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SOUHRN

Bakalafska prace je vénovana problematice dodrzovani farmakoterapie ze strany pacientd a
rovnéz spotiebé 16¢iv v Ceské republice. Prace ma dvé &ésti, teoretickou, ktera se zaméfuje na
historii terapie a pozdéji farmakoterapie a ¢ast praktickou, kde jsou rozebrany jednotlivé
otazky z anonymniho dotazniku a zahrnuty data ziskané na zaklad¢ vyzkumu. V zavéru prace

je rovnéz prostor pro diskuzi.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Observance of the pharmacotherapy and usage of drugs in Czech Republic

ABSTRACT

The bachelor work is focusing on observance of the pharmacotherapy and usage of drugs in
Czech Republic. The work contains two parts, theoretical and practical. The first part is about
history of therapy and pharmacotherapy, the practical part include all data which were

collected on based of anonym questionnaire. As a part of the work are also diagrams.
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Uvod

., Kdybychom byli chuda zemé, tak nereknu. Ale kdyz vidim, jak lidé zdravotni péce zneuzivaji, tak je
mi téch pacientii, co kvilli nasemu systému zdravotnictvi nedostavaji potrebné léky, lito. Podivejte se,
jak je v nasi zemi rozsirené naduzivani lékii - clovek s bolavymi zady obejde ctyri doktory, dostane
zdarma Ctyri krabicky lékii, z nichz z jedné uzobne - a jinak vSechny vyhodi. Ze by zménil Zivotni styl a
zacal pravidelné cvicit, k tomu neni motivovan. Nebo lazeniské pobyty, kde clovek jednou za rok cvici a
pak cely rok nic nedeéld. A kolik diabetikii nema vdhu, jakou by méli mit?“ (Havrdova, Reflex
39/2006, Roztrousené zdravotnictvi)

Vyse uvedena cast rozhovoru mé pfinutila se zamyslet nad pfistupem ceskych pacienta
k ¢eskému zdravotnictvi. Zaujaly mé vyroky pani docentky Havrdové, ktera se zabyva léCbou
pacientil s roztrouSenou skler6zou mozkomisni, a jeji komentdie na adresu urcité casti
pacientd, ktefi v urcitém smyslu zneuzivaji zdravotni péce. Rozhodla jsem se tedy zjistit, jestli
je to skutecné tak jak pani docentka uvedla v rozhovoru, tedy zda pacienti ktefi se rozhodnou
jit k 1ékaii dodrzuji farmakoterapii, jak vlastné ptistupuji k 1é€b€, zda jsou seznameni s u¢inky
1€kd, které uzivaji, jak ptistupuji ke svému zdravi, zda by byli ochotni klasickou 1écbu
nahradit napf. cvicenim, zménou Zivotniho stylu apod., jak nakladaji s l1éky, které nevyuzivaji
a vneposledni fad®, jak se zachovaji pifi soudasné reformé zdravotnictvi, kdy v Ceské

republice pfestava byt zdravotnictvi zadarmo a zda to ovlivni ¢i neovlivni pocet jejich

navstév ve zdravotnickych zatizenich.



TEORETICKA CAST

1 Obdobi lécitelstvi

Jednim z prvnich podnétt, které zacaly nutit ¢loveéka premyslet o svém zdravi a téle, byla
ur¢ité bolest. Zadal tak premyslet, jak ji utisit. Clovek, ktery byl kdysi zvykly Zit v souladu
s ptirodou, pfirodu pozoroval, ucil se a respektoval ji. Tady zfejm¢ mizeme hledat uplné
pocatky 1écitelstvi, kde se 1é¢ilo pomoci bylin, listl, kiiry stromil a podobné. Ale nejen to. Na
pocatcich 1écitelstvi stoji také zafikavani, vykufovani a vyhanéni d’'abla ztéla, Samani,
Sarlatani. Nemoc byla v minulosti chapéana jako trest, znelibeni se bohtim, posedlost d’ablem.
Era 1é¢itelstvi je nejdelsim vyvojovym obdobim zdravotnictvi. Zagina v pravéku, od pocatku
existence ¢loveéka asi do roku 2700 ptf. n.l. zahrnuje i starovek, jehoZz pocatky jsou piiblizné
v polovin¢ 4. tisicileti pt. n.l. v Mezopotamii, na ptelomu 4. tisicileti v Egypté, v polovin¢ 3.
tisicileti v povodi feky Indu a v Malé Asii ( kolem roku 2600 v Tréji), na Krété a v Recku a

v poéatcich 2. tisicileti pf. n.l. v Ciné. (1, 2, 5)

1.1 Nemoci a l1é¢eni v pravéku a starovéku

Clovek, ktery onemocnél, tak nejdiive sam, svépomoci, pozdgji specialista — 16¢itel, aman,
knézi, poznaval pfi€iny a vznik nemoci, prubch, pfiznaky, vytvéatel si rizné teorie a
domnénky. Uz v pravéku clovek trpél riznymi chorobami. Mnoho téchto chorob zdédil po
svych zivoc¢isnych ptedcich. Uz z obdobi prvohor jsou znadmi parazitujici cervi a bakterie.
Z dalSich obdobi se zachovalo mnoho ptikladl zanétlivych a hnisavych procesi specifickych,
jako naptiklad tuberkuléza a aktinomykéza. Neobvyklé nebyly ani rizné vyvojové vady,
nadory, zlomeniny a jiné anomalie. K chorobam zdédénym od Zivocisnych predkl se tadila i
skupina specificky lidskych chorob napt. poliomyelitida (détska obrna). Jak se rozvijelo
mysleni, objevily se také psychické poruchy. Bé€zné se na pozustatcich paleolitickych lidi nasli
osteoartrotické a spondylitické zmény na patefi, stopy po poranénich a zlomeninach kosti.

Lidé v paleolitu umirali ptedCasné¢ pifedev§Sim kviali Castym poranénim, Zeny kvuli
komplikovanym porodiim a porodni sepsi. Lécba probihala pomoci nepodminénych reflexti
(instinkt). Postizeni si rany lizaly, séaly, tieli si bolestiva mista, odstraniovali parazity,
vyhledéavali vhodnou a odmitali nevhodnou potravu. Zde miizeme nalézt pocatky empirického
léCeni, tj. vyuzivani ziskanych zkuSenosti. Empirické 1éceni neprovadéla v paleolitu Zadna
zvlastni skupina nebo vrstva lidi, ale provadél ho bud’ ptimo postizeny, nemocny ¢lovék a nebo

jiny Clovek, ktery byl na blizku. Diky zpisobu Zzivota lidi v obdobi pravéku, mél praveéky



clovék velmi rozvinutou schopnost pozorovéani. Poznal urcité anatomické zakonitosti diky
ctvrceni zvéte, které nasledovalo po uloveni potravy. Poznal tak naptiklad, kde lezi srdce a ze
je zvife vtomto misté nejzranitelngj$i. Pozorovanim také ptiSel na ucinnost nékterych
zakladnich a prostych 1é¢ebnych postupd, jako napt. napravy vymknuti, fixace zlomené kosti,
odstranéni ciziho t€lesa, ostrych ulomki nebo hnisu z rany, prospé$ného vlivu tepla z ohnist’ na
nékteré chorobné procesy, pouzivani vody k ochlazovéani zanicenych mist nebo vymyvani ran.
I ptesto, ze Clovek ze zkuSenosti poznal, Ze mnoho chorobnych procest, hlavné poranéni, ma
svou pficinu v proniknuti ciziho télesa nebo Skodliviny do téla, stdle povazoval u nékterych
nemoci za pfi¢inu jiny pfedmét nebo jev. Clovék se tak piiklanél k magickym predstavam
(uhranuti, zly duch, démon, bozstvo) a usiloval o odstranéni pfiCiny (vyhanéni zlého ducha).
Pomoci riznych zatikévani, totemd, amuleti, fetiSi a pozdéji i prostiednictvim lidi (Carodéja a
Samantl) si chtél naklonit nadptirozené sily.

V mlad$i dobé kamenné (neolitu) Cetné nalezy potvrzuji léCeni latkami rostlinného,
zivo€iSného a 1 nerostného pivodu. Velky pokrok byl 1 v operacni chirurgii. Provadéli se
trepanace lebek, Casté byli 1 amputace, existuji 1 dikazy o uspésném léCeni a oSetfovani
poranéni a zlomenin. Ale i v neolitu mezi bézné 1é€ebné praktiky patiilo nakufovani, zatikavani
a dalsi magické 1é¢ebné ukony.

Lidé v pravéku nachazeli 1éCivé pripravky mezi rostlinami, mineralnimi latkami, ve
zvitecich télech a zpracovavali je. To co jim piiroda poskytla pak susili, kvasili, misili, pekli
nebo také spalovali, tavili v keramickych, sklenénych a kovovych nadobach. Lécivé ptipravky
byly pak ve formé placek, kasi, bochnikti, odvard, vyluhti, napoji a roztok.

Diky rozvoji obchodu, femesel se civilizace dostavaly do vzajemného styku a tudiz se
ovliviiovaly nejen v kultufe, hospodaistvi, technice a vojenstvi, ale v neposledni fad¢ i
v [&Citelstvi. Kazdé zcivilizacnich center nécim piispélo a obohatilo tak pokladnici
lécitelskych znalosti. Tyto znalosti, které byly rozvinuty starovékymi Reky a piesly
k Rimaniim a odtud pak do arabské fise v 7. — 15. stoleti.n.l. Dale pak prechazely od 11.
stoleti 1éCitelské znalosti do jizni Evropy, do Italie a Francie, a v dalSich stoletich na sever
Francie, do Némecka a do Ceskych zemi. Touto cestou se dédily, piedavaly a obohacovaly

medicinské a farmaceutické poznatky od pravéku k dnesku. (1, 2, 5)



1.2 Egyptské l1éCitelstvi

Soustfed’ovalo v chramech, ve kterych byly 1 1é€itelské Skoly. Knézi zde zaznamenavali na
papyrech postupy léceni, magickd zafikdvani nemoci, recepty na léCivé pripravky. Tyto
ptipravky se také v chramu zhotovovali, pfevdzné z rostlinnych, méné uz ze zivocisnych,
mineralnich nebo chemickych latek. Uz tady se objevuje urcitd specializace 1ékatfskych obort,
nebot’ zde byl lékat o¢i, bficha, zubl aj. Stary Egypt je povazovan (vedle staré Indie) za
kolébku chemie, z niz se pak vyvinuly chemické poznatky Rekd, které dédili a rozmnozili
Arabové. Na téchto poznatcich vyrostla sttedoveéka alchymie a zni pozdéji i chemie 1éCiv.

(1,2,5)

1.3 Starovéké recké lécitelstvi

Me¢lo dvé vétve, knézskou (chramovou) a laickou. Do obou se dostavaly poznatky
z Mezopotamie, Fénicie, Egypta 1 Kréty.
V chramech se 1é¢ilo piedevsim spankem, ale vyrabély se i 1é¢ivé piipravky a byla moznost se
zde lécitelskému uméni naucit. Laickd vétev 1écitelstvi byla od 6. stol. pf.n.l. ovliviiovana
feckou pfirodni filozofii. Poznatky tfidila do véd a snazila se z nich vychazet pii vysvétlovani
svéta a byti. V IéCitelskych skolach wvznikla humoralni nauka o vzniku nemoci.
Nejvyznamnéjsi predstavitel Skoly, Hippokratés z Kés (asi 460 — 377 pi.n.l.) se nedomnival,
7ze zdravi a nemoc je dar nebo trest bohli, na rozdil od ostatnich 1écCiteld ztad knézi.
Hippokratés vychdzel z filozofického piedpokladu, Ze podobné jako svét je i1 lidské télo
sloZzeno z rovnovazné smeési Ctyt vzajemné protikladnych a neproménnych zivli — zemé, vody,
vzduchu a ohné. Rovnovaha prvkil v téle a jim odpovidajicich ¢tyt stav (humores) — Cerné
zluci (odpovidajici zivlu zemé¢, byla sucha a studend), slizu (odpovidal vodé a byl studeny a
vlhky), krve (ta byla pfifazena ke vzduchu a byla vlhka a tepld) a Zluté Zluci (srovnavala se
s ohném, tepld a suchd) — a soulad téchto prvkd s vnéj$§im prosttedim znamenal zdravi.
nemoc. Tato pfedstava je zdkladem humoralné patologické teorie. Z této teorie vychéazela
hippokratovska 1écba léky. Pokud prevazila v téle nékterd ze Ctyf §tav, cilem farmakoterapie
bylo jeji ptrebytek vyloucit nebo piemistit do jiné casti téla pomoci 1é¢iva s opaénymi
vlastnostmi. Byla tedy podavana davidla, kychadla, projimadla, davaly se prostfedky k poceni,
také se poustéla krev Zilou a sazely se baiky. Léciva se rozliSovala do ¢tyf skupin a to na
chladiva — napt. kyselé vino, ocet, Inéné semeno, zahtfivajici — sladké hrozny, hoicice,
navlh¢ujici — roztok medu ve vod¢€, vysusujici — med a Salvéj. Tuto humordalni teorii pozdéji

vice propracoval fecky I¢kat Galénos (asi 129 — 130 az piiblizn¢ 201 n.l.). Humoralni nauka o



vzniku a ptivodu nemoci pretrvavala v riizné podob¢ do 18. stoleti. Po poloviné 18. stoleti
vznikla protichiidnd metoda léceni. U této metody se podavaly v minimalnim mnoZstvi latky
vyvolavajici podobné pfiznaky, jako méla 1éend nemoc, tzv. homeopatie (z feckého homis —
stejny, podobny) — ,,1é¢eni podobného podobnym®.

Ve starém Recku byl 16¢itel — ,.iatros* vaZzenym femeslnikem. OSetfoval pacienty v dilné ve
svém domé, kde se zaroven vyrabély i 1é€ivé piipravky. Apothéke, sklad (z feckého apo — od,
pry¢ a théke — nadoba, schranka na uchovavéni, odklddani) bylo misto, kde v hlinénych,
sklenénych a jinych nadobach ,,iatros* uchovaval 1éCiva a pfipravky. ,latros* fungoval nejen
jako 1ékar, ale také jako Iékarnik (farmaceut). V jeho iatreionu mizeme vidét zarodek pozdé;jsi
1ékarny.

Redti 16¢itelé se snazili najit pro kazdou nemoc specifické 16¢ivo. Kombinaci co nejvétiiho
poctu 1éciv v pfipravcich pak chtéli dosdhnout vyléeni co nejvétSiho poctu chorob. Jejich
touha po vytvoreni vSe hojiciho 1éku vedla k rozsiteni poctu 1éCiv. Nejslavnéjsi 1€k a to az do
poloviny 18.stoleti byl theriak, Cili dryak, univerzalni prostiedek, ptavodné antidotum,
podavany proti kousnuti jedovatymi zivocichy. Tento theriak se skladal z vice nez padesati

raznych 1é¢iv a byl pfipravovan pied soborem lékait a Slechty. (1,2,5)

2 Stredovéké lécitelstvi, 1é¢eni (do poloviny 14. stoleti)

O IécCeni Slovant jsou doklady od 6. stoleti. Lécitelé jsou znami pod riznymi jmény jako
napft. lékar, volchv, vrac, Carod¢j, korenitc. Jména ziskali podle toho, jaky zpiisob terapie
pouzivali. LéCili nejen muzi ale i Zeny, pfedevS§im magickymi tkony, ale také pomoci
1écivych rostlin, chirurgickych zasahli, masazi, hydroterapie nebo psychoterapie. Magie se
pouzivala v prevenci chorob ( pfi téhotenstvi, porodu, u malych déti). V hojné mite se k 1éceni
pouzivaly IéCivé rostliny, napt. ¢esnek, cibule, pelynék, podbél, lopuch, matetidouska,
chmel, mak, konopi apod. Zndmy byly i jedovaté rostliny, napt. blin. Staré ndzvy nékterych
rostlin svéd¢ily o znalostech jejich lécivych ucinkii. Daleko méné nez 1éCivé rostliny se
pouzivaly masti, zlu¢e, med, soli, pryskyftice apod.

Staroslovanské lécCitelstvi bylo smésici obecnych indoevropskych koncepci a vlastnich
slovanskych empirickych poznatkii a magickych pojeti. Obohaceno bylo také diky stykiim se
sousednimi narody a nepiimo také plsobil vliv fecko-fimské civilizace (Gremek). KdyZ bylo
pfijato kiestanstvi (roku 845), zacalo se k nam S§ifit zdpadni klaSterni Iékafstvi a to pfedev§im
diky pusobeni benediktinského ftadu. Benediktinské IéCitelstvi vychéazelo predevsim

z kiestanské milosrdné péce o nemocné a bylo projevem viry v Krista a jeho nasledovani.

10



Poznatky mnisi Cerpali pfedevSim z latinskych spisi Hippokrata, Dioskurida, Galéna atd.
Také psali soupisy predpisli na jiz osvédcené 1éCivé piipravky — tzv. receptare. Cirkev zaujala
ostfe negativni stanovisko proti pohanské magii. 1 piesto se mnohé ze staroslovanskych
1écebnych praktik zachovalo v lidovém vesnickém Iécitelstvi a kotenaistvi, protoze oficialni
medicina zustala dlouho omezena na vladnouci vrstvu mésta.

Zdravotni stav obyvatelstva a hlavné casté epidemie souvisely v obdobi stfedovéku
ptedevsim s hygienickymi podminkami Zivota a prace, s vyzivou a ostatnimi faktory prostredi.
I v této dobé byl vznik nemoci pfipisovan vuli bozi a lidské télo bylo povazovéano za néstroj
hichu. Tyto rigidni nazory, snizovaly veskerou snahu o poznani skute¢né piiciny chorob a
télesnou péci, soustavnou hygienu a o U¢innd zdravotnicka opatieni, ktera byla predevsim
v rukou cirkve. Nejvyraznéj§im zdravotnim problémem ve stifedovéku byly epidemie —
pfedevsim mor, a zvlaStnim problémem bylo tzv. malomocenstvi — lepra. Od roku 1348 hubil
mor nekolik let populaci téméf po celé Evropé.

Lécebna opatfeni ani uc¢inna terapie neexistovala — Iékafi a ranhoji¢i byli bezmocni a
nejvice se tedy spoléhalo na nadpfirozenou bozi pomoc. Pouze ziidka byla poskytovana
socialni pomoc v podobé¢ ziizovani doc¢asnych utulkli, zdsobovani hladovéjicich, soukroma a
cirkevni dobroc¢innost. Pozdé€ji na tizemi naSeho statu vznikly ti¥i zdkladni typy ustavi
charitativniho, socidlniho a 1é¢ebného poslani. Byly to Spitaly (klasterni i1 svétské), nemocnice
pro malomocné, klaSterni nemocnice. Malomocenstvi — lepra byla rozsifena mezi vSechny
vrstvy obyvatelstva. Postizeni byli vyhdnény z mést, vesnic a obydli do lesi a odlehlych
koncin, kde bez pomoci a potravy pomalu umirali. USetfeni tohoto zachazeni nebyli ani ti
nemocni, ktefi trpéli elefantidzou, psoridzou a jinymi nemocemi.

Prvni Skoleni lékafi se objevili s prvnimi stopami kiestanstvi v naSich zemich. Cirkev se
stala nositelkou stfedovéké medicinské vzd€lanosti, navazovala na Casto zkreslené poznatky
ze starovéku a protoze charitativné zdravotni ukoly pfedstavovali diillezitou soucast ¢innosti
duchovenstva, bylo ur¢it¢ minimum lécCitelskych znalosti soucésti jejich vzdélani. Soucasné
vSak cirkev diky své ideologii byla brzdou rozvoje poznani. V naSich zemich bylo doptano
vzdélani jen velmi malo lidem a to tém, ktefi byli urceni pro duchovni drédhu. Az v pozdéjsi
dob¢ (koncem 12.stol. a hlavné¢ ve 13.stol.) odchazeli studenti za studiem mediciny do
zahranici (Italie, Francie).

V dobé vlady poslednich Pfemysloveil (13.stol. — pocatek 14. stol.), nejpozdéji za vlady
Premysla 1. (1197 — 1230) existuje hodnost 1ékate — physicus regius, z doby Piemysla
Otakara II. (1253 — 1278) jsou v listinach jmenovani 1ékafi a v této dob¢ je jiz Sirsi zajem o

medicinské otazky.
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O I¢katské pomoci chudym, lidem z venkova a usedlikim neni mnoho zprav. Ale 1 piesto,
ze 1ékafti pti svych promocich skladali slib, Ze budou 1é€it jak bohaté tak chudé, dostavalo se
chudym jen velmi ziidka lékarské péce. Provozovani lé¢ebné praxe bylo umoznéno nejen
absolventim vysokého uceni. Vyrazem ,,medicus“ nebo ,,physicus® byli oznacovany i jiné
osoby, které provozovali lécCitelskou cinnost, nebo osoby, které prodavali léky apod.
Nestudovanych 1ékaii nebylo malo. Mezi osobami, které byli obezndmeny s lé€ebnymi
vykony se vyskytovali i Sarlatani, kteti nabizeli fantastické prostiedky proti vSem nemocem.
Lécebné vykony bézné provadéli i pislusnici povolani, ktefi méli na starosti péci o télo jako
napi. holi¢i (barbifi, bradyfti), lazensti (lazebnici) a ranhoji¢i. Anatomickych znalosti se
vyuzivalo 1 u katti, ktefi své znalosti nabyli diky muceni lidi. Jejich povinnosti bylo, aby um¢li
zahojit rany, které zplsobili a z toho tedy vyplyva, ze znali rizné masti, obvazy apod. Mezi
prostym, chudym lidem i pfislusSniky vyssi vrstvy si udrzovalo starou tradici i bylinné 1éceni
korenatek, mastickar, apod. a to i pfesto, Ze Casto byli stihani posméchem a opovrhovanim.
K lidem, ktefi vykonavali 1éCitelskou ¢innost patiili napt. i ovéaci. Ti pomahali na venkoveé pii
komplikovanych porodech, protoZze méli zkuSenosti z chovu ovei. Déle zde také existovali
napf. potulni chirurgové, o¢ni ,,I¢kati*, fezaci kament, fezaci kyl. Lidé se k nim obraceli pfi
nedostupnosti skutecného 1ékare nebo ranhojice, ale i kvili nedostatku penéz nebo divery.
Nekteti lidovy chirurgové, ktefi se vétSinou vénovali 1éCeni pouze jednoho orgénu, byvali
velmi casto zkuSeni a zrucni. Specializovali se napf. na lécbu zlomenin, vymknuti, na
odstranovani kamene z mocového méchyte, kyl, pistéli, o¢nich zékal, na trhani zubt apod.

Spolecenské postaveni jednotlivych druhi zdravotniki bylo dano spole¢enskym
zebtickem. Knézi — 1€kati, mnisSi — oSetrovatelé, jeptiSky 1 mnissti 1€karnici klasternich 1ékaren
byli v dobé predhusitské zpravidla osobami vdzenymi. Rovnéz uceni Iékati méli spolecensky
vyznamné postaveni. Postaveni 1ékarnikl zélezelo na jejich zamozZnosti. Holi¢i, lazebnici a
chirurgové patfili k malo vazenym osobam. Jan Lucembursky (1310-1346) je vyslovné
vylucuje  z konSelské funkce pro necestnost zaméstnani. I porodni baby nemély vazené
povolani.

O zplsobu praxe se dozvidame predevsim z beletrie. Lékar si d€lal jasno o stavu pacienta
vyslechnutim jeho potizi a diikladnou aspekci, aby pacienta mohl zatradit do konstitu¢niho
typu. Dale pak prohlizel mo¢ a hmatem vysSetfil puls. Naordinoval nemocnému rezim dne,
dietu a vykony, které pak provedl chirurg nebo hlavné u klysmat Iékarnik. Zvykem
v tehdejsi dobé bylo, ze 1€kat sam zaSel do 1€kdrny a stné natidil ptipravu 1€kt a dohliZel na
ni. Dal$i moznosti bylo, Ze predpis 1éku zapsal do zvlastni knihy v 1€karn€. Délka receptu byla

chloubou Iékafe. Lékat ovSem mohl svou praxi nemocného i velmi poskodit. I pfesto se
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muzeme docist, ze mnozi 1ékaii méli povest zachrancl zivota a lidé jim pln¢ davérovali.
Pravdépodobné to byli ti 1ékafi, ktefi provadéli co nejméné zasahii a kteti dovedli rozumnym
rezimem podporovat sily nemocného. V péci o zdravi jsou ziejmé rozdily mezi venkovem a
meéstem, mezi vladnouci vrstvou a vétsinou lidu. Nejlépe bylo postardno o panovnika a jeho
rodinu, dvur, vyssi Slechtu, o bohaté a zdamozné femeslniky.

Dilezitym zafizenim se zdravotnim poslanim byly také 14zn€. Pomdhaly udrzovat osobni
hygienu, provadély se tam 1 mensi chirurgické vykony jako napft. oSetieni povrchovych viedd,
ran, popalenin, prikladaly se baiikky a poustéla se krev. V laznich se také k 1é¢ebnym ucelim
pouzivalo parnich a horkovzdusnych koupeli, nebo koupeli v bylinnych odvarech. Tam kde se

nachazely mineralni prameny, slouzily k 1éCeni 1 tyto. (1, 2, 5, 9)

3 Nemoci a léCeni v obdobi od stFredovéku k renesanci (1348 — 1620)

V roce 1348 byla v Praze zalozena Karlova univerzita, na niZz se studovalo mimo jiné i
1¢katstvi, 1 kdyz fakulta prestala na urcity cas v 15. stoleti fungovat, jeji vznik znamenal
novou fézirozvoje v nasem lékaistvi. Ve 13. a 14. stoleti ovliviiovala Evropu pfedevSim
I¢ékarska Skola v Montpellier. Diky této Skole se dozvidame o chemickych Iécivech
pouzivanych v lékatstvi. Ve Skolach se studenti ucili i o 1é€ivych rostlinach a za poucenim o
ptipravé 1€kt medici chodili spole¢né s uciteli do 1ékarny. AvSak ucili se pouze teorii, do
Iékaren chodili pouze prihlizet, nebot’ Iékarenstvi, jakozto 1azenstvi bylo doménou apotekait a
lazeniskych. Jak 1éCit a postupovat pii nemocech se studenti ale i 1ékati dozvidali z riznych
rukopisi, sbornikll a regimentli zdravi. Mezi oblibenou 1écbu sttedovéku pattilo pousténi krve
zilou, ale 1 rady které vyplyvaly z u€eni vyznamnych lékait jako byl napt. Hippokrates (asi
460 — 370 pt. n.l.), Galenos (129 — 199 n.l.). Uceni téchto 1ékaid zalozené¢ na humoralné
patologické teorii, se stalo také zakladem uceni pro studenty na 1ékafskych skolach.

Jiz zminéné regimenty zdravi, byly vétSinou verSovana tikéani , podle piikladu regimentu
zdravi Skoly salernské. Rady pro udrzeni zdravi v regimentu se nesly v tomto duchu; dychat
dobry vzduch, stiidmé jidlo a piti, stfidani pohybu s odpocinkem, spanek v nalezité dobé&, péce
o odstranovani zbytkl a rovnovaha duSevni.

Nazory o lidskych typech je mozno najit v traktatu pochazejicim z 15. stoleti, zvaném
Hvézdatstvi pro krale Jana. Jsou tam charakteristiky sangvinika, cholerika, melancholika a
flegmatika, které jsou podle Hippokrata ureny lehkou ptfevahou jedné z té€lnich $tav.

Nadale jsou velkym problémem epidemie, ale také hladomor. Z tohoto obdobi méame i

zminky o nemocech jako byla kiivice, kurdéje, anémie, kretenismus, trpaslictvi, ¢erny kasel,
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spala, malarie, duSevni nemoci. Z navyki piti se v hojné mifre také vyskytoval alkoholismus.
Zmrzacenych lidi také bylo mnoho diky soudnim procesim a naslednym trestim. Pomalu
mizejici chorobou u nés v 16. stoleti bylo malomocenstvi. Zacala se vSak §ifit ptijice — syfilis.
Kdyz se tato nemoc blizila ke stfedni Evrop¢, varoval sném ve Wormusu obyvatelstvo pied
tzv. ,,francouzskou nemoci“ pomoci letdku, ktery byl pred¢itan hlasateli. Lidé brzy poznali, ze
se nemoc prendSi pohlavnim stykem. Také proto byly prostitutky, jako zdroj infekce,
vyhanény z mést a nebo ziistavaly pod lékarskym dohledem. Dalsi nemocni, nebo podezieli
nakazenim, byli izolovani v morovych nemocnicich, nebo vyhanéni na ulici. Mésta zacala
ziizovat infekcéni Spitaly pro lues. Lécilo se také guajakovym dievem, rtutovymi karami,
majetn¢j$i lidé chodili ,,slabost™ 1€Cit do lazni. Z dochovanych zdroji se také dozvidame o
1écbé kienem ve smési s mandlovym mlékem a octem. Celd smés byla urcena k potirani.
V roce 1529 u nés probéhla epidemie anglického potu, v roce 1520 také epidemie chfipky,
pravdépodobné Spanélskeé.

V péci o zdravi spolecnosti bylo na prvnim mist¢ méstské zdravotnictvi. Mésta ziskavala
zdravotni pracovniky do smluvnich pomért.. Zdravotnickd ochrana spocivala v tom, Ze 1ékar
dohlizel na ranhojie, porodni baby, které také mohl zkouSet, mohl rozhodovat o
malomocenstvi nebo o lues jednotlivych lidi. V 16. stoleti byli pro boj s epidemiemi
ustavovani tzv. zemsti 1¢kaii. Vydavala se i1 protiinfek¢éni opatteni, jedno takové vydal v roce
1562 napt. Ferdiand 1. (1526), ve kterém stalo, ze se v dob& epidemii zakazuje prodej
alkoholu, starého Satstva apod., zakazoval svatby, prodej nezralého ovoce, chov vepil ve
mesté atd. Lidé, ktefi pfichazeli do mésta z jinych mist, museli mit atest, ze nepfichdzeji
z mista, kde je epidemie. Lazn¢ v dob¢ epidemii mély byt pro vefejnost uzavieny, stoky se
mély Cistit, zemfeli na mor se meli pochovavat mimo mésto.

Ve zdravotnickych zafizenich oproti stfedovéku nedoslo k vyraznym zménam. ZvétSoval
se pocet Iékaren. Na rozdil od 1ékaren zacalo v 16. stoleti ubyvat vetejnych lazni ze strachu
pied syfilis. Lidovi 1éCitelé, kotfenarky, mastickari, potulni chirurgové, kati apod. stale slouzili
pro prosty lid. Pé¢i o vojaky vykonavali holi¢i, kteti také provadéli potiebné chirurgické
zakroky. OSetieni si tito zoldnéfi museli sami hradit ze svého Zoldu. Bohati a vysoce
spolecensky postaveni lidé se snazili ziskat 1ékafe pro sebe a svou rodinu. Vétsinou to ovSem
nebyli Skoleni 1€kafi, ale pouze I€kati — laici. Zamozni lidé stonali doma, kde se jim také
ptimo provadéli chirurgické zakroky. Podle svého vlastniho uvazeni si domt volali bud’ u¢ené
I¢kate, ranhojice a nebo lidové 1éc¢itele. Kdyz byl nedostatek lékard, 1écilo se i tak, ze
nemocny popsal své problémy v dopise a l1ékar jej 1é¢il na dalku. Chudi a bezmocni lidé,

zebraci, ktefi nem¢li Zadnou rodinu, ktera by se o n¢ postarala, byli odsouzeni k zebroté a
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pomalé smrti hladem a nemocemi. Zadna zdravotni a socialni pomoc nebyla poskytovana

romum. Tito lidé byli naprosto bezpravni a bylo jimi hluboce opovrhovano. (1, 5, 9)

4 Nemoci a léceni v dobé pobélohorské (1620 — 1740)

Toto obdobi je klasifikovano jako ,,posledni morové stoleti“. V dobach velkych epidemii
vznikaly zdravotni komise. Poslanim téchto komisi bylo fidit protiepidemické akce a
shromazd'ovat data o umrtich a onemocnénich. Lékaii i dal§i vzdélani lidé sepisovali
zdravotné osvétové proti morové opatieni. V téchto opatienich se setkdvame se stejnymi
doporucenimi jako v dobéch stiedovéku. V novovéku jiz byly daleko vice propracovanéjsi a
dislednéjsi. Jiz nebyl hlidan jen vstup do obci a mést, ale také do zemi. Jinou ochranou proti
moru byla také tzv. proti morova procesi. Z téchto dob také pochédzi mnozstvi morovych
sloupt, které mazeme najit po celé Ceské republice.

Vyznamné postaveni v dohledu nad zdravotnim stavem v krdlovstvi méla také znovu
obnovena Lékaiskd fakulta na Karlové Univerzité. Méla pravo dohledu nad hlavnimi
kategoriemi 1é¢iteld v zemi ( graduovani 1ékafi, chirurgové, 1€karnici, porodni baby ). Fakulta
také prezkusSovala ocni 1€kate, operatéry kyl, fezace kament apod. a v jeji kompetenci bylo
ptisné zakrocit proti podvodnikiim a fuSerim. V tomto obdobi se jiz mnohem zietelnéji
vymezuji hranice mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky. Dle klasifikace zdravotnika
mu byl uréen typ studia a zkouSek, podminky za kterych mohl vykondvat svou ¢innost. Napf.
chirurgové (ranhoji¢i), lazebnici na fakulté studovat nesméli.

Typickou nemoci 18. stoleti se staly neStovice, které zacaly ustupovat az po zavedeni
vakcinace. Dale se vyskytovala rliznd hore¢natd onemocnéni, stievni infekce ( skvrnity i1 bfi$ni
tyfus, uplavice). Usuzuje se, ze nékteré poruchy zazivaciho traktu mohly byt i nadorového
puvodu. Vsechny vékové i socidlni skupiny postihovala plicni tuberkuléza. Mnoho nemoci

vvvvvvvvvv

oblibeného 1é¢ebného postupu, pousténi zilou. (1, 5, 9)

5 Nemoci a 1é¢eni v obdobi druhé pol. 18. a prvni poloviny 19. stoleti
Zdravotni stav obyvatelstva predev§im v 18. stoleti byl Spatny. Marie Terezie (1740—
1780) spolecné¢ ve spolupraci se svym osobnim Iékafem a poradcem v otazkach
zdravotnickych zahgjila osvicenské reformy. Podrobnéji se reformami tykajici se
zdravotnictvi se v této praci nebudeme zabyvat, nebot’ to neni cilem. AvSak co je dilezité je,

ze vznikl tzv. generalni zdravotni fad, kterym se m¢li fidit vSichni zemsti, krajsti fyzikoveé,
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doktofi, 1€kaisti praktikové, chirurgové, 1ékarnici, lazebnici ocni 1€kati (okulisté), kylotezci,
kamenotezci a porodni baby.

VétsSina obyvatelstva na vesnicich 1 ve méstech trpéla podvyzivou a vycerpanim z t€zké
fyzické prace. Omezené diagnostické moznosti znamenaly urceni diagnozy az na zakladé¢
vyraznych symptomt. K lidem patficim do chudSich vrstev obyvatelstva se 1€kat volal az pfi
smrtelném ohroZeni. Podle prament se uvadi, Ze 1ékaiska péce byla nedostupna az pro 80 %
obyvatel. V druhé poloviné 18. stoleti se jiz nevyskytuji velké epidemie moru. Mor vystiidal
hladomor. Celoevropsky hladomor dosel do nasi zemé v letech 1781 — 1782. Tyto pohromy
provazely i epidemii nestovic (varioly). Tato nemoc byla jedinou epidemickou nemoci proti
niz se medicina snazila preventivné bojovat ockovanim. Ve vétSim ¢i mensim epidemickém
rozsahu se vyskytovaly i dalsi infekéni choroby napt. spala, zaskrt, spalni¢ky, ¢erny kasel.
Pribéh byl casto smrtelny. Tuberkulézu v této dobé povazovaly za neinfekéni a zvlasStni
pozornost na ni byla zaméfena az v druhé poloviné 19. stoleti. Ve tficatych letech 19. stoleti
se objevila v nasich zemich nova nemoc — cholera. Sifeni cholery bylo piimo zavislé na
urovni hygieny osobni i komundlni — ¢istota vody, bydleni, zachdzeni s odpadky. Proto
cholera postihovala pfedev§im nejchudsi vrstvu obyvatel. Lékafi se snazili na obyvatelstvo
pusobit vydavanim riznych publikaci, kde nabadali k pfisnému dodrzovani hygieny. (1, 5, 9,

2)

6 Nemoci a léceni od roku 1848 do roku 1918

V tomto obdobi byly nemoci rizné rozclenény do skupin. Byly klasifikovany akutni,
epidemické nemoci apod. Ve srovnani s pfedchozim obdobim byl zdravotni stav ovlivnén
fadou hygienickych a preventivnich opatfeni. Zahrnovala péci o Cistotu vody, kanalizace,
ucinngj$i dezinfekéni prostredky, v€asna izolace, antisepse apod. Pozitivné se také projevila
prevence pred neStovicemi (ockovani). Po propuknuti epidemie neStovic v letech 1872-73 ,
kde mezi zemielymi byli jak o¢kovani tak neockovani lidé se oteviela diskuse mezi odptrci a
stoupenci ockovani. Vysledkem zminéné epidemie bylo zavedeni povinného ockovani i
vaznym zdravotnim problémem. Diky zminénym opatienim se doséhlo urcitych uspécht
v boji s bfiSnim tyfem, ktery se vyskytoval endemicky. Biisni tyf byl ale neustalou hrozbou
vzniku epidemie. Velkym, prakticky nefeSitelnym problém vtomto obdobi byla stile
tuberkuloza. 1 presto, ze v roce 1882 byl objeven Kochiiv bacil, vétSina obyvatelstva a mezi

nimi 1 fada lékai, nepovazovali tuberkuléozu za nakazlivou chorobu. Toto smysSleni také
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zapftiCinilo 1 velmi pomalé zavadéni zdravotnich pfedpisti do praxe na pielomu stoleti ( napf.
plivatka ve Skolach a vefejnych mistnostech, vystrahy pied libAnim tuberkuloznich pacientl
na usta apod. ) Pod pojmem tuberkul6za se v této dobé rozuméla témer vzdy tuberkuldza
plicni. Ostatni formy byly vétsinou skryty pod pojem ,,0byéejné nemoci“. Umrtnost na tuto
chorobu stoupala a patfila mezi nemoci zna¢né ovlivnéné socidlnimi faktory. Az ve druhé
poloving prvniho desetileti 20. stoleti zacala diky kvalitngjsi 1ékatské péci umrtnost mirné
klesat. K nemocem s vysokou umrtnosti patfila i pfibuzna skupina nemoci dychaciho ustroji,
kterd zahrnovala bliZze nespecifikovana a nediagnostikovana infekéni onemocnéni téchto
organti. Mezi tyto nemoci byl dlouho zahrnovan i1 zaskrt. V sedmdesatych letech vypukla
epidemie zaskrtu, jejimz disledkem bylo ze od roku 1878 bylo zavedeno povinné hlaSeni této
nemoci. Vysoka byla i umrtnost v détském véku, kterd vétSinou byla pfipisovana vrozena
slabost. Skupina tzv. ,,ndhlych onemocnéni® zahrnovala ziejmé néhl¢ piithody mozkové,
srdecni, pfipadné i jind cévni onemocnéni. Nartstal pocet iimrti na rakovinu, ktery se zvySoval
od druh¢ poloviny osmdesatych let.

V této dobé se ranlékaii dockali velkych zmén v postaveni 1 ve studiu. Jejich studium se
zru$ilo a zavedl se jednotny titul MUDr. Piestal také platit zdkaz o tom, Ze nesméli 1écCit
vnitini choroby, pokud byl v misté Iékat. V roce 1874 byla také zalozena prvni oSetiovatelska
Skola v monarchii. Vztah spolecnosti k I¢kaiim a ostatnim zdravotnim pracovnikiim se diky
pokrokiim v mediciné ménil. NejvysSe postaveni ve spoleCenském zebticku byli postaveni
klini¢ti profesofi, k nimz se sjizd¢li, pokud jim to finanéni situace dovolila, lidé z celé zemé.

V tomto obdobi je zfetelny rozvoj nemocnic vSech typd. V roce 1855 vydalo ministerstvo
vnitra vynos, ktery nafizoval nékterym nemocnicim piijimat nemocné bez rozdilu stavu,
vyznani a choroby. Mimo vSeobecné nemocnice vznikala i specidlni lizkova zatizeni jak
soukroma tak vetejnd. V téchto zafizenich pamatovali i na lizka pro nemocné s epidemickymi
nemocemi. Pokud vypukla epidemie zfizovaly se i epidemické nemocnice (napf. pfi
epidemiich cholery, tyfu, neStovic atd.)Na pifelomu stoleti vznikaly 1 tustavy pro plicni
choroby, které v té¢ dobé byly nejobavanéjsSimi. ZlepSovala se i péce o hluchonémé a slepé
obCany. M¢nila se také ambulantni péce, hlavné pak v druhé poloviné 19. stoleti. Lékaiské
ordinace postupné¢ nahrazovaly zanikajici chirurgické oficiny.

Béhem 19. stoleti doslo k vyznamnému urychleni vyvoje mediciny. Zivotni podminky v§ak
byly pro vétsSinu obyvatel velmi obtizné. Nedostatecnost hygieny, nedostatek kvalitni stravy a
pitné vody, vy€erpani z namdhavé prace a vSudypiitomné nemoci ( ptfedev§sim TBC, zaskrt a
cerny kasSel) znamenaly nizky primérny vék obyvatel a vysokou tmrtnost. Pokrok mediciny

na tom nemohl nic zménit. (1, 5, 9)
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7 Obdobi za prvni republiky (1918 — 1938)

Na zdravotnim stavu obyvatelstva se obrovskou mérou podepsala prvni svétova valka (
1914 — 1918 ). Spatné socialni poméry, hygienické podminky, nedostatek jidla, podvyziva
mezi nékterymi vrstvami obyvatelstva vedly k vysoké tUmrtnosti pfedevSim na infek¢ni
onemocnéni, predev§im tuberkulézu. Tato nemoc byla i nadale velkym problémem i kdyz
Ceské zdravotnictvi zaznamenalo Uspéch v boji stouto nemoci pomoci ockovani. Diky
svétové valce vyvstal velky zdravotnicky problém a tim byla péce o 250 000 vale¢nych
invalida (adaj pro celou CSR). V tomto obdobi také propukla povéstna pandemie tzv.
Spanélské chiipky (1918 — 1920). Po prvni svétové vélce byl také zaznamenan zvySeny nérlst
pohlavnich nemoci. V boji proti témto nemocem se uplatnila nejen profylaxe, osvéta a
opatieni proti prostituci, ale i rozvoj diagnostickych a lé¢ebnych metod. V letech 1919 az
1935 vzrostl pocet imrti na nddorovd onemocnéni o 80 %. Podobné rostl pocet onemocnéni
srdce, krevniho ob&hu a od pocatku tficatych let i vyskyt cukrovky. Pocatkem dvacatych let
byl vynalezen Uc¢inny 1€k proti boji stouto nemoci, inzulin. Moznosti ¢eskoslovenského
I€katstvi po prvni svétové valce vyrazné vzrostly jednak v oblasti diagnostiky, tak i v oblasti
terapie.

V tomto obdobi péc¢i o nemocné jiz zajist'oval profesiondlni zdravotnicky persondl, 1ékafi,
oSetfovatelky. Systém vefejného zdravotnictvi spadal pod statni spravu, kterd byla fizena
ministerstvem. Zasadni slozkou zdravotnictvi od konce osmdesatych let minulého stoleti,
ktera umoznila poskytovat zdravotni péci, bylo zdravotni a Grazové pojisténi. Nemala cast
zdravotni péce byla poskytovéna na Cist¢ komerénim zékladé v soukromych ordinacich nebo

zdravotnickych zatizenich. (1, 5, 9)

8 Obdobi druhé svétové valky (1939 — 1945)

Obdobi druhé svétoveé valky je charakteristické hladem, podvyzivou, epidemiemi, t€lesnym
1 psychickym tyranim, nelidskymi pokusy né€kterych nacistickych lékait. Béhem okupace
stoupla nemocnost 1 umrtnost na tuberkulézu a dalsi infekéni nemoci (détska obrna, zaskrt,
spala, Zloutenka, bfiSni tyf, skvrnity tyf). Pro obdobi druhé svétové valky jsou typické
choroby z podvyzivy. (9)
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9 Od konce druhé svétové valky po soucasnost (1945 — 2008)

Po valce byl pochopitelny ubytek obyvatelstva v tehdejsim Ceskoslovensku. Povaleény
vzestup porodnosti nebyl tak zietelny jako po prvni svétové valce. Kojeneckd umrtnost
poklesla z 87% (1945 — 1949) na 30% v roce 1954, coz byl jisté znacny Uspéch vzhledem
k tomu, ze kojeneckd uUmrtnost je jednim =z ukazateld kvality zdravotnického systému.
Zavedené povinné ockovani proti tuberkuldéze mélo na tyto tdaje urcité také vliv. Diky tomuto
opatfeni byla tato nemoc spolecné s dal§imi infek¢nimi nemocemi dychaciho a traviciho
ustroji odsunuta v Zebficku pticin imrti na nizs$i misto. Na druhé stran¢ byl zaznamenan vysi
vyskyt onemocnéni srdce, obéhové soustavy a vyskyt zhoubnych nadora.

Velkym uspéchem ceského zdravotnictvi a to i v mezindrodnim méfitku, bylo naprosté
eliminovani détské obrny, diky ockovani z konce padesatych let. Déle pak zdravotnictvi ve
smyslu poskytovani kvalitni zdravotni péce, nestacilo vyvoji a to diky zaostalému
technickému vybaveni a zpomaleni rozvoje.

V prvni poloving sedmdesatych let zasdhlo Ceskoslovensko tzv. baby-boom, kdy zvysena
porodnost byla na druhé strané doprovazena nepiiznivym vyvojem nemocnosti a umrtnosti.
V roce 1985 byl na naSem tizemi poprvé laboratorné diagnostikovan prvni ptipad onemocnéni
AIDS.

Pocatkem devadesatych let se po pfevratu zacala pfipravovat transformace zdravotnictvi.
Odbornici ktefi ji pripravovali zhodnotili nejen stav mnoha zdravotnickych zafizeni ale i
zdravotni stav obyvatelstva jako krizovy. Od poloviny Sedesatych let do poloviny
osmdesatych let se napt. Ceskoslovensko propadlo z 10. na posledni hodnocené misto v romci
evropskych zemi co se tyka stiedni délky zivota. I v poklesu kojenecké umrtnosti ve srovnani
s vyspélymi evropskymi staty Ceskoslovensko zaostavalo. Celkova umrtnost obyvatel byla
vyss§i, u muzl v produktivnim véku, dokonce dvojnasobna oproti zapadoevropskym zemim.
Stoupal pocet kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni, jakozto choroby podminéné
psychicky nebo psychosocidlné (neurdzy, hypertenze, ICHS, IM, viedovd onemocnéni
zaludku, DM atd. Za nepfiznivy zdravotni stav jist¢ mohlo zhorSujici se zivotni prostiedsi,
Skodlivé navyky v zivotospraveé, nebo neefektivni vyuziti volného Casu, stresové situace atd.
V soucasné¢ dob& je nejvyssi umrtnost na nemoci ob&hové soustavy a soucasné
nejroziitendj$im zdravotnim problémem, na druhém misté nadorovd onemocnéni. (UZIS,
Zdravotnicka ro¢enka CR 2006)

Ve zdravotnictvi dnes mohou pracovat pouze studovani, kvalifikovani lidé, odborny

medicinsky a zdravotnicky personal. Stale je vSak volba na pacientech, kam se obrati se svym
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zdravotnim problémem, protoze i dnes existuji rizni 1éCitelé, bylinkaii apod. ktefi nabizeji

moznosti alternativni mediciny. (5, 9, 11)

10 Stru¢na historie farmacie

., Farmacie je spojena s existenct ¢loveka, vznikla s nim, je stejné stara jako on a potrva tak dlouho
jako on, i kdyz menila a bude ménit svou tvar. Lékdarna a jeji funkce je dnes jen jednou soucasti
farmacie, ale svym poslanim, rozvijenym farmaceuty, stoji na konci celého vyvoje léku. Na
profesiondlnim postoji lékarnika, jeho konani , lege artis“, tzn. , dle zdkona lékarnického umeéni i
zakonnych predpisii“, a na jeho vztahu k pacientovu zdravi zalezi, zda bude lék patiFicné ucinny, zda se
uskutecni smysluplné prace viech predchazejicich farmaceutickych odvétvi a pracovnikii, zda bude
naplnén i terapeuticky zamer lékare.“ (Broncova, 2003, 1)

Zacatky laického a vetejného Iékarenstvi se u nés datuji do 2.pol. 13. stol., a to ve spojitosti
s rozmachem mést vSeobecné, zejména pak Prahy. Toto obdobi je také obdobim hojnych
politickych, hospodaiskych i kulturnich stykt s Italii a také s Némeckem. Praveé z téchto zemi
k ndm pfichazeli nejen kupci, stavitelé apod. ale i Iékarnici. K nejzndméjSim 1ékdrnikim
v Praze patfil Angelus z Florencie (zemfel kolem r. 1408), sidlil na Starém Mé&sté pred r.
1350. Jmenovany lékarnik se stal dvornim lékarnikem krale Karla I'V. (1346 — 1378). Zalozil
tzv. ,Hortus Angelicus® — And¢lskou, Andélovu zahradu, ktera byla jakousi botanickou
zahradou, kde mimo jiné péstoval 1 1é€ivé rostliny. Dal$i zminky o lékarnicich a lékarnach
pochazi ze 14. stoleti.

V roce 1348 byla zalozena Univerzita Karlova, coz mélo velky vyznam pro chod a Groven
lékarenstvi nejen v Praze, ale postupné v celych Cechach. Lékarnici prazskych mést
pravomocné spadali pravé pod Karlovu Univerzitu, rektorovi museli prokazovat své
védomosti, vzdélani a také jemu skladali prisahu. V ni se zavazovali, ze budou vyrabét 1éciva
presné dle 1ékatrského predpisu, nebudou libovolné¢ zaménovat piredepsana 1éciva, nevydavat
bez predpisu siln¢ uc¢inné ptipravky, neptekracovat v sazbach stanové ceny a v neposledni
fad¢, ze nebudou vykondvat 1écebné zdkroky. Mezi lety 1335 — 1350 potvrdil Karel IV.
slezskému hlavnimu méstu Vratislavi Rad pro 1ékafe, lékarniky a ranhoji¢e. Tento fad
obsahoval ceny 1éCiv a pfipravki. Rovnéz vymezoval povinnosti a prava téchto zdravotnikl a
jejich vzajemné vztahy. Lékarny smély prodavat jen 1éCiva a pripravky, musely fungovat i
v noci, o svatcich i nedé€lich. V néaplni prace 1€karniki byla nejen vyroba a prodej 1éCiv, ale
také vyroba a prodej kosmetiky, rtizné pochutiny, vyrobky zcukru, které byly zaroven
l1é¢ivymi piipravky. V 1ékarn¢ se prodavalo i vino, sladké néapoje, papir, cizokrajné koteni,
ovoce, hedvabi, drahé latky apod. Lékarny také pomoci destilace z bylin zacaly vyrabét

»palené vody*, které se v tehdejsi dobé povazovaly za velmi a¢inné 1€ky. V 15. stoleti byla
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¢innost 1 Cetnost I¢ékaren siln¢ ovlivnéna husitskymi valkami. Navzdory tomu se do konce
stoleti 1ékarny rozsifily do dalSich vyznamnych mést (Kutna Hora, Myto, Cheb, Jindfichiv
Hradec atd.)

V tehdejsich predpisech 1éCiv ptevazovaly rostlinné slozky, ale objevuji se i zapraskované
polodrahokamy, perly, také soucasti zvitat, napf. mazové zlazky z bobra, tzv. ,,bobrovy stroj*,
sloni kost, dale prach z mumii, pozdé&ji i tzv. dreckapotheku, v niz ucinnou soucasti bylo lejno
rizného pivodu. Farmacie byla obohacovana diky zamoifskym 1écivim jako napf.
chinovnikovou kiirou proti hore¢kam, guajakovym dievem, které se pouzivalo k 1é€eni lues,
ipecaucuanhovy koten k lé¢eni plicnich nemoci, kokou, perudnskym balzdmem, tabdkem a
dalSimi latkami rostlinného ptvodu. Ptipravky byly velice Casto vyrabény ve dvou verzich,
pro majetné a nemajetné. Stale Cast&ji se pouzivalo chemickych slou¢enin jako 1é¢iv.

Dal8im novym faktem ve farmakologii byl rozvoj alchymie. V obdobi na konci 15. stoleti a
pocatkem. 16. stoleti zil 1ékat, alchymista a filozof Theophrast Bombastus de Hohenheim,
zvany Paracelsus (1493 — 1541). Diky jeho chemickému pojeti zivota — télo je chemicka
laboratof a nemoci jsou poruchy chemickych pochodu v téle — pfispél k zavedeni syntetickych
anorganickych chemickych 1é¢ivych latek a ptipravkll do terapie. Timto postojem tedy dal
zaklady novému sméru v medicing, farmacii, chemiatrii a potazmo i k novym védam —
I¢ékarské a farmaceutické chemii. Od konce 16. stoleti do poloviny 17. stoleti se v naSich
zemich prosadila paracelsovska anorganickd chemiatrickd 1é¢iva. Nejen chemiatrie, ale také
fyzikalni, biologické a Iékatské objevy mély velky vliv na vyvoj farmakoterapie. Poznatky
z anatomie a fyziologie lidského téla ovlivnily dalsi pokusy s injekcemi a transfizemi.

Vroce 1739 v Praze vySel specialni soupis léki. V tomto souboru, bylo mozné se

seznamit s tehdejSimi 1éCivy i s pfistroji, které byly pouzivany k jejich ptipravé.
Lékarny patfili k mistlim, kam pacienti pfichazeli pro pomoc, velmi ¢asto bez rady lékate, coz
v tehdejsi dob€ bylo zdrojem konkurenc¢nich sporti. Ve druhé poloving 19. stoleti jiz byly
Iékarny stale Castéji vystavovany konkurencnim tlaktim farmaceutického prumyslu, ktery se
v naSich zemich rozvijel od sedmdesatych let. Stale znatelnéjsi rozdil byl mezi ,klasickymi
1¢karniky* a 1ékarniky, ktefi vyrobu Iéki pievadéli na vyrobu strojovou. Za prvni republiky
vznikla fada vyrobnich zavodid tuzemskych i1 zahrani¢nich. Tyto opét predstavovaly
konkurenci. Rozvijela a prohlubovala se také spoluprace mezi zdvody a Skolami s chemicko-
technologickym zamétfenim.

Po roce 1989 kdy se totalitni rezim zménil na demokraticky systém, vidéla spousta
zahraniénich firem, které v dobé komunismu pisobily v CSSR jen v omezeném mnoZstvi,

velkou pfilezitost uplatnit se na trhu statu byvalého vychodniho bloku.
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Mrwe

1990 byla spotieba zahrani¢nich 1é¢iv za 2.08 mld. K&, domdcich 1é¢iv za 2,84 mld. K¢ a
v roce 2001 to bylo jiz za 33.77 mld K& zahraniénich vyrobki. ( SUKL, 2001) V této dobé je
to jiz nejveétsi podil zahrani¢nich 1ékli. Ve stejném roce se spotiebovalo tuzemskych 1é¢iv za
7,93 mld. K¢.

Dle roénich statistik Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv, kazdy rok spotieba 1é¢iv v CR
roste. Je to ddno tim, zZe nasSe populace starne, ale také stale CastéjSim vyskytem zavaznych
onemocnéni v niz§im véku. Odbornici si plné uvédomuji to, ze 1éky mohou zachranit Zivot,
zmirnit ptiznaky chorob, ale také Ze v nespravném pozivani, ublizit velmi vazné na zdravi.
Proto se d¢laji rizné vyzkumy a studie, kde se odbornici ztad l€karii, farmaceutli atd.

zabyvaji spravnou preskripci 1€k, vedlejsimi G€inky apod. (1, 2, 3,4, 7, 8, 10)
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VYZKUMNA CAST

11 Cile vyzkumu a hypotézy

11.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit jak vefejnost dodrzuje predepsanou farmakoterapii lékafem

2. Zjistit zda farmakoterapii vice dodrzuji zeny, nebo muzi

3. Zjistit kolika dotazovanym respondentim byla nabidnuta jina lécba nez 1écba farmaky a
kolik z nich jinou 1écbu pfijalo.

4. Zjistit kolik respondentli by bylo ochotno volit jinou 1é€bu nez 1é€bu farmaky.

5. Kolik % dotazovanych respondentii v pribéhu jiz zapoc€até 1écby u jednoho Iékare
vyhledalo jiné¢ho lékate a zménilo 1écbu

6. Zjistit zda poplatky ve zdravotnictvi (poplatky u 1ékafe za vySetieni, poplatky v 1€karnach
za recepty) od 1.1.2008 ovlivni pocet ndvstév u 1ékare

7. Zjistit jak vetfejnost naklada s nevyuzivanymi léky na ptedpis.

11.2 Hypotézy

1. Domnivam se, Ze vice jak 50% dotazovanych respondentii nedodrzuje striktng 1écbu.

2. Domnivam se, Ze farmakoterapii dodrzuji vice Zeny neZz muzi, tedy ze vice jak 50%
dotazovanych zen striktn¢ dodrzuje 1é€bu.

3. Domnivam se, Ze jina 1écba (nez farmakoterapie ) a jeji pfijeti byla nabidnuta méné nez 30
% dotazovanym respondentiim.

4. Domnivam se, Ze jinou lécbu nez farmaky, pokud by jim byla nabidnuta, by bylo ochotno
pfijmout méné nez 40 % dotazovanych respondenti.

5. Domnivam se, ze vice jak 40 % dotazovanych respondentti v pritbéhu jiz zapocaté 1€cby
zménilo Iékare a zacalo uzivat jiny farmaka.

6. Domnivam se, ze nové zavedené poplatky ve zdravotnictvi od 1.1.2008 ovlivni pocet
navstév u lékare. Tedy, ze u otazky ¢. 5. ( Od 1.1.2008 se plati v 1ékarné poplatek za kazdy
druh 1éku na receptu, pifi navstévé lékare se plati za vySetfeni. Domnivate se, Ze tyto
skute¢nosti mohou ovlivnit pocet VaSich navstév ve zdravotnickych zatizenich?) vice jak 60%
respondentli vybere odpovéd’ a/ ano, tato skute¢nost by mohla poc¢et mych navstév ovlivnit,
Cast&ji bych volil/a/ samolécbu.

7. Domnivam se, ze vice jak 70% dotazovanych respondentt, ktefi n¢jaké nevyuzivané 1éky

doma vlastni, je neodevzdava do 1€karny.
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11.3 Metodika vyzkumu
Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikové metody. Dotaznik byl jeden, totoZzny pro obé

pohlavi.

11.4 Dotaznik
Dotaznik obsahuje 12 otadzek. Bylo pouZito otdzek typu oteviené, uzaviené — dichotomické,

polytomické vybérové, polytomické vyctové a otdzky kontrolni a identifikacni.

11.5 Zkoumany vzorek

Dotazniky byly rozdany Siroké vefejnosti a vybér respondentii nebyl omezen na jedno
pohlavi. Dotazovani respondenti méli vice nez 18 let. Horni vékova hranice nebyla stanovena.
Urgita ast dotaznikil byla umisténa v 1ékarnach v CR, dalsi ¢ast byla distribuovana osobné
nebo pomoci elektronické posty. Celkem bylo rozddno 120 dotaznikl. Nekteré se ndm
nevratily a nékteré byly pro nelplné vyplnéni vyfazeny z vyzkumu. Celkem tedy bylo

zpracovano a zahrnuto do vyzkumné prace 107 dotaznik.
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12 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka €. 1. Jste
a/ student
b/ pracujici

¢/ dachodce

O Student 20
M Pracujici 55
O Diachodce 33

Graf'¢. 1 Rozrazeni respondentil

Absolutni Relativni
Odpovéd’ | Cetnost Cetnost
Student |20 19%
Pracujici |55 51%
Dtichodce | 32 30%

Pomoci otazky €. 1 jsme rozradili respondenty do skupin na studenty, respondenty v aktivnim
véku a respondenty v dichodovém véku. Dle vysledki miizeme vidét, Ze nejpocetnéjsi cast

respondentli zahrnutych do naSeho vyzkumu tvoii skupina pracujicich.
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Otazka €. 2 Jste
a/ zena

b/ muz

Pohlavi respondentt

100 -

101

Muzi Zeny

Graf'¢. 2 Pohlavi respondentii

Absolutni | Relativni
Odpoveéd’ cetnost cetnost
Zena 62 58%
Muz 45 42%

Na otdzku ¢. 2 respondenti odpovidali podle pohlavi. Z grafu miizeme vidét, ze pocetnéjsi

skupinu v naSem vyzkumu zaujimaji zeny.
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Otazka €. 3 Jak Casto navstévujete svého praktického Iékaie?
a/ mén¢ nez 2x za rok

b/ vice nez 2x za rok

¢/ témét kazdy mésic

d/ praktického 1€katfe navstévuji pouze kvili preventivnim prohlidkdm

Navstévnost praktického lékare

O méné nez 2x za
rok

M| vice nez 2x za rok

O témér kazdy
meésic

O pouze kwili
preventivnim
prohlidkam

Ii‘;bsolutni lv{elativni
Odpovéd” | Cetnost Cetnost
A 38 36%
B 41 38%
C 15 14%
D 13 12%

Otazka ¢. 3 byla do dotazniku zahrnuta pouze jako dopliujici.
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Otazka €. 4 . Pokud se necitite zdrav/a/ vyhledate vzdy 1ékate, nebo jdete ptimo do Iékarny,
kde Vam lékarnik doporuci 1€k?

a/ vzdy vyhledam lékate, ktery mi piedepise léky

b/ nékdy jdu ptimo do 1€karny a necham si poradit

¢/ nikdy k 1ékafi nechodim, jsem zastincem samolécby

Lékar x lékarna

7%

mA
mB
oC

Graf ¢. 3 Lékar x lékarna

Absolutni Relativni
Odpovéd’ | Cetnost cetnost
A 24 22%
B 75 71%
C 8 7%

Z odpovédi na otazku €. 4 vyplyva ze 71%, tedy 75 dotazovanych respondentti pfi potizich
vyhleda 1ékarnu, kde si necha od l€karnika poradit. Z celkového poctu 75 respondenti, kteti
zvolili odpovéd’ b/ je 16 respondentt, ktefi se fadi do skupiny diichodct. Z této odpovédi tedy
vyplyva, ze 50% dichodct, kteti se zucastnili naSeho vyzkumu jdou v urcitych piipadech
pfimo do lékarny, tedy Ze nevyhledaji lékafe. Mizeme se domnivat, ze je to kvuli nové
zavedenym poplatkiim, nebot’ 12 ze 16 respondentli diichodct, kteti zvolili odpovéd b/ u
otazky €. 4, zvolili u otazky ¢. 5 odpoveéd’ a/ ktera tikd, ze nové zavedené poplatky mohou

ovlivnit pocet navstév u lékare, ve smyslu snizeni poc¢tu zdravotnickych zatizeni.
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Otazka ¢. 5 Od 1.1.2008 se plati v I1¢karn¢ poplatek za kazdy druh Iéku na receptu, pii
navstéve lékare se plati za vySetfeni. Domnivate se, Ze tyto skutecnosti mohou ovlivnit pocet
Vasich navstév ve zdravotnickych zatizenich?

a/ ano, tato skute¢nost by mohla pocet mych navstév ovlivnit, ¢astéji bych volil/a/ samolécbu

b/ ne, tato skute¢nost neovlivni pocet mych navstév, vzdy pii potizich navstivim 1ékare

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ | Cetnost cetnost
A 34 32%
B 73 68%

Poplatky u lékare,v Iékarné

80
70
60
50
40 - 34
30
20
10 |

~
w

O ANO OVLIVNI
m NE NEOVLIVNI

A B

Graf ¢. 4 Poplatky u lékare, v lékarne

Z odpovédi respondentli na otdzku ¢.5 mizeme zjistit, ze 1 kdyz od 1.1.2008 jsou zpoplatnény
navstévy u lékait, plati se poplatky za kazdou polozku na receptu atd., pocet navstév to u 73
dotazovanych respondentii neovlivni, a k 1ékafi budou chodit tak casto jak uznaji sami za
vhodné, bez ohledu na poplatky. 34 respondentli bude castéji volit samolécbu. Z toho 17
respondentll patii do skupiny dichodcti, coz je 50% dotazovanych, kteti se domnivaji, ze nova
reforma ve zdravotnictvi a poplatky sni spojené budou hrat roli a castéji budou volit

samolécbu (tedy pfimo navstévu Iékarny).
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Otazka €. 6 Pokud Vam I¢kar predepise 1¢ky, uzivate je dle jeho rady?
a/ ano, striktné dodrzuji 1é¢bu

b/ ne

¢/ ano, ale obcas si davky 1éku upravuji dle potizi sam/a/

d/ ano, ale nékdy vyhledam jesté¢ jiného l€kare, odbornika se kterym sviij stav konzultuji a

pokud mi pfedepiSe jiné léky zacnu uzivat tyto

Absolutni Relativni
Odpovéd | Cetnost cetnost
A 49 46%
B 3 3%
C 43 40%
D 12 11%

Otéazkou cislo 6. jsme se dotazovali pfimo na dodrzovani 1é¢by. Z vyzkumu vyplynulo, ze
1écbu striktné dodrzuje 49 dotazovanych respondentli. Dalsi otdzka v naSem dotazniku byla
minéna kontrolné, nebot’ jsme ocekavali, Ze respondenti, ktefi zvoli odpoveéd’ a/ tedy — ano,
striktné dodrzuji 1écbu v nasledujici otazce vyberou rovnéz odpoveéd’ a/ tedy, ze 1éky, které jim
1ékar predepise vyuzivaji vSechny. Toto se ndm nepotvrdilo, nebot’ jen 26 respondentii ze 49 u
otazek ¢. 6 a 7 vybralo ob& odpovédi a/. V procentudlnim vyjadieni by to tedy bylo 28%.
Ovsem vzhledem ke skutecnosti, Ze existuji rizné indika¢ni skupiny 1¢ka, které i pii striktnim
dodrzovani 1é¢by neni nutné vyuzivat vSechny, budeme brat v uvahu vysledek, ze striktné

1é¢bu dodrzuje vSech 49 respondentt, ktefi vybrali odpovéd’ a/ u otazky €. 6.
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Otazka ¢. 7 Léky, které Vam Iékar predepiSe vyuzivate

a/ vSechny
b/ vétSinou vSechny

¢/ méné nez polovinu

d/ nékdy je nezacnu uzivat

Absolutni Relativni
Odpovéd | Cetnost cetnost
A 37 35%
B 66 62%
C 1,5%
D 1,5%

Otazka ¢. 8 Domnivate se, Zze Vam lékat vzdy dostate¢né vysvétli, jaké 1éky s jakymi ucinky
Vam predepisuje?

a/ ano, vzdy mi lékat vSe vysvétli

b/ ano vysvétli, ale nezajima me to. PIné duvéruji 1€kaii a 16¢bé farmaky

c/ ne

d/ vzdy se u l1ékare aktivné informuji sdm/a/

Absolutni Relativni
Odpoveéd | Cetnost cetnost
A 35 33%
B 13 12%
C 32 30%
D 27 25%

Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, jaky pfistup maji respondenti k 1écbé, zda je vibec zajima
jaké léky uzivaji, zda maji dostatecné informace. Z odpoveédi vyplyva, ze pouhych 13
dotazovanych respondentd nechava veskerou odpovédnost na 1ékaii a na lécich. Nezajimaji je
podrobnosti. Déle z analyzy ziskanych dat u této otazky vyplyva, ze 1ékafi maji aktivni ptistup

k pacientiim a snaZzi se jim vysvétlit jaké 1€ky vlastné uzivaji, jaké maji ucinky apod.
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Otazka ¢&. 9 Ctete piibalové letaky u 1éki?

a/ ano
b/ ne
¢/ nékdy
Cteni pfibalovych letaka
70
60 -
50 A
40 36
30
20 12
10
55% 11% 34%
0
Ano Ne Nékdy
Graf ¢. 5 Cteni pribalovych letdki
Absolutni Relativni
Odpovéd | Cetnost cetnost
A 59 55%
B 12 11%
C 36 34%

Tato otazka byla rovné€z zamétena na postoj respondentli k 1ékiim. Chtéli jsme zjistit, zda se
pacienti zajimaji o to jaké léky uzivaji, s jakymi G€inky. Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti
v 55,10% ctou pribalové letaky, ve 33,6% nckdy a pouhych 11,2% respondentd necte letaky
viubec. Z uvedeného vyplyva, Ze respondenti maji zdjem se o lécich a jejich vedlejSich

ucincich dozvédet co nejvice.
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Otazka €. 10 Mohou informace na ptibalovych letacich /napi. vedlejsi ucinky 1ékti/ ovlivnit
zda zacnete uzivat 1ék?

a/ ano

b/ ne

¢/ n¢kdy

d/ nikdy ptibalové letdky nectu

Ii&bsolutni Relativni
Odpovéd” | Cetnost cetnost
A 27 25%
B 26 24%
C 47 44%
D 7 7%

V otazce ¢. 10 jsme se dotazovali zda informace na piibalovych letdcich mohou ovlivnit
rozhodnuti o uzivani nebo neuzivani Iéku. Predpokladali jsme Ze, informace o vedlejSich
ucincich 1ékti (mimo zpisobu davkovani) je to co nejvice pacienty na pribalovych letacich
zajima. Z vysledkl vyplyva, Ze jen u 24% respondentli informace na letacich, tedy vedlejsi
ucinky lékt, respondenty neodradi a 1éky piesto zatnou uzivat. Rovnéz tato otdzka byla z ¢asti
kontrolni, nebot’ jsme predpokladali, ze pocet respondentl, ktefi u otdzky ¢. 9 vyberou
odpoveéd’ b/ tedy ze nectou pribalové letaky bude shodny jako pocet respondentl u otazky ¢.
10, kteti vybrali odpovéd’ d/ tedy — nikdy piibalové letdky nectu. U otazky ¢. 9 to bylo 12

respondentli u otdzky ¢. 10 to bylo jen 7 respondentd.
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Otazka €. 11 . Stalo se Vam v minulosti, Ze by Vam Iékar misto 1¢kti nabidl jinou alternativu (
napi. u bolesti zad — cvi€eni, rehabilitaci, u zazivacich potizi — zménu jidelni¢ku, u jinych
potizi — homeopatika, fytoterapeutika /pfirodni preparaty/, zménu zivotniho stylu, zménu
postoje ke svému vlastnimu zdravi.

a/ ne nenabidl — a tuto alternativu bych stejné nezvolil/a/

ne nenabidl — ale byl/a/ bych nad touto alternativou ochoten/a/ premyslet

b/ ano nabidl — a vybral/a/ jsem si tuto alternativu

ano nabidl — ale volil/a/ jsem stejné 1€ky

Absolutni Relativni
Odpovéd | Cetnost cetnost
A 7 7%

54 50%
B 39 36%

7 7%

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda jsou respondenti ochotni prevzit odpovédnost za sviij
zdravotni stav a zda jsou ochotni hledat feSeni u sebe sama. Zda vidi farmaka jako jediny
zpusob, kdy mohou opét byt zdravi. Z vySe uvedenych vysledkli, miizeme vycist, ze pomérné
vysoké procento 36% si zvolilo jinou IéCbu, nez 1écbu klasickymi farmaky. U 50%
respondentli, tato nabidka nebyla ucinéna, ale pokud by byla, byli by nad ni ochotni

premyslet.
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Otazka €. 12 . S nevyuzivanymi léky nalozite nasledovné

a/ necham je v domaci 1¢kdrnicce
b/ odevzdam je do Iékarny
¢/ ddm zndmym, sousediim

d/ vyhodim do bézného odpadu

e/ zadné nevyuzivané Iéky v doméci 1€karnicce nemam

f/ jiné — prosim napiste

Absolutni Relativni
Odpoveéd | Cetnost cetnost
A 50 47%
B 27 25%
C 3 3%
D 13 12%
E 14 13%
F 0 0
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12.1 Zpracovani hypotéz

Hypotéza ¢. 1
1. Domnivam se, Ze vice jak 50% dotazovanych respondentli nedodrZuje striktné 1écbu.
Hypotéza ¢. 1 se nam potvrdila, nebot’ dle vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze 1écbu striktné

dodrzuje pouze 49 dotazovanych respondentt ze 107 respondentti, tedy 46%.

Hypotéza ¢. 2

2. Domnivam se, Ze farmakoterapii dodrzuji vice Zeny nez muZzi, tedy ze vice jak 50%
dotazovanych zen striktn¢ dodrzuje 1é€bu.

Hypotéza €. 2 se nam nepotvrdila, nebot’ celkovy pocet zen ve vyzkumu byl 63, z nichz jen 28
dodrzuje striktné€ lécbu, coz je 44% z celkového poctu dotazovanych zen. Muzi, ktefi striktné

dodrzuji 1écbu je 23, tedy 51% z celkového poctu muzi.

Hypotéza ¢. 3

3. Domnivam se, ze jina léCba (nez farmakoterapie ) a jeji pfijeti byla nabidnuta méné nez 30
% dotazovanym respondentim.

Hypotéza ¢. 3 se nam nepotvrdila, ponévadz z vyzkumu vyplynulo, Ze dotazovanych
respondentli, kterym v minulosti byla nabidnuta jind 1écba nez farmaky a ktefi tuto 1écbu

ptijali je 39, coz je v procentudlnim vyjadieni 36%.

Hypotéza ¢. 4

4. Domnivam se, ze jinou lécbu nez farmaky, pokud by jim byla nabidnuta, by bylo ochotno
pfijmout méné nez 40 % dotazovanych respondenti.

Hypotéza €. 4 se nam nepotvrdila, nebot’” 54 respondenti to je 50%, pokud by jim jina

alternativa nez léky byla nabidnuta, by byla ochotna nad touto nabidkou pfemyslet.

36



Hypotéza ¢. 5

5. Domnivam se, Ze vice jak 40 % dotazovanych respondentll v pribéhu jiZ zapocaté 1écby
zménilo lékate a zacalo uzivat jina farmaka.

Hypotéza ¢. 5 se ndm nepotvrdila, nebot pouhych 12 respondentli z celkového poctu
dotazovanych, tedy 11% vyhledala jiného 1ékate, odbornika a v prib¢hu jiz zapocaté 1écby a

zmeénilo 1écbu ( 1€ky ).

Hypotéza ¢. 6

6. Domnivam se, ze nové zavedené poplatky ve zdravotnictvi od 1.1.2008 ovlivni pocet
navstév u lékare. Tedy, Ze u otazky ¢. 5. ( Od 1.1.2008 se plati v I€karné poplatek za kazdy
druh Iéku na receptu, pifi ndvstévé lékate se plati za vySetfeni. Domnivate se, Ze tyto
skute¢nosti mohou ovlivnit pocet VaSich ndvstév ve zdravotnickych zatizenich?) vice jak 60%
respondentli vybere odpovéd’ a/ ano, tato skute¢nost by mohla poc¢et mych navstév ovlivnit,
castéji bych volil/a/ samolécbu.

Hypotéza €. 6 se nam nepotvrdila, nebot’ jen 34 dotazovanych, 32% vybralo odpovéd’ a/.

Hypotéza €. 7

7. Domnivam se, Ze vice jak 70% dotazovanych respondentll, ktefi n¢jaké nevyuzivané 1éky
doma vlastni, je neodevzdava do lékarny.

Hypotéza €. 7 se nam potvrdila, nebot’ respondentii, kteti n¢jaké 1éky v domaci 1ékarnicce
maji a odevzdavaji je do lékarny je 27, procentueln¢ 25%, zcehoz tedy vyplyva, ze
respondenttl, ktefi s nevypotiebovanymi léky nakladaji jinak, nez Ze je odevzdaji do 1¢karny je
62%. Tento vysledek byl pocitan pouze z 93 respondentil, protoZe 14 respondentii ze 107

odpovédélo, ze zadné nevyuzivané 1éky v domaci lékarnic¢ce nema.
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Diskuze

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze globalné respondenti zahrnuti v tomto vyzkumu
farmakoterapii dodrzuji. Piekvapivé je, ze 1é€bu dodrzuji vice muzi nez zeny. Respondenti se
také zajimaji o to, jaké léky jim lékat predepisuje a také Ctou pfibalové letaky. U 25%
n¢kdy, coz samoziejmé je v uréitém smyslu plytvani léky, nebot’ jiz jednou vydané I¢éky, i
kdyz neuzivané se nesmi vratit zpét do distribuce. V tomto vyzkumu bylo zahrnuto pouze 107
respondentli, ale hypoteticky by se dalo fici, Ze pfiblizné jedna Ctvrtina 1€k skonci ve
spalovnach, nebo spise v bézném odpadu, protoze respondenti v naSem vyzkumu nevyuzivané
Iéky nosi do 1ékaren pouze ve 25%, vlastné nikdy nebyla uzivana. Z tohoto pohledu je to
velmi vysoké procento zbyte¢né vydanych 1€kt na piedpis. Dle naSich dostupnych informaci
se ale spfesnosti nedd zjistit kolik ro¢né spalenych 1ékt je na lékaisky ptedpis, nebot
spalovny takové statistické idaje nevedou.

Dalsim faktem, kdy dochazi k plytvani 1ékt je situace, kdy pacient za¢ne 1é¢bu u jednoho
I1ékare, avSak béhem léCby vyhleda jiného a s nim méni 1 1éCbu farmaky. N&s§ vyzkum ukazuje,
Ze tato situace nastala u 11% respondenti. I tento udaj tedy zvySuje plytvani 1éky.

Pozitivni fakta, ktera vyplynula znaSeho vyzkumu jsou ta, Zze v36% byla nasim
respondentlim nabidnuta v 1é¢bé¢ jina alternativa nez 1éky a rovnéz byla piijata. V 50% ptipada
jina alternativa respondenttim nabidnuta nebyla, ale byli by o ni ochotni pfemyslet. Zajisté by
bylo zajimavé, jako pfredmét dalSiho vyzkumu zjistit, co vSechno jsou pro sebe a své zdravi
respondenti ochotni udé€lat, nebo kolik toho skute¢né udélali.

V neposledni fad¢ na zakladé dat, které byly ziskany z vyzkumu by se dalo konstatovat, ze
Iékarny a lékarnici, se stale zvySujicim se podilem hrazeni 1ékli ze strany pacientl a viibec
hrazeni zdravotni péce, hraji vyznamnou roli v péci o zdravi, nebot’ celych 71% respondentt
v urcitych ptipadech vyhleda piimo 1ékarnu, kde si nechaji poradit od odborného personalu.
V ur¢itém ohledu, se tak zfejmé budeme vracet do dob minulych, kdy v mnohych ptipadech
z nedostatku penéz a nebo nedostupnosti 1ékafe, nemocni pfimo vyhledavali 1ékarny a
Iékarniky. 1 v tom muzeme spatfovat urCity zpusob, jak by se dalo zamezit plytvani 1éky,
nebot’ pacient se pfimo muize dotazat na vedlejsi G€inky a G€inky vSeobecné a mulze se
rozhodnout zda si 1€k koupi ¢i nikoliv.

Cilem naSeho vyzkumu bylo rovnéz zjistit, zda nové zavedené poplatky ovlivni pocty

navstév ve zdravotnickych zafizenich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u celych 68% to navstévnost
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neovlivni a respondenti budou navstévovat zdravotnicka zatizeni tolikrat, kolikrat to uznaji za
vhodné. Z piedbéznych statistik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ale vyplynulo, ze
pocet navstév u ambulantnich specialisti klesl o 24%, pocet hospitalizaci o 14% a spotieba
1€kd o necelou polovinu. Zde tedy mizeme vidét rozpor mezi vysledky naseho vyzkumu a
jinymi statistickymi daty. Tyto statistiky vSak nejsou brany jako konecné a jsou pouze
pfedbézné, tudiz tyto informace nemiiZzeme brat jako relevantni. Uvadime je zde pouze pro
zajimavost a moznost dals§iho vyzkumu, napi. vroce 2009, coz bude rok od zavedeni

poplatk.
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Zavér

Zdravotnictvi v Ceské republice jiz neni uplné ,,zdarma“ jak tomu bylo za dob komunismu.
Doplaci se za Iéky, od 1.1.2008 se plati za hospitalizaci, vySetfeni u l1€kate, za kazdou polozku
na receptu, na pohotovosti apod. Vlada stale jednd o tzv. pétitisicovém limitu, ktery chrani
pacienty, aby ro¢né nezaplatili vic nez je tento limit. Rtizné politické strany se dohaduji o tom,
zda lidé s vyS$8imi ptfijmy by méli mit tento limit vyssi, lidé s niz§imi piijmy naopak. Zkousi
najit inspiraci v okolnich statech, jako napt. v Némecku, kde se vySe limitu odviji od vyse
ptijmi. To vSe nasvédcCuje tomu, Ze postupem Casu se pacienti stale vice budou podilet na
finan¢nich vydajich za zdravotnictvi a Ze zdravotni pojistovny budou finance sméfovat spise
na 1é¢bu zavaznych onemocnéni a s tim spojené vysoké vydaje za lIéky. Ziejmé i z tohoto
davodu zdravotni pojistovny usiluji o to, aby se zvysil podil na uhrad¢ ze strany pacientli na
tzv. podpurnych a doplitkovych lécich jako jsou napft. léky na vysoky tlak, prostatu, Spatné
prokrveni téla apod.

Uvedené kroky jsou zajisté uspornymi opatfenimi pro stat, zdravotni pojistovny apod., ale
zéaroven by se tyto kroky mohly jevit jako navod pro obCany, aby pievzali odpovédnost za své
zdravi a svij zdravotni stav. V dobach komunistického reZimu stat prevzal veSkerou
odpovédnost za zdravi obyvatelstva, coz nyni nese své ovoce v negativnim slova smyslu. Lidé
Casto prichazi k I1ékati jiz s pokrocilym nalezem nemoci a ¢ekaji, ze 1éky vse vytesi. Je tedy na
misté na obyvatelstvo apelovat, aby pfijali odpovédnost nejen za své finance, zaméstnani, ale
v prvni fad€ 1 za své zdravi. WHO (svétova zdravotnickd organizace) proto spole¢né s kraji
CR na podporu zdravi a prevence zavedla nékolik programii, napt. Zdravi 21, Zdrava mésta
apod.

Se stale zvySujicim se podilem platby za zdravotni sluzby ze strany pacienta se v budoucnu
jisté pocita. Je to také jeden z krokti, kdy vlada a stat chce obany motivovat k tomu, aby
zdravotnickych sluzeb vyuzivali co nejméné a dbali vice na prevenci a zdravy Zivotni styl. |
proto jsou preventivni prohlidky zdarma, aby se tak pfedchdzelo nemocem a nebo aby naopak

se nemoc zachytila v ranném stadiu.
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Prilohy
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Dita Grohmanova a jsem studentkou IIl.ro¢niku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Z4dam Vas timto laskavé o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k vyzkumu, ktery je sou¢asti mé
bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a zddna odpoveéd’ neni spravna, nebo Spatna. Vyberte
prosim odpovéd’, kterou dle svého néazoru povazujete za nejvhodnéjsi. DEkuji Vam za
vyplnéni a ¢as, ktery jste mi timto vénovali.

1. Jste

a/ student
b/ pracujici
¢/ duchodce

2. Jste
a/ zena
b/ muz

3. Jak Casto navstévujete svého praktického 1ékaie?

a/ mén¢ nez 2x za rok

b/ vice nez 2x za rok

c/ témét kazdy mésic

d/ praktického 1ékare navstévuji pouze kvili preventivnim prohlidkdm

4. Pokud se necitite zdrav/a/ vyhledate vzdy lékate, nebo jdete piimo do Iékarny, kde Vam
1ékarnik doporuci 1€k?

a/ vzdy vyhledam lékate, ktery mi piedepise léky

b/ n€kdy jdu ptimo do 1€karny a necham si poradit

¢/ nikdy k l1ékafi nechodim, jsem zastancem samolécby

5. 0d 1.1.2008 se plati v 1ékarné poplatek za kazdy druh 1éku na receptu, pti navstéve 1ékare
se plati za vySetfeni. Domnivate se, Ze tyto skute¢nosti mohou ovlivnit pocet VaSich navstév
ve zdravotnickych zafizenich?

a/ ano, tato skutecnost by mohla pocet mych navstév ovlivnit, ¢astéji bych volil/a/ samolécbu
b/ ne, tato skute¢nost neovlivni pocet mych navstév, vzdy pfi potizich navstivim 1ékare

6. Pokud Vam Iékart predepiSe 1€ky, uzivate je dle jeho rady?

a/ ano, striktn¢ dodrzuji 1é¢bu

b/ ne

¢/ ano, ale obcas si davky Iéku upravuji dle potizi sdm/a/

d/ ano, ale n¢kdy vyhledam jesté jiného lékatre, odbornika se kterym svij stav konzultuji a
pokud mi piedepise jiné Iéky zacnu uzivat tyto

7. Léky, které¢ Vam I¢kat predepise vyuzivate
a/ vSechny

b/ vétSinou vSechny

¢/ méné nez polovinu

d/ nékdy je nezacnu uzivat
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8. Domnivate se, ze Vam lékat vzdy dostatecné vysvétli, jaké 1éky s jakymi ucinky Vam
piedepisuje?

a/ ano, vzdy mi lékar vSe vysvétli

b/ ano vysvétli, ale nezajima mé to. PIn¢ divétuji 1ékari a 16¢beé farmaky

¢/ ne

d/ vzdy se u lékate aktivné informuji sam/a/

9. Ctete piibalové letaky u 1éki?
a/ ano

b/ ne

c/ nékdy

10. Mohou informace na piibalovych letacich /napt. vedlejsi ucinky 1€kti/ ovlivnit zda zacnete
uzivat 1€k?

a/ ano

b/ ne

¢/ nékdy

d/ nikdy piibalové letaky nectu

11. Stalo se Vam v minulosti, ze by Vam Iékat misto 1€k nabidl jinou alternativu ( napt. u
bolesti zad — cviceni, rehabilitaci, u zazivacich potizi — zménu jidelnicku, u jinych potizi —
homeopatika, fytoterapeutika /pfirodni preparaty/, zménu zivotniho stylu, zménu postoje ke
svému vlastnimu zdravi.

a/ne nenabidl — a tuto alternativu bych stejné nezvolil/a/ L]
ne nenabidl — ale byl/a/ bych nad touto alternativou ochoten/a/ piemyslet L1

b/ ano nabidl — a vybral/a/ jsem si tuto alternativu [
ano nabidl — ale volil/a/ jsem stejné 1éky n

12. S nevyuZivanymi léky naloZite nasledovné

a/ nechdm je v domaéci 1ékarnicce

b/ odevzdam je do 1€karny

¢/ ddm zndmym, sousediim apod.

d/ vyhodim do bézného odpadu

e/ zadné nevyuzivané 1éky v doméci 1€karnicce nemam

f/ jiné — prosim napiste
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