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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie wybranych aspektow komunikacji farmaceuty z pacjentem onkologicznym oraz
jego rodzing w osigganiu skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia przeciwbdlowego. Omoéwiono specyfike nawiazy-
wania relacji na linii farmaceuta - pacjent, zaprezentowano rozwoj nowego kierunku farmacji onkologicznej, w tym
opieki paliatywno-hospicyjnej, a takze poddano uwadze zagadnienie nabywania przez farmaceute umiejetnosci
rozmowy z pacjentem oraz ustawicznego ksztatcenia kompetencji spotecznych niezbednych w codziennej pracy.
(Farm Wspét 2017; 10: 29-35)

Stowa kluczowe: komunikacja interpersonalna, opieka farmaceutyczna, bl nowotworowy
Summary

The purpose of this paper is to present the importance of selected aspects of communication between phar-
macist and cancer patient and his family in ensuring effective and safe analgesic treatment. The authors discuss
the specifics of establishing relations between the pharmacist and the patient, present the development of a new
direction of pharmacy oncology, including palliative and hospice care. The paper addresses also the necessity of

learning how to talk to the patient and improve social skills needed in everyday work. (Farm Wspét 2017; 10: 29-35)
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Wstep réwniez ich prawidlowe stosowanie przez pacjentéw.
Bol jest jednym z najbardziej przykrych doznan Aby zapewni¢ opieke zdrowotng wysokiej jakosci, nie-
fizycznych i psychicznych. Jego specyficzny wymiar zbedna jest skuteczna komunikacja z pacjentem, koordy-
obserwowany jest w chorobach nowotworowych. nacja dzialan i praca zespolowa personelu medycznego
Czesto dlugotrwatemu odczuwaniu dolegliwosci bélo- [1,2]. Jako$¢ rozmowy z pacjentem wplywa na stopien
wych towarzyszy - lek, przygnebienie i gniew, co moze zrozumienia informacji o objawach chorobowych oraz
prowadzi¢ do utraty nadziei oraz depresji. W problem akceptacje postawionej diagnozy i leczenia.
boélu nowotworowego wlaczana jest rowniez rodzina
pacjenta. Podstawy komunikacji interpersonalnej
W tagodzeniu cierpien i znoszeniu bolu, ktory jest Komunikacja jest podstawowym elementem
odczuwany subiektywnie, ogromne znaczenie ma nie zwigzkow i relacji miedzyludzkich. Od efektywnosci
tylko odpowiedni dobér lekéw przeciwbdlowych, ale porozumiewania si¢ z innymi osobami zalezy zdolnos¢
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do motywowania, okreslania zadan, organizowania,
rozwigzywania problemow i otrzymywania informa-
cji. Efektywne komunikowanie si¢ oznacza prace nad
soba, zmiane swojego zachowania, poglebianie wiedzy
zr6znych dziedzin, zwracanie uwagi na uczucia, ocze-
kiwania i potrzeby drugiej osoby, a przede wszystkim
upewnianie sie, ze przekazana informacja jest zro-
zumiala. Odkodowanie komunikatu nie zawsze jest
zgodne z intencja nadawcy, poniewaz przekazywane
wiadomosci zawierajg elementy werbalne i niewer-
balne, ktérych uzycie moze by¢ niespdjne, a nawet
sprzeczne. Wazne jest, aby komunikat stowny (wer-
balny) byl wzmacniany komunikatem pozastownym
(niewerbalnym), warunkujac jasno$¢ przekazu [3].

Czesto gesty, mimike, postawe ciata, postugiwanie
sie przestrzenig oraz barwe, tonacje i tempo mowy
- okresla sie wspdlnie jako ,jezyk ciata” lub ,mowe
ciata”. Waznym typem informacji w mowie ciala jest
postawa. Wyprostowana — wskazuje na zaufanie do
samego siebie oraz pewno$¢ wewnetrzna, przez co
wzmacnia nasze wypowiedzi. Przesadnie natomiast
wyprostowana postawa z wysoko uniesionymi barkami
nie oddziatuje korzystnie na rozméwce. Ludzie przyj-
mujacy taka postawe majg trudnosci z przekazaniem
swoich oczekiwan i rzadko osiagaja cel rozmowy.
Nalezy unika¢ ruchéw niepotrzebnych lub nieswia-
domych, takich jak: kotysanie, hustanie sie, bebnienie
palcami lub zabawe dltugopisem. W profesjonalnych
rozmowach wazne jest dopasowanie do rozméwcy
swoich uczu¢, a z nimi réwniez mimiki. W sytuacji
kontaktu z pacjentem konieczne jest przyjecie przy-
jaznego wyrazu twarzy. Najwazniejszym warunkiem
dobrze przebiegajacej rozmowy jest kontakt wzrokowy,
ktory wyraza nasze zainteresowanie i uwage. Glos faczy
wypowiadane kwestie z mowg ciala. Emitowanie gtosu
ma znaczny wplyw na zrozumienie oraz site przeko-
nywania wypowiadanych stéw. Niska tonacja glosu
oddziatuje bardziej przekonujaco i uspokajajaco niz
tonacja wysoka, ktora czesto towarzyszy zdenerwowa-
niu. Aby zosta¢ dobrze zrozumianym, nalezy mowic¢
w odpowiednim i niezbyt szybkim tempie, wyraznie
oraz odpowiednio gto$no [4].

Zrozumialy komunikat charakteryzuje sie dobit-
noscig, prostota (uzywaniem tatwych, ogdlnie znanych
poje¢) oraz strukturyzacja (uporzadkowaniem infor-
magcji tak, aby byly zrozumiane - tzw. trzymanie sie
»glownego watku”). Zamiast objasnien teoretycznych
powinno si¢ stosowaé méwienie pogladowe — obrazu-
jace i porownujace [3].
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Komunikacja z pacjentem

Aby komunikacja z pacjentem byla efektywna,
farmaceuta powinien posiada¢ nie tylko duza i aktu-
alng wiedze dotyczaca lekdw, ale rowniez umiejetnosé
przekazywania tej wiedzy w sposéb jasny i zrozumialy.
Inaczej moze okaza¢ sie, ze ani dobre intencje ani
wiedza nie bedg wystarczajace, jesli zostang przeka-
zane w nieodpowiedni sposéb. Z jednej strony nalezy
wiedzie¢, jak przekaza¢ informacje, z drugiej - stu-
cha¢ i rozumieé, co méwia inni. Lepsze zrozumienie
pacjenta i jego probleméw zdrowotnych przez farma-
ceute jest mozliwe dzieki znalezieniu wspdlnego dla
obu stron znaczenia danego przekazu.

Jednym z niezbednych determinantdw skutecznej
komunikacji jest aktywne stuchanie, ktdre stanowi
trojdzielng umiejetno$é: okazywanie zainteresowania,
podtrzymywanie rozmowy oraz wnioskowanie za
pomocg parafrazowania i podsumowan [5]. W tym
celu nalezy utrzymywac z pacjentem kontakt wzro-
kowy oraz potwierdza¢ zainteresowanie. Szczegdlnego
znaczenia nabiera umiejetno$¢ parafrazowania, czyli
powtarzania swoimi sfowami tego, co zostalo usly-
szane, ulatwiajac wzajemne skupienie si¢ na rozmowie
i wyciagniecie odpowiednich wnioskow [6].

Aktywne stuchanie wymaga od farmaceuty:

e zrozumienia przekazu od pacjenta, co oznacza
skoncentrowanie si¢ na wypowiedzi, zaakcep-
towanie komunikatu i uchwycenie tego, co nie
zostato powiedziane;

e zwrdcenia uwagi na jezyk ciala: postawe, wyraz
twarzy, mimike i gesty pacjenta;

o wziecia pod uwage plci, wieku oraz wyksztalcenia
pacjenta;

e kontrolowania emocji, aby nie znieksztalcaty
przekazu od pacjenta;

e wyrozumialo$ci.

Aktywne stuchanie wymaga takze stawiania pytan
otwartych i zamknietych oraz powtarzania komuni-
katu, ktéry zostal nam przekazany. Pytania otwarte
rozpoczynaja si¢ zaimkiem pytajacym (np. jak, co,
kiedy, dlaczego), moga przyja¢ rowniez forme prosby
(np. opowiedz mi, opisz mi), warunkujac udzielenie
dluzszej odpowiedzi. Pytania te pozwalaja pacjentowi
wypowiedzie¢ si¢, a farmaceucie daja mozliwo$¢ zapo-
znania si¢ z zagadnieniem i uzyskania wiekszej ilosci
informacji. Pytania zamkniete sg stawiane w celu
uzyskania precyzyjnej odpowiedzi. Na tego rodzaju
pytania mozna odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”, pomagaja
one ukierunkowac pacjenta na okreslone i ograniczone
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zagadnienie. Zamknieciem procesu stuchania powinna
by¢ szczera, wspierajaca i natychmiastowa informacja
zwrotna [3,7,8].

Na réznych etapach procesu komunikacji poja-
wiajg sie przeszkody, ktore zaklocajg wysytanie lub
odkodowanie komunikatu. Moga by¢ zwigzane ze
srodowiskiem i samymi uczestnikami komunikacji.
Bariery srodowiskowe nierzadko dotycza przestrzeni,
w ktérej odbywa sie rozmowa. W aptece zakl6cenie
moze by¢ zwigzane np. z halasem, umeblowaniem
(wysoki stot) oraz nieprawidlowa organizacja pracy
personelu [4].

Bariery zwigzane z uczestnikami procesu komu-
nikacji przeszkadzaja w wyslaniu lub odebraniu
komunikatu i wigza sie z najtrudniejszym etapem
komunikacji - stuchaniem. Przeszkody w uzyskaniu
informacji moga pojawi¢ sie ze strony zaréwno far-
maceuty, jak i pacjenta. Poréwnywanie, domysélanie
sie (czesto prowadzace do blednej interpretacji),
przygotowywanie odpowiedzi zanim uslyszy sie
izrozumie komunikat, filtrowanie wypowiedzi (w celu
potwierdzenia swojej tezy), osadzanie, utozsamianie sie
(odbiorca zaczyna odpowiada¢, zanim ustyszy petny
komunikat), udzielanie rad, sprzeciwianie sie, przeko-
nanie o swojej racji, skojarzenia i zjednywanie (zbyt
czeste przytakiwanie nie jest sposobem zaskarbienia
sympatii) to liczne bledy, ktére moga by¢ notowane ze
strony farmaceuty. Wéréd innych utrudnien procesu
komunikacji nalezy wymieni¢: zbytnie zaangazowanie
emocjonalne lub odwrotnie, brak zainteresowania
pacjentem, uwarunkowania kulturowe i spoteczne
rozmowcow, a takze brak umiejetnosci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Do barier przypisywanych
pacjentowi nalezg: brak wiary w profesjonalizm i wie-
dze farmaceuty oraz w skuteczno$¢ systemu opieki
zdrowotnej, poczucie przedmiotowego traktowania,
bagatelizowanie lub zbytnie przejmowanie si¢ swoim
stanem zdrowia. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na prze-
szkody administracyjne, finansowe i czasowe. Aspekty
formalne zwigzane z realizacja recept i wydawaniem
lekéw moga prowadzi¢ do braku czasu na rozmowe
z pacjentem [9,10].

Przeszkody w porozumiewaniu si¢ moga by¢
skutecznie usuwane dzieki umiejetnosci rozréznia-
nia stylow komunikacyjnych oraz odpowiedniego
reagowania. Sposobem komunikacji gwarantujacym
poszanowanie uczu¢ drugiej osoby jest postugiwanie
sie stylem asertywnym. Oznacza on wyrazanie opinii
i potrzeb w sposob bezposredni i w atmosferze zaufa-
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nia. Osoba asertywna dba w rozmowie o poszanowanie
praw i uczu¢ swoich oraz rozmoéwcy, cechuje ja pew-
nos¢, sita, empatia, otwarto$é oraz uczciwosé. W roz-
mowie asertywnej odmowa nie jest odbierana przez
proszacego jako negatywne nastawienie do niego, lecz
jako brak obiektywnych mozliwosci spetnienia prosby.
Kazda ze stron jest gotowa na negocjacje i wystuchanie
argumentow drugiej strony, radzi sobie z krytyka, nie
uciekajac do wrogosci [3].

Osoby postugujace si¢ stylem pasywnejkomunika-
¢ji nie wyrazaja swoich uczu¢ w sposéb bezposredni.
Rozmowa z takimi osobami jest trudna, poniewaz
nie przedstawiajg one w sposéb jasny swoich potrzeb,
zwykle oczekuja od innych domyslania si¢. Ponadto
w warstwie wysylanych komunikatéw niewerbal-
nych przekazuja inne informacje, mylac tym samym
odbiorce. Styl pasywny przerzuca odpowiedzialno$¢ na
inne osoby i powoduje utrate niezaleznosci oraz sttu-
mienie wlasnych potrzeb i uczué. Osoby postugujace
sie tym stylem nie nawigzuja kontaktu wzrokowego,
unikajg wyrazania wlasnego zdania, pomniejszaja
znaczenie swoich wypowiedzi oraz podporzadkowuja
swoje dzialania potrzebom innych.

Osoby postugujace sie stylem agresywnym nie maja
probleméw z wyrazaniem wlasnych uczu¢, emocji lub
nastrojow, niestety nie szanujac przy tym praw i uczu¢
swoich rozméwcow. W ich wypowiedziach czesto poja-
wiaja sie elementy zto$ci, sarkazmu, ironii, poczucia
wyzszosci i nieomylnosci. Agresywny styl komuniko-
wania charakteryzuje si¢ uzywaniem nagtych i onie-
$mielajacych gestow. Tego typu postawa jest czesto
stosowana w stosunku do 0sob zaleznych od rozméwcy
lub przy koniecznosci osiagniecia wyznaczonego celu.
Pewne elementy agresywnego stylu rozmowy moga
réwniez pojawic si¢ w sytuacji zagrozenia nawet u osob,
ktdre zwykle sie nim nie postuguja [11].

Opieka farmaceuty nad pacjentem
z chorobg nowotworowa

W procesie leczenia onkologicznego moze pojawi¢
sie wiele sytuacji wplywajacych na bezpieczenistwo
farmakoterapii lub brak efektu terapeutycznego, w kto-
rych farmaceuta ze wzgledu na kompleksowa wiedze
moze odgrywac znaczna role wspomagajacg cztonkow
zespolu medycznego i pacjenta.

Z badan ankietowych wynika, Ze pacjenci nie
rozumiejg prawie potowy informacji przekazywanych
przez lekarza. Wykazano, ze okoto 60% pacjentow
wychodzacych od lekarza zapomina, co zostalo im
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przekazane, a tylko w przypadku 20% pacjentow leka-
rze sprawdzajg, czy zostali zrozumiani [12]. Elementy
przyczyniajace si¢ do zapominania informacji moga
by¢ nastepujace: wiek pacjenta, stan emocjonalny,
obnizony nastrdj, problemy ze stuchem, niezrozumiale
sfownictwo uzywane przez lekarza. Pacjenci, zwlaszcza
starsi, czesto wybidrczo stuchaja komunikatu i zapa-
mietuja tylko negatywne i wstrzasajace informacje.

Efektywno$¢ pomocy pacjentowi moze by¢ na
wysokim poziomie, jesli zostanie wzmocniona wspot-
praca miedzy farmaceutami a lekarzami. Istnieje duza
potrzeba zmiany relacji migdzy lekarzem a farmaceuts,
by stat si¢ on bardziej zaangazowany w farmakoterapie
i zasygnalizowal lekarzowi wystepujace problemy.
Jednocze$nie, osoby przychodzace do apteki powinny
otrzymac precyzyjna i kompleksowa informacje o prze-
pisanych lekach [13].

Jedna z rozwijajacych sie na $wiecie galezi farma-
cji jest farmacja onkologiczna. W USA i krajach Unii
Europejskiej jeszcze do niedawna zadania farmacji
onkologicznej ograniczaly si¢ do przygotowania lekoéw
cytotoksycznych i tworzenia standardéw bezpiecznej
i efektywnej chemioterapii. Gwaltowny rozwdj tej dzie-
dziny spowodowal, Ze obecnie do zadan farmaceutéw
onkologicznych nalezg réwniez: udzielanie informa-
cji o leku, monitorowanie stezen leku w organizmie
pacjenta, uczestniczenie w ustalaniu odpowiedniej
diety, tworzenie i obstuga systeméw unit dose (urza-
dzenia ulatwiajace przygotowanie lekéw w dawkach
dziennych na pacjenta), a takze wspotudzial w tworze-
niu karty przebiegu choroby pacjenta lub kart opieki
farmaceutycznej (ang. Pharmaceutical Care Plan, PCP)
oraz analiza farmakoekonomiczna [14].

W deklaracji dziatalno$ci ESOP (European Society
of Oncology Pharmacy) podkredlono, ze sytuacja
pacjenta onkologicznego musi by¢ traktowana cato-
$ciowo. Ustuga farmaceutyczna nie powinna skupiaé
sie tylko na przygotowaniu i wydaniu cytostatyku, ale
winna uwzglednia¢ porade na temat leczenia prze-
ciwbdlowego i przeciwwymiotnego, odpowiedniego
zywienia oraz opieki psychologicznej i socjologicznej
nad pacjentem. Ponadto, badania krajowe i miedzy-
narodowe wskazuja, ze 6-13% hospitalizacji wynika
z niewlasciwego zapisywania i stosowania lekow.
Stad rola farmaceuty szpitalnego, w tym farmaceuty
onkologicznego nie moze jedynie ogranicza¢ si¢ do
zakupu, odpowiedniego przechowywania, dystrybucji
i produkgji leku, ale powinna by¢ ukierunkowana na
czynny udzial w przyjmowaniu pacjenta na oddziat,
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terapii schorzen oraz wypisywaniu ze szpitala. W celu
racjonalizacji wydatkéw ponoszonych przez szpital
nalezy zastanowic si¢ nad: standaryzacjg farmakotera-
pii w procedurach leczniczych, indywidualizacja wraz
z optymalizacja terapii farmakologicznej dla pacjenta
i doradzaniem przed wypisem ze szpitala w zakresie
stosowania przepisanych lekow.

Farmaceuta onkologiczny jako czlonek zespotu
terapeutycznego, bierze rowniez udzial w opiece
paliatywno-hospicyjnej, w tym psychologicznej [15].
Wedtug definicji WHO, opieka paliatywna ,jest dzia-
taniem poprawiajacym jakos$¢ zycia pacjentéw oraz
ich rodzin, mierzacych sie z problemami zwigzanymi
z zagrazajaca zyciu choroba, poprzez zapobieganie
iznoszenie cierpienia dziekiwczesnejidentyfikacji, niena-
gannej ocenieileczeniubdlu, probleméw fizycznych, psy-
chospotecznych i duchowych”. Istota opieki paliatywnej
nad osobami cierpigcymi z powodu choroby nowo-
tworowej w zakresie farmakoterapii jest zwalczanie
dolegliwo$ci takich jak: bdl, nudnos$ci, wymioty,
zaparcia, biegunki, dusznosci, suchos$¢ ust, czkawka,
jadlowstret, kacheksja, niepokdj, lek i depresja.
Realizacja opieki paliatywnej wymaga zaangazo-
wania interdyscyplinarnego zespotu, ztozonego
z lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, psychologdw,
terapeutow, pracownikow socjalnych, duchownych
i wolontariuszy. Praca farmaceuty w hospicjum stuzy
przede wszystkim pacjentowi i jego rodzinie, stanowiagc
bezposrednig pomoc oraz uzupelnienie pracy lekarza
i pielegniarki. Udzial farmaceuty w opiece paliatywno-
-hospicyjnej jest zréznicowany w zaleznosci od rodzaju
i miejsca sprawowania opieki. Moze on $wiadczy¢
ustugi farmaceutyczne w aptece szpitalnej lub dziale
farmacji szpitalnej a takze petni¢ role konsultacyjna
lub doradcza w opiece stacjonarnej, domowej, jak
i ambulatoryjnej. Farmaceuci pracujacy w aptekach
ogélnodostepnych takze moga uczestniczy¢ w opiece
paliatywno-hospicyjnej. Wéréd obstugiwanych przez
nich o0so6b sa przeciez pacjenci hospicjow domowych
i poradni medycyny paliatywnej oraz cztonkowie ich
rodzin, ktérzy podczas realizacji recept korzystaja
z porad dotyczacych farmakoterapii i postepowania
niefarmakologicznego. Farmaceuta moze przyblizy¢
zasady postepowania z pacjentem onkologicznym
w domu (postepowanie z poscielg i z wydalinami
pacjenta, zasady zapobiegania bolowi, sposob rozmowy
z osobg chora na nowotwor) oraz poinformowac o gru-
pach wsparcia i wolontariuszach [16,17].
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Zadania farmaceuty w obszarze edukacyjnym
opieki paliatywno-hospicyjnej dotycza szkolenia
pacjenta, jego rodziny i opiekundw, wolontariuszy oraz
innych czlonkéw zespotu terapeutycznego w zakresie
farmakoterapii [18]. Edukacja prowadzona przez
farmaceute moze mie¢ rézne formy. W przypadku
pacjentéw hospicjow domowych jest to najczesciej
informowanie o prawidlowym stosowaniu lekéw, dzia-
taniach niepozadanych, omawianie watpliwosci doty-
czacych konieczno$ci stosowania lekow opioidowych.
Edukacja pacjenta moze obejmowa¢ korzystanie
z réznych postaci lekoéw lub urzadzen pomiarowych
(np. inhalatory, turbuhalery, glukometry, systemy
transdermalne). Przykladowa tematyka kursu dla
wolontariuszy w hospicjum moze by¢: wyjasnienie
poje¢ (np. lek, odpowiednik leku, nazwa handlowa
i miedzynarodowa, drabina analgetyczna), aplikacja
réznych postacileku, zasady prawidtowego stosowania
lekow ze szczegdlnym uwzglednieniem lekow o prze-
dluzonym uwalnianiu [19-21].

Edukacja farmaceutéw w zakresie
komunikacji z pacjentem

Studenci uczelni medycznych wskazujg na zbyt
ogolny i teoretyczny zakres przekazywanej wiedzy oraz
brak mozliwosci zdobycia praktycznych umiejetnosci
skutecznej komunikacji w toku edukacji. Ten zakres
wiedzy traktowany jest jako przedmiot paramedyczny,
a formy zaje¢ - gléwnie wyklady, nie gwarantuja sku-
tecznosci w nabywaniu waznych umiejetnosci przez
przyszlych lekarzy lub farmaceutéw [22].

W roku akademickim 2009/2010 w Pracowni
Oceny Jakoéci Ksztalcenia Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, zapoczgtkowano ankietowe badania
absolwentow farmacji. Ankiete do badan opracowano
pod katem uzyskania informacji na temat programu
studiow, sposobu realizacji zaje¢ dydaktycznych
oraz przekazywanych tresci. W roku akademickim
2010/2011 przeprowadzono ogdlnopolskie, ankietowe
badania absolwentéw farmacji po odbyciu 6-miesigcz-
nego stazu w aptece ogolnodostepnej. Z powyzszej
ankiety wynika, Ze w codziennej praktyce aptecznej
wymagane s nastepujace umiejetnosci: odpowiednie
podejscie do pacjenta, wlasciwy sposob rozmowy oraz
zadawania pytan niezbednych do zdiagnozowania
i rozwigzania problemu, a takze umiejetno$¢ nego-
cjacji, asertywnosci, prawidtowego komunikowania
sie oraz radzenia sobie z ,trudnymi” pacjentami (np.
agresywnymi, uzaleznionymi). Farmaceuci wskazali
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roéwniez na: brak praktycznych umiejetnosci obstugi
pacjenta i realizacji elementéw opieki farmaceutycz-
nej, potrzebe zajeé z psychologii, zbyt matlg ilo§¢
zaje¢ praktycznych niezbednych w aptece, potrzebe
aktywnych zajec¢ z farmakologii (omawianie lekéw na
konkretnych przyktadach pod katem przeciwwskazan,
interakeji oraz dziatan niepozadanych). W podsumo-
waniu ankiety wskazano, ze opieka farmaceutyczna
wyznacza nowe trendy rozwoju aptekarstwa oraz daje
szanse rozwoju i wykorzystania wiedzy wyniesionej
z uczelni w codziennej praktyce. Konieczne s3 nowe
inicjatywy oraz starania o usankcjonowanie i stwo-
rzenie prawnych podstaw do wprowadzenia opieki
farmaceutycznej w aptekach ogélnodostepnych. Nalezy
wskaza¢ kierunki zmian wykonywania zawodu far-
maceuty oraz jego roli w podnoszeniu $wiadomosci
zdrowotnej oraz zapewnianiu bezpieczenstwa farma-
koterapii, zwlaszcza w kontekscie rosnacego samole-
czenia pacjentow [23].

Opinie o potrzebie prowadzenia edukacji w zakre-
sie komunikacji z pacjentem wyrazajg takze farmaceuci
podczas szkolen organizowanych od 2005 r. przez
Okregowe Izby Aptekarskie na terenie wielu miast
potudniowej Polski. Z opinii uzyskanych od uczest-
nikéw wynika, ze osoby wykonujace zawdd farma-
ceuty powinni doskonali¢ umiejetnosci komunikacji
w celu stworzenia dobrego zespotu w miejscu pracy
oraz budowania zaufania u pacjentéw. Podkreslano
réowniez, ze udzial w przedmiotowych zajgciach
pozwala na osobisty rozwdj a zdobyta wiedza jest
praktycznie wykorzystana nie tylko w pracy, ale takze
w zyciu osobistym [22]. Nalezy zauwazy¢, ze kilka
lat pdzniej wprowadzone zostato Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierun-
kow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa [24], ktore defi-
niuje zakres kwalifikacji absolwenta kierunku farmacja
obejmujac wymog wiedzy o zasadach komunikacji
interpersonalnej w relacjach farmaceuta - pacjent oraz
farmaceuta - pozostali pracownicy ochrony zdrowia,
jednak pomijajac te kompetencje w zakresie umiejet-
nosci. Od absolwenta oczekuje sie juz tylko znajomosci
kierowania zespolem bez wskazania na umiejetnosci
rozmowy z pacjentem. Wymogi w przewadze obej-
muja wiedze specjalistyczng, a warto zaznaczy¢, ze
aby opanowac i stosowa¢ instrumenty komunika-
cyjne potrzebna jest nie tylko teoria, ale praktyka,
stad wskazanie zaréwno w aktach prawnych wymogu



FARMACJA WSPOLCZESNA 2017; 10: 29-35

umiejetnosci komunikacji, a nast¢gpnie wytyczenie
w programach edukacyjnych warsztatéw i ¢wiczen
z kompetencji spolecznych moze skutecznie podnies¢
efektywnos¢ pracy farmaceuty i jakos¢ ustug [3,25].

Podsumowanie

Rzeczywiste umiejetnodci komunikacji inter-
personalnej z pacjentem majg istotne znaczenie
w efektywnym prowadzeniu opieki farmaceutycznej
przy uwzglednieniu réznych jednostek chorobowych.
Rozwijanie opieki farmaceutycznej, uwzgledniajacej
dobra znajomos¢ leku i umiejetnosci oraz kompetencje
spoteczne zapewni wlasciwe prowadzenie farmakote-
rapii oraz pozwoli na lepsze poznanie, zrozumienie,
a w efekcie spelnienie oczekiwan pacjenta, co ma
szczegdlne znaczenie w chorobach nowotworowych.

W odniesieniu do przyszto$ci zawodu farmaceuty
warto podnie$¢ problem zmiany jego roli zawodowej
ukierunkowanej na wieksza wspotprace z lekarzem
w zakresie prowadzonej farmakoterapii. Laczenie

Pismiennictwo

wiedzy o lekach z wiedzg kliniczng moze pomoc
w rozwoju tej profesji jako zawodu klinicznego, co
dodatkowo uwarunkuje, Ze to pacjent, a nie lek znajdzie
sie w centrum uwagi.

Dla zapewnienia wysokiej jakos$ci ustug nie-
zbednym jest ksztalcenie i ustawiczne doksztalcanie
farmaceutéw w zakresie umiejetnosci przekazania
informacji fachowej w sposdb zrozumiaty dla pacjenta
zglaszajacego sie do apteki.
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