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Pharmacy customers’ references to depression symptoms in the context
of pharmacist - patient communication

Abstract

Customers of pharmacies in conversations with their pharmacists, when asking for help
in choosing a treatment, often refer to various symptoms, including depression. Com-
munication with the pharmacists is an important factor in shaping the consumers’ health
knowledge and behaviors. The aim of the study was to investigate specific characteristics
of pharmacist - patient conversations during which patients refer to depressive symp-
toms. The questionnaire included questions addressing various independent factors re-
lated to the communicative situation which may affect the number and kind of reported
depressive symptoms. The study participants were 60 pharmacists (with university level
and postsecondary education). The results of the statistical analysis confirmed the hy-
potheses about differences in reported symptoms of depression. A hypothesis that the
confidence of customers in their communication with the pharmacists increases with
the age and education of the pharmacists was confirmed only in part. In addition, the
results revealed that factors such as community size, number of pharmacies in a commu-
nity and number of employees per work shift significantly correlate with more intensive
communication of depressive symptoms.
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WPROWADZENIE

Depresja to jedna z najczgstszych form zaburzen psychicznych zaliczana, obok ma-
nii i dystymii do zaburzen nastroju. Zgodnie z wynikami badania EZOP zaburzenia
tego rodzaju mozna rozpoznac u 3,5% respondentow ankiety, czyli u blisko milio-
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na Polakéw w wieku produkcyjnym (Kiejna, 2012). Do psychologa lub psychiatry
zglasza si¢ po pomoc tylko cze$¢ oso6b ujawniajacych symptomy depresji. Zanim
chory znajdzie si¢ w gabinecie terapeuty, czgsto szuka wsparcia gdzie indziej, np.
w aptece. Osoby z depresyjnymi zaburzeniami nastroju czesto prosza farmaceutow
0 pomoc w wyborze lekow bezreceptowych, skarzac si¢ jednoczesnie na specyficz-
ne dolegliwosci.

W niniejszym projekcie badawczym, postanowity$my zbadaé to zjawisko. Po-
stawitySmy szereg pytan dotyczacych czestosci i charakteru rozméw, w ktdrych
mogg by¢ ujawniane przejawy depresji, oraz warunkoéw zwigzanych z opieka far-
maceutyczng, ktore takim rozmowom sprzyjaja. Wnioski z projektu badawczego
mogg stuzy¢ do opracowania lepszych programéw szkolenia w zakresie opieki far-
maceutyczne;j.

DEPRESJA I JEJ OBJAWY

Depresja to szczegdlny rodzaj zaburzen nastroju i emocji, ktéry wymaga pomo-
cy lekarskiej (Puzynski, 2009). Zespoty depresyjne moga przebiega¢ w postaciach
typowych Wystepuje wowczas nasilenie objawow dostrzegalnych do ktorych za-
licza si¢ zaburzenia nastroju podstawowego, objawiajacego si¢ smutkiem, przy-
gngbieniem, anhedonia, a czasem zoboj¢tnieniem. W postaci atypowej wystepuja
niektore elementy depresji, ale bez zaburzen nastroju podstawowego (tzw. depresja
poronna, subdepresja).

Depresja przybiera posta¢ zaburzenia afektywnego jednobiegunowego, rzadziej
dwubiegunowego, kiedy to depresja wystepuje naprzemiennie z manig (Greszta,
2006). Kluczowymi przyczynami depresji jednobiegunowej sa czynniki psycho-
logiczne i1 srodowiskowe (Zimbardo, 1999). Mozna przypuszczac, ze prawie kaz-
dy w swoim zyciu prezentowat pewne objawy depresp np. tracac kogo$ bliskiego
przezywamy gk;bokl smutek; jesli nie uda nam si¢ osiagna¢ jakiegos$ celu popada-
my w zto$¢, pragniemy odizolowac si¢ od catego §wiata. Takie pojedyncze epizody
sa tylko namiastkq tego, z czym borykaja si¢ na co dzien osoby z depresja.

SYMPTOMY DEPRESJI

,,O wystapieniu depresji $wiadczy szereg objawow, utrzymujacych sie u chorego przy-
najmniej przez dwa tygodnie” (Althaus, Hegel, Reiners, 2008, s. 20). Depresja jest ze-
spotem objawow, w ktorym, nie tylko wystepuje obnizony nastrdj, ale takze do§wiad-
czenia natury fizycznej, psychicznej oraz behawioralnej (Hammen, 2006). Te symptomy
sa przyczyna bardzo szkodliwego, powaznego i dlugotrwajacego stanu, ktory klinicznie
moze by¢ diagnozowany jako zespot depresyjny. Cechy zespotu depresyjnego dotycza
objawow funkcjonowania afektywnego, poznawczego, zachowania i funkcjonowania
fizycznego. Osoby cierpigce na depresj¢ moga mie¢ objawy o odmiennym charakterze
oraz o r6znym nasileniu, a takze liczba objawow moze by¢ inna.

W depresji wyrdzniamy objawy i cechy podstawowe — osiowe oraz objawy nie-
specyficzne nazywane wtornymi (Puzynski, 2009). Cechy podstawowe pomagaja
w rozpoznaniu klinicznego obrazu depresji typu endogennego. Sg to zespoly obja-
wow, ktore maja takie nasilenie, iz sa widoczne dla lekarza w ocenie klinicznej, po-
nadto sam pacjent, a takze jego najblizsze otoczenie potrafi je zauwazy¢.
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Bilikiewicz wymienia objawy takie jak: ,,obnizenie podstawowego nastroju;
ostabienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych, nazywane tez zahamowa-
niem psychoruchowym; objawy somatyczne i zaburzenia rytmow biologicznych;
lek” (Bilikiewicz, 2006, s. 328). Inne objawy to objawy niespecyficzne nazywane
wtornymi, ktore jak mozna przypuszczaé, s przejawem reakcji osobowosciowych
chorych na obecno$¢ objawdw podstawowych (Puzynski, 2009). Oznacza to, ze
depresja wtorna wystepuje w procesie lub w rezultacie innego schorzenia soma-
tycznego badz psychicznego. Charakterystycznym objawem wtornym jest depre-
syjne zaburzenie myslenia. Do objawow wtornych w stosunku do objawow podsta-
wowych w depresji zaliczamy takze zaburzenia funkcjonowania chorego w grupie
spotecznej, objawiajace si¢ ostabieniem kontaktow z otoczeniem.

SPECYFIKA OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

DEFINICJA OPIEKI FARMACEUTYCZNE]

Po raz pierwszy okres$lenie to pojawito si¢ w Stanach Zjednoczonych w latach 70-
tych XX wieku. Wedtug Mikeala (1975 za: Lazowski, 2005) jest to ,,opieka, jakiej
wymaga i jaka otrzymuje dany pacjent, ktora zapewnia bezpieczne i racjonalne sto-
sowanie lekow”. W pozniejszych latach pojecie to miato odniesienie do wszelkich
dziatan zwigzanych z przygotowaniem i rozporzadzaniem lekami. W 1980 roku
powstata pelniejsza definicja utworzona przez Brodie i wsp., wedlug ktorej opie-
ka farmaceutyczna zawiera w sobie okreslenie potrzeb lekowych danego pacjenta,
nie ogranicza si¢ tylko do wydania potrzebnego leku, ale takze obejmuje udzielenie
najwazniejszych wskazan przed, w trakciei po zakonczeniu leczenia, ktore maja za-
pewni¢ bezpieczng i skuteczng farmakoterapie.

Najbardziej znang i uzywang definicja opieki farmaceutycznej jest definicja
stworzona przez Charlesa Heplera i Lind¢ Strant w 1990 roku, w ktorej autorzy
twierdza, iz opieka farmaceutyczna to odpowiedzialne dzialanie farmaceuty, za-
pewniajace bezpieczenstwo farmakoterapii oraz uzyskanie podniesienia jakosci
zycia pacjenta. Migdzynarodowa Federacja Farmaceutow w 1998 roku dodata do
tej definicji, ze opieka farmaceutyczna ma na celu uzyskanie efektow, ktore maja
poprawia¢ badz utrzymywac jakos$¢ zycia pacjenta. Opieka farmaceutyczna to nie
jednorazowe doradztwo, ale ciaglo$¢ i cyklicznos$¢ spotkan z pacjentem z jedno-
czesnym prowadzeniem dokumentacji przebiegu calego procesu opieki. Jest to cel
skierowany gtownie do o0soéb cierpiacych na choroby przewlekte, w ktorych jakosé
zycia utrzymywana na tym samym poziomie jest juz bardzo istotnym osiggnigciem.

W Polsce po raz pierwszy definicja opieki farmaceutycznej pojawila si¢ w za-
pisach ustawy o izbach aptekarskich z 19 kwietnia 1991 roku (Dz.U. z 2008 r. nr
47 poz. 273). Brzmi ona nastgpujaco: ,,Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na
celu ochron¢ zdrowia publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych
polegajacych w szczegolnosci na: (...) sprawowaniu opieki farmaceutycznej pole-
gajacej na udokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta wspotpracujac z pa-
cjentem 1 lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow me-
dycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow poprawiajacych jakos¢ zycia pacjenta”. W roku akademic-
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kim 2008/2009 w Polsce wprowadzono zajgcia z opieki farmaceutycznej na wy-
dziatach farmaceutycznych.

Elementem definicji opieki farmaceutycznej jest wspolpraca farmaceuty z pa-
cjentem i lekarzem. Wspoétdziatanie na poziomie farmaceuta-pacjent wynika z po-
trzeb zdrowotnych pacjenta, tu relacja budowana jest na podstawie zaufania pacjen-
ta do farmaceuty. Natomiast wspoOtpraca migdzy farmaceuts a lekarzem uwzglednia
sprecyzowanie zakresu odpowiedzialnosci, aby farmaceuta nie wchodzit w kom-
petencje lekarza probujac postawi¢ diagnoze. Z punktu widzenia polskiego prawa
0 zawodzie farmaceuty nie ma okre§lonej ustawy, ktora precyzyjnie okresla jego
uprawnienia zawodowe, a takze zakres odpowiedzialnosci w kontrolowaniu far-
makoterapii okreslonego pacjenta.

Obowigzkiem farmaceuty jest zdobycie pewnosci, ze pacjent wie jak ma stoso-
wac zalecony lek, zgodnie z weze$niejszym wspdlnie opracowanym planem opieki.
Waznym elementem opieki farmaceutycznej jest $cista wspotpraca farmaceuty z le-
karzem. W tym uktadzie waznym partnerem jest tez pacjent, ktory ma prawo decy-
dowa¢ w sprawach zwigzanych ze swoim zdrowiem.

KOMUNIKACJA FARMACEUTA — PACJENT

Komunikacja z pacjentem stanowi jeden z niespecyficznych czynnikéw leczacych.
Pelny i spojny przekaz informacji o przyjmowanym leku i chorobie, daje pacjento-
wi mozliwo$¢ sprawniejszego odnalezienia si¢ w roli chorego, jak réwniez zrozu-
mienia procesu choroby i wynikajacych z niej ograniczen. Komunikacja werbalna
jest niezbednym elementem w pracy farmaceuty. Aptekarz przekazuje informacje
jak stosowac lek przepisany przez lekarza, ale takze doradza i informuje o lekach
bezreceptowych, tzw. OTC (over-the-counter). Komunikacja buduje relacje mie-
dzyludzkie i sprzyja wigkszemu zaufaniu pacjentow do aptekarzy.

Waznym efektem prawidtowej komunikacji farmaceutow z pacjentami jest wigk-
sza racjonalno$¢ zakupu i stosowania lekow przez konsumentow. Programy i kam-
panie majgce na celu poprawe racjonalnosci stosowania lekow korzystajg z dwoch
typow strategii: (a) oddziatywanie poprzez komunikacje spoteczng oraz (b) ksztat-
towanie $rodowiska sprzyjajacego racjonalnemu stosowaniu lekow poprzez meto-
dy zarzadzania i regulacje prawne (por. Chetley, Hardon, Hodgkin, Haaland, Fre-
sle, 2007).

PROBLEM I HIPOTEZY

CEL I PRZEDMIOT BADAN

Celem badania byta analiza tresci i charakteru rozmow klientow aptek z farmaceu-
tami. Przedmiotem analizy byly pisemne wypowiedzi farmaceutow opisujace przy-
padki os6b proszacych o leki bez recepty (over-the-counter) na objawy depresji.
Poza charakterem zglaszanych objawow depresyjnych, zbadano rowniez wplyw
niezaleznych czynnikow zwigzanych z sytuacja komunikowania na liczbg¢ i rodzaj
zglaszanych objawow depresyjnych.

Postawiono szereg pytan szczegotowych:
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1. Czy wystepuja roznice w czestosci odniesien do poszczegodlnych objawdw de-
presji w rozmowach klientow aptek z farmaceutami?

2. Czy zaufanie klientow aptek wzrasta z wiekiem i wyksztatceniem farmaceutow?

a) Czy farmaceuci starsi wiekiem cz¢éciej rozmawiajg z klientami zglaszajacy-
mi objawy depresji niz mtodsi farmaceuci?

b) Czy farmaceutom starszym wiekiem klienci zglaszaja wigcej objawow de-
presji niz mtodszym farmaceutom?

¢) Czy objawy depresji sg zglaszane czgsciej magistrom farmacji niz technikom
farmac;ji?

3. Czy ujawnianie objawow depresji przez klientow aptek jest zalezne od poziomu
anonimowosci interakcji z farmaceuta? W odniesieniu do tego pytania badaw-
czego przyjeto zatozenie, ze gldownym czynnikiem wptywajacym na anonimo-
wos¢ interakcji farmaceuta — klient jest liczba potencjalnych kontaktow spotecz-
nych.

a) Czy w wigkszych miejscowos$ciach klienci aptek zglaszajg farmaceutom wig-
cej objawow depresji?

b) Czy w miejscowosciach z wigksza liczbg aptek klienci zglaszaja farmaceu-
tom wigcej objawow depresji?

¢) Czy w aptekach z wigksza liczbg pracownikow na zmianie klienci zglaszaja
wiecej objawow depresji?

Na podstawie powyzszych pytan badawczych sformutowano nastepujace hipote-

zy weryfikowane w badaniu:

1. Czesto$¢ wystepowania odniesien do poszczegdlnych rodzajow objawow depre-
sji w interakcji pacjent — farmaceuta jest zréznicowana.

2. Zaufanie pacjentdw, a tym samym liczba zglaszanych w interakcji z farmaceuta
objawdw depresji wzrasta wraz z wiekiem, wyksztatceniem i stazem pracy far-
maceutow.

3. Ujawnianie objawdw depresji przez pacjentow jest zalezne od poziomu anoni-
mowosci interakcji z farmaceutg.

METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Osoby badane wypehiaty kwestionariusz (zalacznik 1) z pytaniami zamknigtymi
mierzacymi zmienne takie jak: wiek, pte¢, rodzaj wyksztatcenia farmaceutycznego
(magister lub technik), staz pracy, liczba aptek w miejscowosci, liczba pracowni-
koéw na zmianie oraz czgsto$¢ zglaszania si¢ pacjentow proszacych o leki przeciw-
depresyjne. W drugiej czeséci kwestionariusza farmaceuci byli proszeni o opisanie
przyktadowych rozméw z pacjentem zgtaszajacymi stany psychiczne i somatyczne
lub zachowania, ktore mogg by¢ przejawami depresji.

Czesci opisowe ankiety zostaly nastepnie przepisane w wersji elektronicznej
i poddane analizie tresci. Do analizy ilociowej tresci wykorzystano program stwo-
rzony przez Barbar¢ Jacennik i Tomasza Zwierzchowskiego ,,Analiza tekstow”.
Analize statystyczng wykonano przy pomocy programu statystycznego SPSS for
Windows 12.0 PL. Program do analizy tekstow zastosowano w celu odszukania
wyrazen wskazujacych na objawy depresji, uzywanych przez klientow aptek w roz-
mowach opisanych przez farmaceutow. Po wstepnej analizie jakosciowej wypel-
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nionych kwestionariuszy stworzono kategorie wyrazen odpowiadajacych przeja-
wom depresji (tabela 1).

Tabela 1
Kategorie wrazen odpowiadajgce objawom depresji
Objaw Wyrazenie
Zty nastroj na poprawe nastroju, obnizony nastrdj, zty nastrgj.
nie moge spac, tylko bym spat, tylko bym spata, trudnosci
Sen z zasypianiem, problemy z zasypianiem, wybudzanie w nocy,
zle sypiam, bezsennosc.
Zmegczenie ostabiony, zmeczony, brak energii.
Brak apetytu nie moge jes¢, mato jem, spadek wagi.
Placzliwos¢ czesto placze, czasem placze, chee mi si¢ plakac.
UCZESTNICY BADANIA

Przebadano 60 farmaceutow pracujacych w aptekach w wieku 22—50 lat (M =32,72),
50 kobiet (83,3%) w wieku 23-50 lat (M =32,46) i 10 mezczyzn (16,7%) w wieku 22—
45 lat (M =34,00). W badanej probie byto 30 technikow farmacji i 30 magistréw farma-
cji. Najwiecej uczestnikow badania pracowato w aptekach w duzych miejscowosciach
powyzej 100 tysigcy mieszkancow (38,3%), nastepnie w miejscowosciach do 100 ty-
sigcy (26,7%), 1 w miejscowosciach do 5 tysiecy (20%), najmniej respondentéw praco-
wato w miejscowosciach do 10 tysigcy mieszkancow (15%).

WYNIKI

Rodzaje objawéw depresji zglaszane w rozmowach klient — farmaceuta

W opinii farmaceutdéw, najczesciej zglaszanymi objawami byty: zly nastroj
(21,67%), zaburzenia snu (18,33%) i zmeczenie (18,33%), nastgpnie ptaczliwosé
(13,33%) i brak apetytu (5%). Pacjenci aptek w analizowanych rozmowach zgta-
szali do trzech objawow (M = 0,77).

Zaufanie klientow aptek a wiek, staz pracy i wyksztalcenie farmaceutéow

Przyjeto zatozenie, ze wiek, wyksztalcenie i staz pracy farmaceutéw to czynniki,
ktore wptywaja na zaufanie klientow i, w konsekwencji, liczbg zglaszanych obja-
wow depresji. Z uwagi na to, ze respondentami ankiety byli farmaceuci, a nie klien-
ci aptek, wyniki odnoszg si¢ do percepcji i opinii farmaceutow na temat zachowan
i postaw klientow.

Zglaszanie objawow depresji a wiek farmaceutow

Zanotowano statystycznie istotng korelacje migdzy wiekiem farmaceutow a po-
strzegang przez farmaceutow liczbg zglaszanych przez klientow objawdw depres;i,
r(60)=0,31; p <0,01.

Farmaceutoéw uczestniczacych w badaniu podzielono wedtug wieku na dwie gru-
py. W mlodszej grupie w wieku 22-30 lat, byto 29 osob. W starszej grupie w wie-
ku 31-50 lat, byto 31 0sob. Srednia liczba zgtaszanych objawéw w mtodszej gru-
pie wiekowej wynosita M = 0,52; SD = 0,69. Srednia liczba objawow zgtaszanych
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w starszej grupie wiekowej byta wyzsza i wynosita M = 1,00; SD = 1,03. W oparciu
o test t Studenta dla prob niezaleznych stwierdzono, Zze roznica ta byta istotna sta-
tystycznie, #(58) = 2,12; p < 0,05. W rozmowach z farmaceutami ze starszej grupy
wiekowej zglaszano wigcej symptomow depres;ji.

Zgtaszanie objawow depresji a staz pracy farmaceutow

Wyniki analizy relacji farmaceutow z rozmow z klientami, wskazujg na wyste-
powanie zwigzku pomigdzy stazem pracy a postrzegang przez farmaceutow liczbg
zglaszanych przejawow depresji, 7(60) = 0,27; p < 0,05.

Zgtaszanie objawoéw depresji a rodzaj wyksztalcenia farmaceutow

Nie zanotowano istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy wyksztatceniem far-
maceutow a postrzegang przez nich liczba zgtaszanych przejawow depresji. Srednia
liczba zgtaszanych objawdéw w kontakcie z technikami farmacji wynosita M = 0,60;
SD = 0,77. Srednia liczba objawdw zglaszanych w kontakcie z magistrami farma-
cji wynosita M = 0,93; SD = 1,01. W oparciu o test t-Studenta dla prob niezaleznych
stwierdzono, ze roznica ta byla nieistotna statystycznie, #(58) = 1,43; p > 0,05.

Otrzymano jednak zblizong do istotnosci statystycznej korelacje pomiedzy wy-
ksztatceniem farmaceutéw a postrzeganiem przez nich zglaszanych zaburzen snu,
Chi?(1)=2,78; p <0,09. Zaburzenia snu byly czesciej zgtaszane magistrom farmacji.

Ujawnianie objawow depresji przez klientéw aptek a poziom anonimowosci
interakcji z farmaceuta

Przyjeto zatozenie, ze wielko§¢ miejscowosci, liczba aptek w miejscowosci oraz
liczba 0s6b pracujgcych na zmianie to czynniki, ktore wptywaja na to czy klient czu-
je sie anonimowo w interakcji z farmaceutg, a tym samym zglasza wigcej objawow.
Zatozono, ze poczucie anonimowosci klienta apteki zalezy od prawdopodobienstwa,
ze farmaceuta jest osobg znajoma lub majgcg wspolnych znajomych z klientem. Za-
ktadano, ze wigkszemu poczuciu anonimowosci klientdw sprzyja lokalizacja apte-
ki w wigkszej miejscowosci (wigksza liczba potencjalnych kontaktow spotecznych),
wigksza liczba aptek w miejscowosci i wieksza liczba 0sdb pracujacych na zmianie.

Wielko$¢ miejscowosci a zglaszanie farmaceutom objawéw depresji

Nie zanotowano istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy wielkoscig miej-
scowosci, w ktorej znajdowala si¢ apteka, a postrzegang przez farmaceutdow liczbg
zgtaszanych przejawow. Srednia liczba zglaszanych objawéw w mniejszych miej-
scowosciach wynosita M = 0,65; SD = 0,89. Srednia liczba objaw6éw zgtaszanych w
wiekszych miejscowosciach wynosita M = 0,96; SD = 0,93. W oparciu o test t Stu-
denta stwierdzono, ze r6znica ta byla nieistotna statystycznie, #(58) = 1,28; p > 0,05.
Otrzymano jednak zblizong do istotnosci statystycznej korelacje pomiedzy wielko-
$cig miejscowosci a zglaszaniem ztego nastroju. Zty nastrdj byt czesciej zglaszany
w wiekszych miejscowosciach, Chi’(1) =2,8; p < 0,09.
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Liczba aptek w miejscowoS$ci a liczba zglaszanych objawéw depresji

Srednia liczba zglaszanych objawow w miejscowosciach z mniejsza liczba aptek
(ponizej 6) wynosita M = 0,61; SD = 0,84. Srednia liczba objawoéw zglaszanych w
miejscowosciach z wigksza liczba aptek (6 lub wiecej) wynosita M =0,93; SD = 0,96.
W oparciu o test t Studenta dla prob niezaleznych stwierdzono, ze rdznica ta byta
nieistotna statystycznie, #(58) = 1,36; p > 0,05.

Zanotowano statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy liczba aptek w miejsco-
wosci, a zglaszaniem ztego nastroju. Zty nastrdj byt czgsciej zglaszany w miejsco-
wosciach z wieksza liczbg aptek, Chi?(1) = 5,43; p < 0,05.

Liczba pracownikéw na zmianie a liczba zglaszanych objawow depresji

Srednia liczba zglaszanych objawéw dla aptek z mniejsza liczba personelu
(1-2 osoby) wynosita M = 0,53; SD = 0,79. Srednia liczba zglaszanych objawow
dla aptek z wieksza liczba personelu (3 lub wigcej 0sob) byta wyzsza i wynosita
M = 1,08; SD = 0,98. W oparciu o test t Studenta dla prob niezaleznych stwier-
dzono, ze rdznica ta byla istotna statystycznie, #(58) = 2,40; p < 0,05. W aptekach
z wieksza liczba personelu, w rozmowie z farmaceuta zgtaszano $rednio wieksza
liczbe symptomow depresji.

Zanotowano istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy liczba oséb na zmianie
a zglaszaniem zlego nastroju. Zty nastrdj byt czgsciej zgltaszany w aptekach z wigk-
szg liczbg 0s6b na zmianie, Chi’(1) = 4,53; p < 0,05.

INTERPRETACJA WYNIKOW I WNIOSKI

Otrzymane wyniki potwierdzily hipoteze, w ktorej zalozono, Zze czgstos¢ wyste-
powania odniesien do poszczegolnych objawow depresji w interakcji farmaceu-
ta — klient jest zroznicowana. Najczesciej zglaszanymi objawami byly zty nastroj
(21,67%) 1 placzliwosc¢ (13,33). Zaburzenia snu (18,33%), zmeczenie (18,33), brak
apetytu (5%). Sa to objawy zglaszane przez pacjentow farmaceutom i naleza do
cech depres;ji jednobiegunowej. Nastroj dysmorficzny jest najczesciej zglaszanym
objawem depresji (Zimbardo, 1999).

W wyniku analizy tresci rozmoéw czeSciowo potwierdzita si¢ hipoteza, w ktorej
zatozono, ze istnieje zwigzek miedzy wiekiem, wyksztatceniem i stazem pracy far-
maceutow a zaufaniem klientow aptek. Wyniki wskazujg na umiarkowang korelacje
mi¢dzy wiekiem farmaceutow a liczbg zglaszanych przez pacjentow objawow. Pa-
cjenci przekazywali wigcej informacji na temat swoich dolegliwosci farmaceutom
ze starszej grupy wiekowej (31-50 lat), niz farmaceutom mtodszym (22-30 Iat).
Klienci czegsciej wybierali do rozméw farmaceutow ze starszej grupy wiekowe;.
Mozna przypuszczac, ze klienci sugerowali si¢ tym, iz osoby starsze majg wigksze
doswiadczenie i skuteczniej mogg udzieli¢ porady i pomocy. Zaobserwowano row-
niez stabg statystycznie istotng korelacj¢ migdzy stazem pracy a liczbg zgtaszanych
przejawow depresji.

Z analizy tresci relacji farmaceutow z rozmow z klientami wynika, Ze rozmowy
z technikami nie r6znity si¢ od rozmdéw z magistrami farmacji pod wzgledem infor-
macji na temat objawow depresji. Otrzymano wynik zblizony do istotnosci staty-
stycznej wskazujacy na efekt wyksztatcenia jedynie w zakresie jednego z objawow
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depresji. W przypadku zaburzen snu cze¢sciej zwracano si¢ do farmaceutdw z wyz-
szym wyksztalceniem.

Kolejna hipoteza weryfikowana w badaniu dotyczyta zwigzkéw migdzy warun-
kami w jakich przebiegaty interakcje z farmaceutami a rodzajem i liczba zgtasza-
nych objawow. Przyjeto zatozenie, ze wielko$¢ miejscowosci, wicksza liczba aptek
w miejscowosci oraz wieksza liczba 0sob na zmianie powoduja, iz pacjent czuje si¢
bardziej anonimowo. A tym samym zglasza wigcej objawow. Ta hipoteza czgécio-
wo si¢ potwierdzita. Pomiedzy wielkoscia miejscowosci a zglaszanymi przejawa-
mi depresji nie zanotowano zalezno$ci, natomiast zanotowano, ze zly nastrdj byt
czesciej zglaszany w miejscowosciach powyzej 100 tysigcy mieszkancow. Istot-
na zalezno$¢ wystapita takze miedzy liczbg aptek w miejscowosci (6 lub wigcej),
a zglaszaniem ztego nastroju. Zty nastroj byt czesciej zgtaszany w miejscowosciach
z wigksza liczbg aptek. Hipoteza o zwigzku miedzy anonimowoscig a liczbg zgla-
szanych objawow potwierdzita si¢ rowniez wtedy, gdy miarg anonimowosci byta
liczba 0s6b pracujacych na zmianie. W aptekach z wiecej niz dwiema osobami na
zmianie zglaszano wigksza liczbg objawow depresji. Wykazano rowniez réznice
w charakterze zgtaszanych objawow, zty nastroj byt czesciej zglaszany w aptekach
z wigksza liczbg 0s6b na zmianie. Klienci z objawami depresji sg zazwyczaj mato-
moéwni, nie chcg by¢ zauwazeni. W duzych aptekach w miastach czujg si¢ anoni-
mowo, bo jest mniejsze prawdopodobienstwo spotkania kogo$ znajomego, co daje
mozliwos$¢ wiekszej swobody w rozmowie z farmaceuta.

Przeprowadzone badanie umozliwito wyciagniecie nastepujacych wnioskow:
(1) czestos¢ wystgpowania odniesien do poszczegdlnych objawdw depresji w inte-
rakcji pacjent—farmaceuta jest zrdznicowana; (2) zaufanie pacjentOw wzrasta z wie-
kiem, wyksztatceniem i stazem pracy farmaceutdow; (3) ujawnianie objawow depre-
sji przez pacjentow jest zalezne od poziomu anonimowosci interakcji z farmaceuta.

Praca w aptece stwarza okazj¢ do obserwacji ludzi z objawami réznych cho-
rob, w tym depres;ji. Istnieje takze mozliwo$¢ obserwacji wielu zjawisk zwigzanych
zniedopracowanym systemem dzialania stuzby zdrowia. Jednym z wielu czynnikow
poprawiajacym jako$¢ zycia pacjenta jest opieka farmaceutyczna. Niestety w Pol-
sce jeszcze nie jest rozwinigta i bywa mylona ze zwyktym doradztwem. Klient z ob-
jawami depresji jest najstabszym elementem skutecznej terapii. Czgsto zdarza sie,
ze zamiast pojs¢ do lekarza udaje si¢ najpierw do apteki. Tam napotyka na bariery
np. kolejke i zwigzane z nig objawy niecierpliwosci. W takich sytuacjach dobrym
rozwigzaniem bytaby propozycja opieki farmaceutycznej i dodatkowe pomieszcze-
nie w aptece do rozmowy z klientem. Niestety niewiele aptek prowadzi opieke far-
maceutyczng i posiada dodatkowe pomieszczenie. Przy okienku pacjent moze je-
dynie przedstawi¢ swoje dolegliwosci, zapyta¢ o lek, ktory moze mu poméc, jak go
dawkowac¢. Farmaceuci zazwyczaj starajg si¢ pomoc w miar¢ swoich mozliwosci,
ktore sg ograniczone ze wzgledu na obecno$¢ innych 0sob stojacych w kolejce.

Waznym elementem w pracy farmaceutéw sg szkolenia, majace podnies¢ kwali-
fikacje nie tylko w zakresie wiedzy o dziataniu lekow, ale takze skutecznosci pro-
wadzenia komunikacji z klientem. Zasady opieki farmaceutycznej zawierajg zale-
cenie, aby dopytywac pacjentéw o dodatkowe objawy choroby (Rutter, 2009). Jesli
pacjent zglasza bol glowy, nalezy dopytaé jakiego rodzaju jest ten bol i jaka moze
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by¢ jego przyczyna. W depresji wystepuje czgsto napigciowy bol glowy. Farma-
ceuta powinien sprawd21c czy u pacjenta nie wystgpuja: brak apetytu, zaburzenia
snu, obojetno$¢ oraz inne objawy depresji. Jesli pojawity si¢ takie dolegliwosci na-
lezy koniecznie skierowac pacjenta do lekarza, a nie rutynowo poleca¢ leki majace
w sktadzie dziurawiec?.

Wyniki badania wskazuja, ze farmaceuci stykajg si¢ dosy¢ czgsto z pacjenta-
mi zglaszajacymi niektore symptomy depresyjne. Pracownicy aptek powinni zatem
by¢ dobrze przygotowani w zakresie komunikacji z pacjentami i wiedzy na temat
zaburzen depresyjnych, gdyz moga mie¢ istotny wptyw zaro6wno na przekonania,
jak i zachowania 0sob z objawami depresji.
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* Sa to preparaty skuteczne w tagodnych dolegliwos$ciach depresyjnych, jednakze wchodza w in-
terakcje z innymi lekami ostabiajac lub zwigkszajac ich sit¢ dziatania.



