak drogo?”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pamietaj, ze prawo zabrania zwrotéw produktéw leczniczych do

aptekil

Przyczyny i przyktadowe postepowanie wyjasniono w tabeli ponizej. Dla-
czego preparat, ktéry pacjent kupuje, okazuje sie “drogi”?

Przyczyna

Cena rynkowa preparatu mogta
po prostu wzrosnac.

Skonczyt sie rabat producenta
na preparat i apteka kupuje go
od teraz w wyzszej cenie.

Apteka kupita preparat specjal-
nie dla pacjenta, a nie z pakietu
(czyli wielu sztuk w nizszej cenie
zakupu).

Konkurencja sprzedaje preparat
po cenie dumpingowej, czyli
taniej niz go kupuje.

Postepowanie

Wyjasnij, ze pacjent zapewne lek kupowat
dawno temu, a wszystko drozeje. W innych
aptekach lek rowniez bedzie drozszy.

Wyjasnij, ze niska cena, z jaka pacjent
wczesdniej kupowat, byta wynikiem promog;ji
organizowanej przez producenta, a ta sie
skonczyta.

Wyjasnij, ze lek byt sprowadzony specjalnie
dla niegoi jesli poczeka na pakiet, cena be-
dzie podobna jak u konkurencji. Zamdwienia
pakietowe sg oczywiscie ustalane z kierow-
nikiem lub dziatem zakupdw.

To sie zdarza, ale argument, ze konkurencja
prowadzi nieuczciwa konkurencje niespe-
cjalnie trafia do pacjentéw. Najwazniejsze,
zeby pacjent nie podejrzewat, ze wysoka
cena jest efektem wysokiej marzy, bo wtedy
czuje sie oszukany.
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() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Pacjent lepiej radzi sobie z dziataniem niepozadanym, o ktérym
zostat uprzedzony, niz z takim, ktére go zaskoczyto.

Kolejna bardzo wazna sprawa to sposéb komunikowania czestosci dzia-
tan niepozadanych. W ulotkach ,czeste” dziatanie niepozadane oznacza,
ze moze wystapi¢ u 1do 10 oséb na 100, czyli u 1-10% pacjentéw. Za-
standbwmy sie jednak, czy pacjent naprawde rozumie te skale, gdy ustyszy,
ze lek ,czesto powoduje biegunke” Zwykle nie - dlatego warto odwotaé
sie do liczb albo przetozy¢ je na prosty komunikat.

Na przyktad mozna powiedzie¢: ,U wiekszosci pacjentéw biegunka nie
wystgpi. Jesli juz sie pojawia, dotyczy to zwykle od 1 do 10 osdb na 100.”
Albo krocej: ,To dziatanie moze wystapi¢ u maksymalnie 1na 10 pacjentéw,
a czesto znacznie rzadziej — dlatego wiekszo$¢ osdb tego nie odczuje”

Komunikowanie interakgji

Interakcje lekowe s3 jednym z najbardziej newralgicznych elementow
opieki farmaceutycznej. Sposédb ich komunikowania decyduje o tym, czy
pacjent zrozumie zagrozenie, czy tylko sie przestraszy. Celem nie jest stra-
szenie, lecz uswiadomienie i ukierunkowanie postepowania.

Ponizsza tabela pokazuje, jak mowi¢ o interakcjach w sposdb zrozumiaty
i konstruktywny.

Jak moéwi¢ o interakcjach

Zamiast Lepiej powiedziec Uzasadnienie

Jenlekwchodziwin- =, Teleki razem moga ostabi¢ swoje = Ttumaczysz sens.

terakcje.” dziatanie.”

.Nie wolno taczy¢.” .Lepiej przyjmowac je o innej Dajesz rozwia-
porze.” zanie.

.10 niebezpieczne.” .Dlatego wazne jest, zeby zacho- = Zmniejszasz lek.
wac odstep.”



Wywiad farmaceutyczny w praktyce

Farmaceutka:

Ale czy na chorobe wiencowa, niewydolnos$¢ serca czy arytmie?

Pacjent:

Na nadcisnienie.

Farmaceutka:

Czy co$ Pan juz stosowat?

Pacjent:

Zwykle biore Ranigast ... (famotydyna).

Farmaceutka:

To moze Ranigast.

Pacjent:

A po ile macie?

To przykiad tego, co nazywam przestuchaniem pacjenta. Unikaj prowa-
dzenia przestuchania i zadawania niepotrzebnych pytan. Przyjmij prosta
zasade. |esli zadajesz pytanie, wyjasnij, dlaczego pytasz! Na przyktad:

® Jak dtugo utrzymuja sie objawy? Jesli problem utrzymuije sie cata dobe,
polece lek, ktory dziata diuzej.




Umiejetna substytucja apteczna

Zamiast argumentu ceno- Powiedz w jezyku korzyci

wego
JJest tanszy.” .Bedzie Panu tatwiej potkna¢ tabletke.”
LKosztuje mniej.” LZmniejsza ryzyko pomytki w dawkowaniu.”
Jlen sam lek, ale taniej.” .Nie zawiera laktozy, wiec jest bezpieczniejszy

przy nietolerancji.”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jesli jedyna przewaga leku jest cena, to znaczy, ze trzeba sie na
niej skupic.

Najczestsze obawy pacjentéw przy
substytucji i jak na nie reagowac

Pacjent, ktory nie chce zamiany, rzadko jest ,,uparty bez powodu”. Najczes-
ciej stoi za tym konkretna obawa, ktéra trzeba nazwac i zaadresowac.

Obawa pacjenta Jak odpowiedzie¢

,Oryginat jest lepszy.” .Lekarz zapisat juz odpowiednik, ja wydaje
inny o tym samym dziataniu. (je$li tak jest)”

Zle sie czutem po zamienniku.” = ,To inny lek, dlatego warto sprawdzi¢, co
doktadnie byto przyczyna.”

.Lekarz méwit, zeby nie zamie-  ,Gdyby zamiana byta wykluczona, bytoby

niac.” oznaczenie ‘NZ”

.Pogubie sie w lekach.” .Dlatego proponuje zostac przy jednym
preparacie.”

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
Najwiekszym ryzykiem substytucji nie jest bioréwnowaznos¢,
tylko dezorientacja pacjenta.
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Rozwaz tez takie wypowiedzi:

Zamiast Lepiej powiedzie¢ Uzasadnienie

~Moge wydac lek »Moge rozwazy¢ wysta- Pacjent styszy, ze to proce-
bez recepty, jesli wienie recepty farma- dura, a nie przystuga.
przeprowadze wy- - ceutycznej, ale najpierw

wiad.” musze zebrac informacje

w wywiadzie."

Jlojestleknarecep- - ,Tenlekjest wydawany Nie zamykasz rozmowy
te” na recepte, natomiast w pierwszej sekundzie.
w okres$lonych sytuacjach
moge wystawic recepte
farmaceutyczna po wywia-

dzie."
.Dlaczego nie ma .Prosze powiedzie¢, jak Unikasz pytania ocenia-
Pan recepty?” Pan go stosuje i kiedy byla  jacego, ktére prowokuje
ostatnia dawka.” kfamstwo.

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Nie pytaj pacjenta ,dlaczego nie ma recepty’, bo to pytanie robi
z niego oskarzonego i zacheca do ttumaczen zamiast do faktow.

Weryfikacja zasadnosci wystawienia recepty
farmaceutycznej w ramach kontynuacji
leczenia

Najczesciej pacjent przychodzi po lek ,do kontynuacji”. | tu pojawia sie
btad myslenia: farmaceuta skupia sie na tym, czy pacjent ,na pewno lek

brat’; zamiast na tym, czy pacjent powinien lek bra¢ teraz i czy przerwa
w leczeniu realnie zagraza zdrowiu.

Zanim przejdziesz do tabeli, przyjmij prosta definicje robocza: kontynu-
acja leczenia to taka sytuacja, w ktérej przerwa w terapii moze spo-
wodowac pogorszenie zdrowia, na przykiad przez efekt odstawienny,

144



Indeks

A

ADHD, 31

agresja, 104

aktywna rekomendacja, 82,
83,87

alergia, 93

alkohol, 69

amlodypina, 49

amoksycylina, 62

antybiotyk, 55,62, 65, 93,129

antybiotyki, 18,94

antybiotykoterapia, 49, 93

antykoncepcja, 64

antyseptyk, 92

Aphtin, 68

apteka

- indywidualna, 108

asertywno$¢, 135,136,137

astma, 22,121,122

astma oskrzelowa, 18

atrofia, 28

badania diagnostyczne, 110
bariera komunikacyjna, 30
bariery komunikacyjne, 22,32
benzodiazepina, 62
biegunka, 28,90, 93
bol

- gardfa, 49

- gtowy, 48

- w klatce piersiowej, 48
bole

- miesniowe, 49

brak prywatnosci, 23

o

cel, 13
- behawioralny, 14

- merytoryczny, 14
cena rynkowa, 107
choroby

- przewlekte, 25,63,119,

121,123

ci$nieniomierz, 112
Coaxil, 66
cyprofloksacyna, 50,67
czopek, 79

D

dekstrometorfan, 18,22,121,
136

diazepam, 62

dociekliwy badacz, 98,99,
100

doksepina, 62
domkniecie, 34
domkniecie porady, 38
Doxepin, 62

elektrolity, 78

emocje, 23,29,45
empatia, 23,45
erotoman, 99
erotoman-gawedziarz, 98

F

flora jelitowa, 94
fluorochinolon, 67
fluorochinolony, 50

forma
- ODT, 76

G
gbur, 98,99
glin, 65
glukometr, 112
grzybica
- pochwy, 27
- stépipaznokci, 28

H

hemoroidy, 23,27
hiperkaliemia, 62

ibuprofen, 31
informowanie, 13
inhalator, 81,112
inhalatory, 18,19,134
inhibitor, 24
inhibitory
- konwertazy angiotensyno-
wej, 49
- konwertazy angiotensyny,
24
- pompy protonowej, 49, 65
- wychwytu zwrotnego nora-
drenaliny i serotoniny, 50
instrukcja, 34
- stosowania, 36
instruktaz, 113
interakcje, 81
- lekowe, 114

internauta, 100

J

jaskra, 48

jezyk
- korzysci, 73,76,112
- specjalistyczny, 30




KOMUNIKACIJA

Z PACJENTEM
W APTECE

Praktyczny poradnik

Zeskanuj kod QR
i zamoéw podrecznik

WYDAWNICTWO.FARM


https://bit.ly/4kHxbqd

	Przedmowa
	Podstawy komunikacji w aptece
	Cel rozmowy
	Zadawanie pytań i kolejność ich zadawania
	Domykanie konsultacji

	Bariery w komunikacji w aptece
	Presja czasu i kolejka
	Brak prywatności
	Silne emocje pacjenta
	Język fachowy
	Założenia i uprzedzenia farmaceuty

	Udzielanie porad w aptece
	Instrukcja stosowania
	Domykanie porady

	Typy pacjentów w aptece
	Pacjent analityk
	Pacjent wódz
	Pacjent przyjaciel
	Osoba impulsywna

	Kierowanie do lekarza
	Kiedy kierowanie do lekarza jest konieczne
	Najczęstsze błędy przy kierowaniu do lekarza
	Struktura skutecznego skierowania do lekarza
	Reakcje pacjentów na skierowanie do lekarza
	Co farmaceuta może zrobić mimo skierowania do lekarza

	ABC obsługi pacjenta
	Formułowanie porad w aptece i budowanie swojego autorytetu
	Jeśli rada, której udzielasz, mogłaby równie dobrze wyjść z ust laika, prawdopodobnie nie jest to porada farmaceutyczna
	Porady mają inicjować konsultację, a nie być streszczeniem ChPL
	Mów co za lek wydajesz i w czym pomoże
	Nie strasz pacjenta, tylko zadbaj o compliance
	Udzielaj porad, nie cytuj ulotek
	Nie ostrzegaj przed interakcją bez wskazania, czym ona grozi
	Uzasadniaj swoje rekomendacje
	Zwracaj się bezpośrednio do pacjenta
	Nie sygnalizuj problemu, jeśli nie masz na niego rozwiązania
	Rozwiąż problem lekowy
	Jesteś ekspertem – mów jak ekspert

	Skuteczna rekomendacja w aptece
	Czym rekomendacja różni się od informacji
	Warunki skutecznej rekomendacji
	Język rekomendacji
	Rekomendacja a obiekcje pacjenta
	Rekomendacja a domknięcie rozmowy
	Wykorzystanie języka korzyści w praktyce aptecznej
	Istotność aktywnej rekomendacji
	Bierne wydanie leku a aktywna rekomendacja

	Rekomendacja komplementarna
	Rekomendacja komplementarna a „wciskanie” preparatów
	Zasadność rekomendacji komplementarnej
	Jak komunikować rekomendację komplementarną

	Trudne sytuacje w aptece
	„Trudny pacjent”
	Agresja u chorego
	Krytyka
	Brak leku na stanie
	Pretensje o wysokie ceny

	Elementy opieki farmaceutycznej
	Praca z materiałami edukacyjnymi
	Zapraszanie na badania diagnostyczne
	Zapraszanie na przegląd lekowy
	Prowadzenie instruktażu obsługi sprzętu medycznego
	Komunikowanie działań niepożądanych
	Komunikowanie interakcji

	Wywiad farmaceutyczny w praktyce
	Szybki i sprawny wywiad farmaceutyczny
	Wywiad nie musi być długi – musi do czegoś prowadzić
	Dlaczego klasyczne schematy wywiadu często nie działają w aptece
	Prośba o konkretny produkt to często wołanie o pomoc
	Pytania otwarte i zamknięte – jak używać ich mądrze
	Logika szybkiego wywiadu – właściwa kolejność ma znaczenie
	Wywiad zorientowany na problem, a nie na checklistę
	Przekazywanie zaleceń – mniej informacji, większa skuteczność
	Zamykanie wywiadu – siatka bezpieczeństwa
	Szybki wywiad jako narzędzie budowania relacji

	Umiejętna substytucja apteczna
	Dlaczego w ogóle dokonujesz substytucji
	Substytucja nie zaczyna się od recepty, tylko od rozmowy
	„Zamiennik” jako niefortunne słowo…
	Czym realnie różnią się leki – na co zwracać uwagę przy substytucji
	Nie pytaj pacjenta o decyzje, których nie jest w stanie podjąć
	Skup się na korzyściach z zamiany, nie tylko na cenie
	Najczęstsze obawy pacjentów przy substytucji i jak na nie reagować
	Kiedy zachować szczególną ostrożność lub nie zamieniać
	Substytucja jako element opieki farmaceutycznej

	Asertywność w praktyce aptecznej
	Odmowa wydania leku bez recepty
	Odmowa realizacji recepty

	Konsultacja przy wystawianiu recepty farmaceutycznej 
	Wywiad celem wystawienia recepty farmaceutycznej
	Jak otwierać rozmowę, żeby nie brzmiała jak „załatwianie”
	Weryfikacja zasadności wystawienia recepty farmaceutycznej w ramach kontynuacji leczenia
	Odmowa wystawienia recepty farmaceutycznej
	Jak odmawiać bez zarzucania kłamstwa
	Alternatywy po odmowie, które realnie rozwiązują problem pacjenta
	Dokumentowanie decyzji i uzasadnienie w systemie
	Krótki wzorzec rozmowy „od prośby do decyzji”

	Indeks


