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UvoD

»0Obnasanje potrosnikov (...) ima v slovenski mar& praksi relativno dolgo tradicijo.
Prve Studije potrosnikov, v zvezi z njihovim odnesdo pralnih praskov, so bile opravljene
Zze konec Sestdesetih let. V sedemdesetih letile s&jslovenskih psihologov @asno ali
celo redno ukvarjalo z raziskovanjem potroSnikovdobrih deset let nazaj je v okviru
agencije Studio marketing deloval ze pravi maliskavalni institut. V zadnjih nekaj letih se
marketing v Sloveniji vse hitreje razvija in Stwedpotreb ter obnasSanja potrosnikov so postale
ze kar standardni del ponudbe mnogih agencij, me&uvpa specializiranih raziskovalnih
institucij.« (Damjan & Mozina, str. 1)

Jasno je, da se trzenjecma in korta pri porabniku. Ker sem se tudi sama oo za
dodiplomski Studij na smeri za trzenje, se mi jeladedina pravilna odéitev, da tudi v
diplomskem delu raziskujem porabnika. Tema mojeskaxe so strategije porabnikov pri
zdravljenju prehlada in nakup farmacevtskih izdelkma lajSanje simptomov prehladnih
obolenj. Porabnik bo v nalogi obravnavan kot ekoskinsubjekt, ki se racionalno odk za
nakup farmacevtskih izdelkov za lajSanje simptorposhlada. Ugotoviti, do kod porabniki
menijo, da prehladno obolenje obvladajo sami, fakaebi, kot pri svojem otroku in od kod
naprej potrebujejo pondestroke, pa bo temeljni cilj moje raziskave.

Prehlad je bolezen, ki jo vsak od nas preZivikvat v Zivljenju.Ceprav vemo, da ne gre za
hujSe bolezensko stanje, je prebolevanje strasdiezvzo. Informacij o sami bolezni je polno
okrog nas, vprasSanje pa j& se potencialni bolniki zavedamo Kiljuh dejstev, ki jih ne gre
spregledati za dinkovito (ne)farmacevtsko obrambo proti prehladanitnalo me je, kako
bolniki in stroka dojemajo prehlad in kako se smia z njim. V nalogo sem vkiila
otroke, stare do Sest let, zdravnike pediatre rmé&evte, ter porabnike. Zanimalo me je
predvsem, kako preprosto bolezen, kot je prehladjjov otroci, porabniki in kako
strokovnjaki, ter kako ukrepajo v primeru prehlada.

Diplomsko delo sem razdelila na teokati in praktcni del. Teoretini del naloge sem
namenila spoznavanju porabnika in njegovega nalggpmpeocesa. K teorétim dejstvom
sem dodala tudi dejansko stanje na trgu in opidako farmacevtska podjetja gledajo na
porabnika, kakSne strategije komunikacije z njimizadnje¢ase v vzponu in predvsem, v
¢em je bolnik kot porabnik poseben.

Empiricni del naloge vsebuje temeljito kvalitativho razsk pri vseh vkljgenih porabnikih-
pri otrocih, porabnikih in stroki, kjer sem za sl@nje izbrala zdravnike pediatre in
farmacevte. Z rezultati raziskave in povzetkomddjh ugotovljenih dejstev, bom diplomsko
delo zaklju¢ila.



1 TRZENJE IN PORABNIK

1.1 VLOGA RAZISKOVANJA PORABNIKOV V TRZENJU

»Obnasanje potroSnika je proces, v katerem posaknextiocajo, kaj, kdaj, kje, kako in od
koga kupiti blago ali sprejeti servis. To obnaSawidjucuje oboje, mentalno in fizho
aktivnost, ki je potrebna za oditev v procesu nakupa. Prayemo kako posameznik
zaznava sam sebe v odnosu do trznega okolja, cuiditi vpliv in interakcije z
organizacijami, ki proizvajajo, propagirajo in pegdjo dobrine.« (Damjan & Mozina, 2002,
str. 5)

Raziskovanje porabnikov na podjo zdravja je tema, za katero se zdravstvena pgadjet
zavedajo, da ji je treba posvetitidvéasa in napora. O boleznih, predpisovanju zdrauvil,
zadovoljstvu bolnika ali komunikaciji bolnikov z m@yniki, je bolnikom - porabnikom na
voljo bogastvo informacij. Porabniku je hkrati naljg tudi podobno bogastvo raatih
strokovnih Studij. A kljub vsem tem informacijamajdemo med njimi le relativno malo
tistih, ki zajemajo podatke o razmisljanju bolnika porabnika. Zgodovina razvoja
raziskovanja porabnikov, je razvila sisteniaéi podatke o samem obnaSanju porabnikov, ne
pa tudi o razmiSljanju le- teh. Veliko vemo o kaiggh prodajanih izdelkov in strukturi
prodaje razlinim segmentom porabnikov. Manjka pa sistematizacgaga, kar vemo o
gonilnih silah, ki porabnika pregajo, da nek proizvod sprejme (Ashman, Rabino, Msnku
McKenna & Moskowitz, 2007, str. 50).

»Skozi leta so raziskovalci poskusali prepoznalb®m prikrita porabnikova tala. Nekaj
napora raziskovalcev se je izkazalo v odkritjuydzkolju porabnika obstajajo ratii vzorci
razmisljanja, ki jih posamezniki prevzemajo. Segtaela se zéne s spoznanjem, da smo
ljudje razlini, preprosto opazovanje porabnikov pa nas prighdjéega, da te razlike izhajajo
bolj iz psiholoskih, kot demografskih elementov.zR&ovalci se sprasujejo, ali lahko glede
na prepoznavno razhost med ljudmi, informacije o razmiSljanju porakmi sploh
sistematiziramo. Trg kar Ki& po oblikovanju n&l ponudnikov, ki bi se lahko stita z
zapletenostjo procesa motivacije porabnika, odm&isporgila in s sploSno taksonomijo
porabnikovih misli.« (Ashman et al., 2007, str. 51)

Neposredna korist préavanja porabnikovega obnaSanja je trojna (Damjavic&ina, 2002,
str. 5):

- kot porabniki dobimo té&nejSi uvid v kompleksnost odlanja v zvezi s potrosnjo,
bolje razumemo svoje motive in akcije ter lazjebolje izbiramo, ko nakupujemo in
troSimo finakna sredstva;

- tisti, ki raziskujejo, prodajajo ali ponujajo dobei na trgu, morajo ¥evedeti o
obnaSanju porabnika, saj je le- to sestavni in poben del trznega procesa, ne
morejo razumeti celotne aktivnosti v zvezi s #@if, e opazujejo samo prodajalca in
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¢e ignorirajo porabnika, njegove Zelje in potreloepdmeni, da ne uposStevajo razvoja
sodobnega gospodarstva;

- vsi tisti, ki pre¢ujejo porabnika z vidika njegove z#®&, pa morajo vedeti, kdaj in kje
lahko nastanejo anomalije v zvezi s potroSnjo, ka&®ititi porabnika pred vplivom
slabe propagande in kako organizirati porabnisSketesvnjih delovanje in njihovo
komuniciranje s proizvajalnimi in trgovskimi orgaacijami.

Dejstvo je, da se porabniki danes spreminja@eprav gre za stoletja dolg proces, ki najprej
seveda ni bil zaznaven, so danes spremembe vidnabriiki reciklirajo, Zelijo biti druzbeno
odgovorni in to pdakujejo tudi od drugih, so polino aktivni, javno bojkotirajo ali podpirajo
drzavne in podjetniSke odiitve. Zavedamo se, da smo danes vsi del globajzatida je
svet odprt. Postajamo vedno bolj zahtevni in poz¢B8olomon, Bamossy, Askegaard &
Hogg, str. 600 — 609).

1.2 VEDENJE IN ODLO CANJE V NAKUPNEM PROCESU

»Nakupni proces pri potroSniku lahko razumemo kobces odldanja ali reSevanja
problemov. Z njim oznaljjemo premisljena, zavestna dejanja, s katerimioval§ujemo
potrebe. Korini rezultat oblikujejo Stevilni dejavniki, od inte motivacije do najrazinejSih
zunanjih, ekonomskih in socialnih dejavnikovcagih se potrosnik odéa zelo racionalno,
previdno tehta in ocenjuje funkcionalne (utilitayhestnosti izdelka. Pogosto pa prevladujejo
t.i. simbolini vidiki oz. lastnosti izdelka, ki se kaZzejo &ustvenih odzivih, cutnem
zadovoljstvu, sanjarjenjih ali estetskih razmi§ijax (Damjan & MozZina, 2002, str. 29)

1.2.1 DEJAVNIKI VPLIVANJA V PROCESU NAKUPNEGA ODL@ANJA

Na porabnikovo nakupno vedenje vplivajo nasledejadniki (Kotler, 2004, str. 183 - 198):
- kulturni dejavniki, katerih del so kultura, manggbkulture in druzbeni razredi;
- druzbeni dejavniki, med katere spadajo refémenskupine, druzina in druzbene vloge
ter polozaji;
- osebni dejavniki, ki so kuygva starost in stopnja v zivljenjskem ciklu, pokiic
premozenjsko stanje, Zivljenjski slog, ter osebmostimopodoba;
- psiholoski dejavniki, ki so motivacija, zaznavameixcenje ter preptianje in staliga.

1.2.2 NAKUPNE VLOGE

Trzniki, ki zelijo razumeti porabnikovo nakupno othnje, morajo ugotoviti, kdo sprejema
nakupne odléitve in kdo vpliva nanje. Ko so porabniki odénmi, da bodo izvedli nakup
nekega farmacevtskega izdelka, v samem procesynafga odidanja sodeluje veljudi z
razlicnimi vlogami. Te vloge so naslednje (Kotler, 208, 200):
- pobudnik: oseba, ki prva predlaga nakup izdelkataliitve;
- vplivnez: oseba, ki z nasveti in mneniji vpliva rekapno odlgitev;
3



- odlocevalec: oseba, ki odia o kateri od sestavin nakupne ddee: ali kupiti, kaj
kupiti, kako kupiti, kje kupiti;

- kupec: oseba, ki opravi nakup;

- uporabnik: oseba, ki porabi ali uporablja izdelélstoritev.

V primeru obravnavanja porabnika kot bolnika prkuyau farmacevtskih izdelkov, so vlioge
konkretno razdeljene. Pobudnik je sam bolnik alinpegovi bliznji, ki ga vzpodbudijo v
smislu: »Nekaj pa res morasS narediti.« Vplivnez sgokovna javnost- zdravniki ali
farmaceuvti, odvisno, kako bolnik oceni svoje stamekomu bolj zaupa. Vlogo vplivnheza
lahko igrajo tudi bliznje referéme skupine. Odlk®evalec je bolnik sam ali pa to viogo
namesto njega prevzame stroka. O kupcu ni dvonaa ta vedno uporabnik. Sploh v naSem
primeru, ko spremljamo tudi perspektivo otrokakygec v njegovem imenu stars, uporabnik
pa otrok. Drugée je v veini primerov takrat, ko govorimo o odrasli osebi.

1.2.3 NAKUPNO VEDENJE

Pomembno za razumevanje trga prehlajenih porabngowdi njihovo nakupno vedenje.
Lahko gre za zapleteno ali ustaljeno nakupno vedenakupno vedenje, usmerjeno k
zmanjSevanju neskladja ali k iskanju raznolikolsbt{er, 2004, str. 201 - 202).

Pri nakupnem vedenju, usmerjenem k zmanjSevanjilatja, smo pozorni na naslednje
zn&ilnosti (Kotler, 2004, str. 201): »3asih je kupec visoko vpleten v nakup, a med
blagovnimi znamkami ne vidi bistvenih razlik. Visokvpletenost je posledica visoke
vrednosti, tveganosti in redkosti nakupa. V temmgriu bo kupec pogledal naokoli, da bi
izvedel, kak3na je ponudb@e bo ugotovil razlike v kakovosti med blagovnimarmkami, se
bo morda odl&il za draZji izdelekCe bo porabnik nasel le majhne razlike v kakovegtibo
verjetno odlIgil za cenejSi ali dostopnejsi izdelek.«

Glede na navedeno, se prehlajen kupec farmacevigdelkov @itno usmerja k
zmanjSevanju neskladja. Vrednost posameznih zdsialr relativno ni pretirano visoka, je
pa nakup redek (le v primeru bolezni) in tveganp&iaa izbira nas ne bo vodila k
ozdravljenju, ampak bo imela nasprotriiinek). Glede na to, da so zdravila za lajSanje
prehladnih obolenj pogosto na zalogi v démakarni, bom z raziskavo tudi priSla do dna
temu, ali ne gre pri porabnikih zdravil za lajSapjehladnih obolenj morda celo za ustaljeno
nakupno vedenje, kjer porabniki segajo po vednd islagovnih znamkah, ne ¢gjo
informacij, ne ocenjujejo zidnosti in se hitro odldijo (Kotler, 2004, str. 202).

1.2.4 MODELI PROCESA NAKUPNEGA ODL@ANJA

Skozi zgodovino raziskovanja obnaSanja porabnikovraziskovalci razvili precej modelov
nakupnega odl@anja. Podrobneje bom predstavila le dva. Petstepenjodel nakupnega
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odlocanja je v praksi najbolj pogost, obravnava zdrausdga modela pa je primerna zaradi
same raziskovalne teme.

1.2.4.1 PETSTOPENJSKI MODEL PROCESA NAKUPNEGA ODARJA

Ne glede na to, na kakSercmapodjetja spoznavajo korake porabnikov pri nakypuezultat
analize slika petih korakov nakupnega @diga. Petstopenjski model porabnikovega
nakupnega odl@anja sicer ne drzi vedno (porabniki lahko kakSrapsjo tudi preskéijo ali

pa se premaknejo nazaj na prejSnjo stopnjo), y&jaa osnoven model procesa nakupnega
odlocanja (Kotler, 2004, str. 204).

1.2.4.1.1 Prepoznavanje problema

»PotroSnik prepozna obstoj nekega probleteagbstaja razkorak med dejanskim in Zelenim
stanjem.« (Vida, 2002, zapiski predavanj) Potrelabhkd sprozijo notranji (ena od
posameznikovih notranjin potreb preseze prag intgmes vzgib) ali zunanji (ogled
televizijskega oglasa za nek izdelek) drazljajildga trznikov je, da zbirajo informacije in pri
porabnikih opredelijo najpogostejSe drazljaje, kidijo zanimanje za doteno vrsto izdelka
(Kotler, 2004, str. 204).

Porabniki ponavadi zaejo kazati zanimanje za nek farmacevtski izdekekzautijo, da z
njihovim fizicnim stanjem ni vse tako, kot bi moralo biti. Obattyrej razkorak med Zelenim
(zdrav porabnik) in dejanskim (bolan porabnik) gtam Trzniki, katerih naloga v tej fazi je,
da pri porabnikih opredelijo tiste draZljaje, kiurljo zanimanje za neko vrsto izdelka, bi
morali ugotoviti, ali je porabnikom bolj pomembneepentiva in se na tak &ia skusSajo
izogniti neki bolezni (da se npr. v primeru prelaged prihajajéo jesenjo fizéno okrepijo,
zanejo jemati vitamine in podobno), ali pa jim je jopbmembna ponudba zdravil, ki jo
imajo na voljo takrat, ko Ze zbolijo. Pomembna it budi razmejitev pomembnosti notranjih
in zunanijih drazljajev, ki sprozajo potrebo. Nojrao lahko slabo pautje in drugi simptomi,
ki kaZzejo na prehlad, zunanji pa ogled oglasovdrawla za lajSanje prehladnih obolenj, ki
jih je iz dneva v dan e Na katere drazljaje bi bilo lazje vplivati nacimg ki bi vzpodbudil
potrosnjo zdravil, pa je spet stvar raziskovanjaadanja porabnikov.

1.2.4.1.2 Iskanje informacij

V kolikor pri nakupu izdelka obstaja veliko tveganie je izdelek kompleksen i¢e nase
povprasevanje skuSa zadostiti velika izbira, poteomo kot porabniki iskalicim vec
informacij (Vida, 2002, zapiski predavanj). Pordave vire informacij lahko razvrstimo v
Stiri skupine (Kotler, 2004, str. 204):

- osebni viri: druzina, prijatelji, sosedi, znanci;

- poslovni viri: oglaSevanje, prodajalci, posrednémbalaza;

- javni viri: mnozini viri, porabniSke organizacije;

- izkustveni viri: ravnanje z izdelkom, pregledovameaiporaba izdelka.
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Splosno gledano, pridobi porabnik najuaformacij iz poslovnih virov, ki so pod nadzorom
trznikov, najbolj vplivhe pa so informacije iz osely virov.

Prehlad je bolezensko stanje, ki nas ponavadiid@etn@ oz. »kar naenkrat«. Zato se v tem
primeru potrjuje pravilnost teorije, ki zagovar@a so informacije iz osebnih virov najbolj
vplivne. V krizni situaciji bomo namieza nasvet prosili prvega, za katerega menimogda s
lahko nanj zanesemo. Na prvem mestu so ponavadii sta partner, takoj zatem ostali
sorodniki in prijatelji. V embalazah, kjer so zapaka zdravila, so vedno zraven tudi
strokovna dejstva o sestavi in delovanju zdravileoblem je v tem, da je le malokateri
porabnik dovolj izobraZzen za popolno razumevanggasnavedenega. Zat@prav porabnik
— bolnik pridobi najve informacij iz strokovnih virov, jih morda vedno m@zume dovolj, da
bi ga le- ti prepkiali v nakup in uporabo konkretnega zdravila. TrZsik torej na potezi, da
svoje trzenjske kampanje organizirajo bolj na bapbraZzevanja porabnikov, saj bi bolj
kakovostno znanje teh omagdo, da bi bili bolj dovzetni za poslovne vire, nkaterimi
imajo trzniki najveji nadzor.

Blagovne znamke, ki so porabniku na sploSno nabygljedstavljajo celotni niz. Seveda bo
porabnik spoznal le del teh blagovnih znamk (pozman) in le nekatere znamke bodo
ustrezale z&tnim nakupnim merilom (upoStevani niz). Do izbgaeniza blagovnih znamk

bo porabnik priSel z zbiranjem dodatnih informaeijjamke v tem nizu so lahko tudi vse
sprejemljive. Med temi bo porabnik naredil kanizbor. »Podjetje mora poskrbeti, da se
njegova blagovna znamka pri morebitnem kupcu uvrgibznani, upostevani in izbirni niz.«

(Kotler, 2004, str. 205)

Ce bi bilo izobrazevanje porabnikov redna praksa poaraiju prodaje farmacevtskih
izdelkov, bi ti imeli v moznosti razldevanja med ponujenimi blagovnimi znamkami.
Namesto tega, pa porabnik pri farmacevtskih izthetlanes bolj zaupa preteklim izkusnjam,
nasvetu bliznjih ali nasvetu stroke. Iz poznaneiga blagovnih znamk, do kénega izbora,
bo tako najbrz priSel s por&jo povsem subjektivnih mnenj. Naj navedemo le émer, ko
nam farmacevt v lekarni pogostocee »Ah, saj to zdravilo je enako onemu, samo
proizvajalec je drugi.« Porabnik seveda slepo zatnuki, v kolikor bi bil sam bolj izobrazen,
pa bi proizvajalec dejansko lahko dosegejostopnjo zaupanja v njegove izdelke.

Dela razlénih avtorjev (Hibbard, Jewett in Sofaer) nas semjans seznamom krithih
elementov, ki jih bolniki — porabniki ¢&jo pri zdravstvenih informacijah in pri orodjih za
podporo odlganju. To so predvsem informacije, ki so (de Bradté&3alvin, 2001, str. 77):

- verodostojne: prihajajo od prepoznavnih imen;

- zanesljive;

- razumljive: da so napisane v preprostem jeziku;

- reagibilne: nanje se lahko porabnik odzove, komkarakom;

- podprte s strani stroke: da informacijo podpre §wetovna zdravstvena organizacija,;



- ¢asovno ustrezne: na voljo so takrat, ko jih potretmo, torej véasu diagnoze ali
zdravljenja;
- enostavno dostopne.

Podatki o tem, katerim virom zdravstvenih informdmIniki — porabniki zaupajo, so si med
seboj nasprotujo. Porabniki menijo, da zaupajo prijateljem, druzinsodelavcem. \igi del
informacij o sploSnem zdravstvu prejemajo prekewlje in drugih masovnih medijev. So
pa seveda tudi tisti, ki glede strokovnih nasvetaupajo le svojemu izbranemu zdravniku.

1.2.4.1.3 Ponakupno vedenje

Po nakupu nekega izdelka ali storitve bo porabatkoxoljen ali pa ne. Ujemanje gakovan;

in zaznanih kakovosti pridobljenega izdelka paigéot ki o zadovoljstvu porabnika odm
Porabnik se lahko, v kolikor je z izdelkom zadogalj odl@i za nadaljnjo uporabo, lahko pa
tudi opusti uporabo in nakup izdelk& ta ni dosegel njegovih zelj in pakovanj (Vida,
2002, zapiski predavanj).

Zadovoljstvo pri uporabi nekega zdravila je tiskb,se v celothnem procesu najbolj jasno
pokaze. Pomembno je samo eno- ali je zdravilo pokabpomagalo k boljSemu potju ali
pa ne. V kolikor porabnik ni d@otil pozitivnhih posledic uporabe zdravila, se poejvs
verjetnosti zanj ne bo odih, ampak bo pri naslednjem prehladnem obolenjuilkapko
drugo zdravilo.

Ohranjanje zvestega in zadovoljnega kupca je dmdfipomembno, kot pridobivanje novih.
Kupca ponavadi izgubimo za dljgasa, ¥asih pa celo za vedno (Kolar, 2006, zapiski
predavanj). Zato mora podjetje delati na zadowaljgtorabnika in dose da se bo vedno
znova vrgal.

Pomen ponakupnega zadovoljstva proizvajalcem pok@d@emorajo biti njihove obljube o
izdelku iskrene. Nekateri celo zavestno obljubljagkoliko slabSo kakovost z namenom, da
bodo dosegli preseZena gakovanja pri porabniku (Kotler, 2004, str. 208 se beZno
spomnimo oglasov za zdravila, ki so na voljo brezepta in pridejo v posStev za lajSanje
simptomov prehladnih obolenj, nam je vsem jasnojpdazvajalci obljubljajo izboljSanje
pocutjia v neverjetno kratkengasu. Slaboten in nejevoljen prehlajen porabnik sed p
nakupom verjetno spomni katerega od teh oglas@eina njihovi podlagi odéd za nakup
nekega zdravila. Lahko pa enostavno zaupa svetovstnpke. V obeh primerih pa bo
pricakoval, da bo z naslednjim jutrom po zauzitju zdeavahko nemot&e nadaljeval z
delovnim dnem. Trzniki farmacevtskih izdelkov marapto pri obljubah biti zelo previdni.

1.2.4.1.4 Presojanje moznosti

»Porabniki se razlikujejo glede na to, katere lastinizdelka so zanje ustrezne, in glede na
pomen, ki ga pripisujejo posamezni lastnosti.« [&o2004, str. 205)
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Porabnikov proces presojanja nam pomagajo razumektteri osnovni pojmi (Kotler, 2004,
str. 205):
- porabnik skusa zadovoljiti potrebo;
- porabnik v izdelku kot reSitvi problema&dolaiene koristi;
- porabnik vidi izdelek kot splet lastnosti, ki imajazlicne sposobnosti ustvarjanja
koristi, ki jih iS¢emo pri zadovoljevanju potreb.

Zaenkrat Se ne obstaja sister@abi znanje, ki bi nam lahko pomagalo razumeti, kako
porabniki odzivajo na razlha imena blagovnih znamk, izdelke, alustvene vidike
nakupnega procesa. TakSne podatke je sicat pmwlobiti iz mnogih javnih, od stroke
neodvisnih virov, kot so razine spletne strani, ali pa iz izkuSenj in mnenjlatkmjakov. A

to ni sistematika, sploh pa ne splosno in javharama. V sploSnem so te informacije
nepovezane in jih je tezko namensko integriratiop za njih dobimo le skupek podatkotZe
jih Zelimo razplesti oz. povezati v smiselno celatono ponavadi postavljeni pred velik,
pogosto neresljiv problem (Ashman et al., 2007 ,5it).

Pri ustvarjanju podobe neke blagovne znamke jebpokatorej zelo previden. Zadovoljiti
skusa ve dejavnikov. Ponudniki zdravil za lajSanje simptamarehladnih obolenj Sirijo
svojo ponudbo z bolj prijaznimi okusi sirupov, fiko obloZzenimi tabletami, pastilami
razlicnin okusov in S&em. Trzniki bi morali ugotoviti, ali je vse to pdmaikom res bolj
pomembno, kot osnovno pakovanje glede zdravila, ki je, da bo le- to pont@gdoristno bi
bilo tudi raziskati, ali porabniki sploh zaznavagzlicne blagovne znamke, ali zaznavajo le
razlicne izdelke.Ce drzi prvo, potem naj podjetje vlaga trud v cetopodobo, ki naj bi jo
nosila njegova blagovna znamKkze pa porabniki wepozornosti posw@&jo samim izdelkom,
potem naj trzniki ugotovijo, kaj porabniki res jelod nekega zdravila in delajo na tem, da
bodo dejansko lahko vsako sezono prehladnih oboletinkovitosti zdravila obljubili nekaj
Vec.

1.2.4.1.5 Nakupna odleitev

Po oblikovanju prednostne lestvice blagovnih znabtkporabnik verjetno nameraval kupiti
najbolj preferirano blagovno znamko. Vendar pa taimked nakupno namero in nakupno
odlccitev posezeta dva dejavnika (Kotler, 2004, str.)207
- stali€a drugih, kjer je obseg, do katerega lahko stalénega porabnika spremeni
nakupno namero drugega, odvisen od dvojega. Ol negativhega stak& druge
osebe do blagovne znamke, ki ji je porabnik daldpost in od porabnikove
motiviranosti, da se podredi Zeljam drugih;
- nepricakovane okoli&ne, ki lahko spremenijo nakupno namero.

Oba dejavnika sta v veliki meri odvisna od tegakdkdlizu je porabniku oseba, ki skuSa
vplivati na spremembo njegove nakupne namere. Vpemeru se lepo vidi, da je res mnogo
dejavnikov, ki vplivajo na proces nakupnega édlga, kot smo navedli v &&i 1.2.1. Obstoj
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druzine, referetnih skupin in drugih ima torej res pomembno vlogo gamem nakupnem
procesu.

Proizvajalci naj delajo na proizvodniji zdravila,lbo v celoti zadovoljil ptiakovanja vé&jega
dela porabnikov v cilinem segmentu, trzniki pa rs&8 zavedajo obeh dejavnikov, ki
povzratata razhod med nakupno namero in nakupno ¢adim. Vpliv na neprtakovane
okoli&ine je sicer nemogo vplivati na stali8a pa Ze danescijp razlicne teorije vedenja
porabnikov. Samo na pravi&ia je treba znanje izkoristiti.

Pomembno viogo pri strateSkem otflaju posameznika ima strateSko @digje druzbene
skupine, v kateri se giblje. StrateSko a@dloje predstavlja osrednjo vliogo v teoriji in praksi
trzenja. Vredno je omeniti, da trenutne raziskageprepoznavajo v dovolj velikem obsegu
naragajoce tendence skupinskega otfaja. Ve&ina prispevkov ignorira vpliv individualne
in socialne percepcije procesov v strateSkemdadijo porabnikov (Vallaster & Koll, 2002,
str. 40).

Druzbeno, skupinsko odianje izhaja iz izmenjave informacij med posamezmaikiamenom

razistiti nekonsistentna predvidevanja in odstranigkoherentne misli. Komunikacija
posamezniku tudi omoga, da nekoga drugega prejrio svoji ideji nakupa kot najboljsi.
Skozi dialog in diskusijo se posameznikovi kogmtielementgustva in ideje lahko zdruzijo
0z. se izendjo z vsemi elementi nekoga drugega (Vallaster & K2002, str. 41).

1.2.4.2 MODEL STOPENJ SPREMINJANJA

Trznike s podrgja zdravstva zanima, kako se porabniki égtoza bolj zdravo vedenje, ko
nehajo kaditi, gredo na dieto, se¢veakvarjajo s Sportom. Model, ki mu pravimo stopnje
spreminjanja, navaja pet stopenj (Kotler, 2004,2020):

- nezavedanje: problema se ne zavedamaulimo potrebe po spremembi;

- zavedanje: resno razmisljamo o problemu in morébgpremembabh;

- priprava: odl@gimo se za spremembo in se pripravimo nanjo;

- dejanje: uspesSna sprememba vedenja, ki traja aghedreeva do Sest mesecev;

- vztrajanje: nadaljevanje spremenjenega vederj&koeSest mesecev.

Oseba, ki se zaveda nekega problema, mora prehnadigdene stopnje. »TrZnikova naloga je
poiskati pozive in orodja, ki bodo ljudem pomagptaprehajanju iz ene stopnje v drugo.«
(Kotler, 2004, str. 209)

Uporaba zdravstvenega modela nakupnega vedenjiliidoistna za porabnike, v kolikor bi
Siroka raziskava javnega mnenja med porabniki palkaza vidijo zdravila kot bolj koristna
v fazi preventive, ne v fazi obrambe pred boleznijo ta Ze napade. Preko modela bi lahko
vzpodbujali bolj zdrav nan Zivljenja, ki pripomore k dobri fizhi kondiciji, ki je prav tako
pomembna tako v obrambi pred prehladom, kot medmsgrebolevanjem le- tega.
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2 PORABNIK KOT BOLNIK

Pri raziskovanju strategij porabnika pri zdravljemrehlada in ugotavljanju, kdaj porabniki

menijo, da je pri prebolevanju prehlada pr&as za nakup farmacevtskih sredstev, je
porabnika seveda treba obravnavati tudi s perspekiolnika. Zato bomo v nadaljevanju

podrobneje pogledali, kako se porabniki &jo z boleznimi in kakSno je trenutno stanje pri
nakupu zdravil brez recepta.

V tem in tudi v naslednjem poglavju bomo pogostorapljali nekaj tujk, zato naj jih na tem
mestu pojasnimo:
- OTC (over — the - countene kratica, ki oznéuje zdravila, ki so porabnikom na voljo
brez recepta in torej pridejo v postev pri prehladybolenjih;
- DTC (direct — to - consumegroglaSevanje pa je vrsta oglaSevanja, namenjena
neposredno porabnikom in jo v zadnjih letih trznideidno bolj pogosto uporabljajo
tudi v praksi. Farmacevtska podjetja skuSajo sledietovnim trendom, ki stremijo k
vedno bolj aktivnemu porabniku, ko gre za njegowragje, posledno pa so v
vzponu komercialni oglasi farmacevtskih izdelkoamenjeni prav porabnikom;
- COPING je izraz, ki se nanasSa na&mge z neko situacijo, tudi boleznijo.

V nadaljevanju bomo uporabljali kratice za razleZéme imenovane pojave, saj bomo na tak
natin najman; izkrivili pomen, ki ga kratica oz&ige.

Zahvaljuj&& masovnemu dostopu do spleta in gareemu DTC oglaSevanju na pogjto
farmacevtskih izdelkov, se je v zadnjih dveh desghl razvijala prava revolucija v tiaih
doseganja ciljnih kupcev. Ravno tako so porabrélgenprevzeli bolj proaktivno vliogo, ko gre
za njihovo lastno zdravje, saj po potrebi brskagospletu in i&ejo Zelene informacije, bolj
previdno izbirajo osebne zdravnikegefo mnenja v&h strokovnjakov hkrati in so bolj
dovzetni za samozdravljenje v smislu kupovanja C0€avil in zdrave prehrane. Podobno
aktivni so tudi pri posvetovanju z osebnimi zdr&vnsaj zaradi v&e informiranosti Zze sami
povpraSujejo in celo zahtevajo ddémo zdravilo. Posledica vsega naStetega je, da se
zdravniki danes pogosto stgejo z bolniki, ki i€ejo dolaeno strategijo zdravljenja na
podlagi trznih informacij, ki so jih prejeli preédmo boleznijo. Spremembo v odnosu bolnik —
zdravnik k bolj interaktivnemu, skupnemu otHoju, lahko vsaj delno povezujemo s
spremembami v omejitvah oglasSevanja farmacevtgklblkov neposredno porabniku (Spake
& Joseph, 2007, str. 283).

»Medtem ko DTC oglaSevanje porabniku nudi boljSe®rmacije o moznih strategijah
zdravljenja in zaradi katerega postanejo bolj pozoa blagovne znamke zdravil oziroma na
zdravila sama, pa je o t.i. revoluciji v trzenjunfeacevtskih izdelkov sliSati tudi mnogo Kkritik.
Raziskovalci na eni strani menijo, da se nikakosmemo vrniti v staréase, ko je bil recept
sprejet kot darilo nezmotljivega zdravnika, ki @ayj dar prejel bolnik, ki nikoli gesar ne
sprasuje in brez skepticizma verjame v odé&y zdravnika. Na drugi strani pa se morajo
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raziskovalci pojava DTC oglasSevanja dobro zavefdedvnega vidika le- tega.« (Spake &
Joseph, 2007, str. 283)

2.1 SOOCANJE Z BOLEZNIJO

Vsak porabnik se kot bolnik na svojdma soda z boleznijo, ki ga doleti. Tudi za tako
preprosto bolezen, kot je prehlad, morajo imetapaiki izoblikovana svoja iala in poti, po
katerih krenejo, kadar ugotovijo, da bodo moraliswojim zdraviem nekaj narediti.
Raziskovanjecopingakot poti, kako porabniki shajajo s svojo teZavajedzanimive rezultate
tudi na zdravstvenem podia, ko je identificirana tezava neka bolezen.

Loc¢eno od stresnih situacij, ki jih prinasajo bolez®, je polozaj kroknih bolnikov zadnja
leta Se bolj zapletel, saj bolezni in medicinsk&riog, ki jim sledi, postajajo v drzavah
politicen problem, ko pride do financiranja. Zdravnike,Inide in bolniSka drusStva
vzpodbujajo k odgovorni uporabi zdravstvenega siateNa Nizozemskem so skoraj vsa
bolniSka zdruzenja&lani Nizozemske zveze bolnikov in porabnikdwuch Federation of
Patients and Consumers, v nadaljevanju DFPK oglasuje skupne interese vsé&hnov.
Njihov glavni prispevek k odgovorni rabi zdravstega sistema ne temelji toliko na strategiji
zdravljenja, ki jo izberejo bolniki in jo imajo ZaoljSo od ostalih. Namesto tega poudarek
njihovega dela temelji na prepoznavanju dejstevjnkijo le malo prostora v pokimih
debatah- kaj bolniki dejansko pakujejo od zdravstvenega sistema in kakSno vioga im
zdravstveni sistem pri bolnikovih odlitvah o sodanju z neko boleznijo, ter kakSne so
fizicne, psiholosSke in druzbene posledice ugotovljemeggenja bolnikov (de Ridder, Depla,
Severens, Malsch, 1997, str. 553).

DFPC tudi ni toliko zainteresirano v dejanske igbki jih njihovi¢lani podpirajo ali ne, ga
pa v preprtanja, ki jih pripeljejo do taksSnih in drugpaih izbir. Kaj bolniki dejansko Zelijo od
zdravnikov in kaksno vlogo zelijo igrati sami? Btdimeljit vpogled v misljenja bolnikov o
zdravstvenem sistemu, zdravnikih in njih samih gotabnikih lahko pripomore k bolje
izoblikovanemu mnenju o tem, katere izbire bolnik&et porabnikov so realne in
sprejemljive. To pomeni, da moramo narediti korakaj in narediti premisljen prispevek k
do sedaj odkritim dejstvom o izbiri strategije admnja. DFPC je pripravil Studijo, ki
vzpodbuja diskusijo medlani njihove organizacije, a@opingu bolnikov z boleznijo in
zdravstvenim sistemom (de Ridder et al., 1997 5&i4).

2.1.1 METODA STUDIJE DFPC

Prepréanja o so®anju z boleznimi in zdravstvenim sistemom je neimliokiutljiva
pogovorna tema, saj je tovrstne vrednote tezkaiizr&ekateri sodeluj@ bi imeli veliko za
povedati, medtem ko si drugi ne bi upali realnaegpworiti o situaciji ali pa bi subjektivno
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izrazali skrajna mnenja, tako pozitivha, kot negadi Metodaconcept mappingki jo je
razvil ameriski sociolog Trochim, veliko pripomque organizaciji tovrstne diskusije.

Tehniko concept mapping- dahko apliciramo na neskémo Stevilo podrdij ali tem,
povezanih z nekim problemom, v kolikor Zelijo r&zigalci sistematino razdeliti misljenja
in ideje udelezencev raziskave. Metodologijo lalimrabimo za sistematiziranje r&mnlih
znanstvenih teorefnih konstruktov, na drugi strani pa zartavanje navadne rojstnodnevne
zabave (Kane & Trochim, 2007, str. 175).

Koncept vsebuje postopke, ki pomagajo ljudem izrazgihove realne poglede na
obravnavano tematiko. Kijmo za sodelujge je, da najprej izrazijo asociativha mnenja o
temi, ki jo z diskusijo obravnavamo in jih nato da#ijo v vsebinske sklope. ZdanalniSkim
programom potem te razmestitve peemajo v t.i. skupinske zemljevide, ki predstavljajo
relativno pomembnost in zveze med podanimi asqgaiaci Izra&un je kombinacija
vecdimenzionalne skale, ki predstavlja izjave dveHitath dimenzij in Wardovega grozda.
Rezultat je bolj natamo grafétno prikazan v oblikiconcept mapasociacije, pridobljene iz
diskusije, so prikazane v obliki grozdov. Sele pavkar opisanem sistemu analiziranih
asociacij, se dejanska diskusija lahkorea

Opisana metoda je Se posebej ustrezna, kadar epazujiskusijo o otutljivi temi in kadar

imamo vkljwenih veliko Stevilo skupin, ki jih predelamo v ridao kratkemc¢asu. Uporaba
metodeconcept mappingham daje moznost, da prepoznamo tiste vidike,okdsjansko
pomembni za sodeluje.

Da bi DFPC lahko ustvaril optimalne pogoje za izwedliskusije o preptanjih in copingu z
boleznijo in zdravstvenim sistemom, je pred izvedxganiziral mnogo sestankov s
strokovnjaki, s katerimi so diskutirali o ¢&ih dobre izvedbeoncept mapping- éodelovali
so vsi vodilni¢lani zdruzenja in zunaniji strokovnjaki. Sestankiiseli dva cilja: osve&ati
DFPC o idejah¢lanov 0 odgovorni rabi zdravstvene oskrbe in vzpgalb nadaljnjo
diskusijo. Vabilo za sodelovanje v diskusiji jeejeto 172 vodilniktlanov zdruzenj bolnikov.
Ceprav ob potrditvi udelezbe DFPC ni imel podatkownotivin za udelezbo, so od njih
pricakovali aktivnost in pozitivne odzive. UpoStevab, Sda rezultat Studije ne more biti
reprezentativen za mnenja vseh bolnikov na sploh.

DFPC je organiziral dve diskusiji na Sestih r&zilh obmajih. Na prvi diskusiji, so
sodeluj@i morali podati najv& 5 asociativnih izjav ccopingu z boleznijo incopingu z
zdravstvenim sistemom. Skupno so pridobilé wet 200 izjav. Po eliminaciji enakih izjav,
jim je za analizo ostala skupina 60- ih izjawapinguz boleznijo in skupina 50- ih izjav 0
copingu z zdravstvenim sistemom. Na drugi diskusiji, soratiosodeluj@i vsebinsko
porazdeliti vse pridobljene izjave. V treh obiji, kjer je sodelovalo 85 ljudi, so razvedi
izjave ocopinguz boleznijo, v ostalih treh, kjer je bilo 87 sadgjetih, pa izjave acopinguz
zdravstvenim sistemom. Glede na koncept uporabljeatode, so sodelujpindividualno
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razvrgali izjave glede na subjektivno pomembnost in gledessebino. Razwanje glede na
pomembnost je pomenilo, da so morali izjave rafideli5 enako velikih skupin, vsaka
skupina pa je imela svojo stopnjo pomembnosti zkelsgoiega (od ocene 1, ki je pomenila,
da jim ta skupina sploh ni pomembna, do ocene 53 kiomenila, da so jim izjave v tej
skupini zelo pomembne). Razvahje izjav po vsebini je od sodeltijb zahtevalo, da so vse
izjave razdelili tako, da so imele izjave v istiugkni vsebinsko nekaj skupnega (izjave so
uredili v najmanj 3 in najwe 12 kategorij). Nato so bile te individualne razmitve
prera&unane vconcept mapVse razporeditve, tako tistecopinguz boleznijo, kottopinguz
zdravstvenim sistemom, so prediskutirali v skupiagio 30- imi udelezenci (de Ridder et al.,
1997, str. 554).

2.1.2 REZULTATI STUDIJE

2.1.2.1 COPING Z BOLEZNIJO

Vecina ljudi, ki so glede na gatje sami sebe ocenili, da so zdravi, si zelo tgalanlstavlja
situacije, ki spremljajo krotine bolezni, kot je odvisnost od drugih, ali stalhweti z
boledino in strahom. Kaj so sodelyjoverjeli, da lahko krorinim bolnikom pomaga pri
copingy ki pripomore k prilagajanju njihovemu zdravstvene stanju? Razporejanje 60-
izjav o prepréanjih gledecopingaz boleznijo s strani 85- ilanov zdruzenj bolnikov, je kot
rezultat dalo 10 grozdov: samostojnost, pozitivn@ljenje, fatalizem, stalni ali zasni
odstop od delovnega razmerja (npr. bolniski dopudtyzbena podpora, jeza, izrazanje
custev, odvisnost, kontrola in zanikanje.

Vsak od omenjenih grozdov predstavlja skupino imliglno izrazenih mnen;, ki jih je, kot
omenjeno, zdruzil vsak sodeldjgposamezno. Npr., grozsamostojnost/sebuje asociacije,
kot so »skuSati vzdrZzevati samostojnost« in »ragebsam odkil, kako bom prezivel dan,
grozddruzbena podporaredstavlja mnenja, kot so »skuSal bom sprejedppoo prijateljev

in druzine« ter »zame je pomemben pogovor z zn&ndimajo enake tezave«, v grozdu
fatalizem pa so zdruZzena mnenja, kot so »ko si bolan, l&hk& samo sebe« in »bolezen se
ti pa¢ zgodi«.

Omenjeni grozdi predstavljajo idealizirane predstaopinga z boleznijo in jih lahko
predstavljamo kot dvodimenzionalen vzorec. Razdalgd izjavami predstavlja korelacijo
med njimi.Ce sta izjavi blizu ena drugi, obstajagjaeverjetnost, da bosta tvorili grozd, kot
sicer. Enako razumemo tudi tvorbo grozdde sta grozda tesno skupaj, prikazujeta
korelacijo med njima, sicer pa predstavljata nasgpode si mnenje.Concept maptorej
razkriva dve dimenziji. Ena dimenzija predstavigeivna proti negativnim mnenjem, kar
zelo ponazarja razlike, na katere je opozoril LipkMwv med boleznijo kot izzivom in kot
sovraznikom. Bolniki, ki bolezen jemljejo kot izzivazmiSljajo o njej kot o novi situaciji, v
kateri so se znasli in ki zahteva iskanje novihtegs Taki ljudje zbirajo nove informacije,
iI5¢ejo nasvet, kadar ga potrebujejo itei® moznosti reSevanja problema. Na drugi straani, p

13



lahko ljudje sprejemajo bolezen tudi kot sovrazniRauga dimenzija, preko katere lahko
predstavimo 10 grozdov, je dimenzija kontrole. Neka zdruzenja verjamejo, da je nekdo
neodvisno od drugih sposoben delati aktivhe korekpoti k temu, da bi bolezen zanj postala
sprejemljiva, spet drugi pa menijo, da v boju zelzoijo ne morejo i narediti. Povedano
drugae, ali se nekdo skuSa boriti z boleznijo, kar Modbcutkom sovraStva ali zanikanja, ali
pa nekdo odstopi iz boja, kar rezultira v ekstrempasivnosti in odvisnosti od drugih (de
Ridder et al., 1997, str. 555).

Teoreténo vodi kombinacija obeh dimenzij v 4 ipe moZnosticopinga z boleznijo. A
rezultati kaZzejo, da so se sodetiijoagibali le k trem (de Ridder et al., 1997, S&6):

- uravnotezen odnos, ki bolnikom omd@gopozitiven pogled na bolezen, kar vodi h
copinguv smislu samostojnosti in sprejemanja situacijeiniki bolezen jemljejo kot
izziv, kar omogoa tako pozitivne kot negativne strategi@inga

- bojevit odnos. Bolniki, ki spadajo v to skupino Jdxen jemljejo kot sovraznika, proti
kateremu se morajo bojevati s silo. Tu prihajacdpingapreko sprejemanja druzbene
podpore in lastne kontrole;

- fatalen odnos, kjer je za bolnike bolezen neprejwagbvraznik,coping pa izrazajo
preko zanikanja in odvisnosti.

Iz pridobljenih prednosti s strani udeleZzencev dssje, lahko sklepamo o najljubSemcimau
copingaz boleznijo.Concept mapsi lahko ogledamo v prilogi 1.

Rezultati so pokazali, da sta na prvem mestu sajmost in stalni ali zéasni odstop od
delovnega razmerja (na skali od 1 do 5 ocena &8janjanje samostojnosti, borba proti
dobronamernim mnenjem drugih in sprejemanje dejstaye nekdo bolan, so vrednote, ki so
bile v raziskavi ozn&ne za zelo pomembne: glede na udelezence, priaistae vrednote
idealen na&in copingaz boleznijo. Prepéanja, povezana z bojevitim odnosom, so na drugem
mestu (ocena 3,0). Glede na sodalajoima bojevanje veliko prednosti, a tudi nekatere
omejitve: ¢e se nekdo ni sposoben 8oz dejstvom, da je na nek &a hendikepiran, to
povzra&a mnoga nesmiselna dejanja. Pogled udeleZenceuatal@rf odnos spoprijemanja z
boleznijo, je bil v veliki meri negativen (ocenad®,Ce povzamemo, kot najboljsi &a
copinga z boleznijo udelezenci niso videli v boju za vsateno, niti ne v povelevanju
bolezni nekoga, ampak v iskanju nekega uravnotggendnosa do bolezni (de Ridder et al.,
1997, str. 556).

2.1.2.2 COPING Z ZDRAVSTVENIM SISTEMOM

Biti bolan neizbeZno pomeni postati porabnik sredstdravstvene nege, kar pomeni, da se
bomo verjetno odkili za posvet z zdravnikom ali za nakup farmacewmtskdelkov, ki bodo
bolezen pozdravili ali jo vsaj naredili bolj znosnbtaki situaciji se od bolnika pirakuje, da
bo sposoben odigrati svojo vlogo: d@kuje se aktivha udeleZzba pri zdravljenju in
razpravljanje o raztnih strategijah zdravljenja z osebnim zdravnikonevetla pa mora

sodelovati pri néinu zdravljenja, ki se zdravniku glede na njegowmkovno znanje zdi
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najbolj optimalno. Opisano obnaSanje je bilo vijeastrezno opisano kot dvojna obveza za
bolnike, naloZena s strani zdravstvenega sistélaprav se od bolnikov piakuje, da bodo
odigrali svojo aktivno vlogo, saj so danes boljeormirani, odl@eni, kaj Zelijo in nt vet
brezpogojno ne zaupajo strokovnemu zdravljenjuagmo, da si lahko le malo bolnikov,
gledano s psiholoSke plati posameznika, pdvagoriranje zdravnikovih pripofl. Ravno
zato je zanimivo ugotoviti, kaj o zdravstvenemesisti menijo¢lani bolniskih zdruzen;j: kaj
pricakujejo od zdravnikov in od njih samih kot bolnikov

Postopek, kako je 87 sodeltio razdelilo predhodno pridobljena mnenja v skuimee n&in,

ki smo ga Ze opisali), daje 10 elementoopinga z zdravstvenim sistemom: strokovno
posvetovanje, komunikacija, iskanje nasvetov, zajgpa zahteve, samopotrjevanje,
razpravljanje, iskanje moznosti, iskanje podporeeama@. Zemljevid je predstavljen v prilogi
2.

Kot re¢eno, ti grozdi predstavljajo mnenja posameznikalruzena v skupine. Npr., grozd
strokovno posvetovanjevsebuje asociacije, kot so »zdravniki morajo spedti zelje
bolnikov«, »dobro razmerje z osebnim zdravnikomgijajeno na podlagi obojestranskega
zaupanja« in »zdravniki in bolniki bi se morali plj odl@ati o n&inu zdravljenja«. 1zjave,
kot so »bolnik mora imeti svojo besedo pri zdrayij in »Zelim najboljSo mozno
zdravstveno nego«, so ilae za grozdzahteve Zn&ilne izjave za grozchema@ pa so
»bojim se, da me bodo v bolnisSnici obravnavali kekoga brez imena«, »tezko se je povsem
zanesti na zdravnike« in »kadar sem s svojim zdkawm se poutim kot nce.« (de Ridder et
al., 1997, str. 556)

Tako kot pri copingu z boleznijo, lahko tudi pricopingu z zdravstvenim sistemom
klasificiramo coping v dveh dimenzijah. Ena dimenzija (horizontaln@),n&nasa na to, kaj
bolniki menijo o zdravstvu: da je to sistem, kjerree moreS na nikogar opreti (levo), ali pa je
to sistem, v katerem Stevilni individualisti nudgoimerno nego (desno). Druga dimenzija se
nanaSa na pozicijo uporabnika zdravstvenega sist&@mnazdi v zgornjem delu opisujejo
uporabnika kot klagnega bolnika, ki se strinja s trditvijo, da zdrd¥niedo, kaj je najbolje

in se strogo drZi njegovih navodte tudi morda zanj niso najbolj optimalna. Opisaasiypno
vedenje izhaja iz predhodnih pozitivnih izkuSenfazmerju bolnik — zdravnik. Grozdi v
spodnjem delu opisujejo bolnika kot modernega pakah) s pravicami in dolznostmi, ki se je
sposoben spustiti v profesionalen odnos s svojiravzikom z namenom, da se bo pregki

da bo dejansko dobil, kar Zeli (de Ridder et &97, str. 557).

Spet so teoratho mozZne 4 variacije opisanih neodvisnih dimenaijtudi na podroju
copingaz zdravstvenim sistemom, kazejo sodelujoteres le za 3, glede na to, kako so
razporejali izjave (de Ridder et al., 1997, sti7)55
- pozicija, kjer bolniki sprejemajo zdravstveni siatékot sistem, ki ga predstavljajo
individualni zdravniki;
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- pozicija, ko zdravstvo sprejemajo predvsem kot joélsistem, uporabnike pa kot
porabnike;

- pozicija, ko je zdravstvo ravno tako sprejeto ketughé sistem, uporabniki pa kot
bolniki.

Iz vzorca je razvidno, da se udeleZzenci lahko Ipalistovetijo z vidikom porabnika in
vidikom bolnika,¢e na zdravstvo gledajo kot na sistem, ki ga pretjaja ljudje. Mika jih
postavljanje bolnika na enega od ekstremnih poBe@lnika vidijo ali kot zahtevnhega
porabnika ali pasivnega in netimega, odvisnega od drugih.

Glede na rezultate Studije, je najljubSicimacopinga z zdravstvenim sistemom strokoven
odnos z zdravnikom, ki temelji na medsebojnem zaupm spostovanju (na skali od 1 do 5,
ocena 4,0). Na zadnjem mestu so izjave, ki bolngkadstavijajo kot nemmega,
nepomembnega, izgublienega v ogromnem sistemu ssteaocena 2,1). Med obema
skrajnima pozicijama je preganje, kjer bolnik nastopa v viogi zahtevnega, &niiga
porabnika, ki na zdravstveni sistem gleda kot nékaetrgovino, kjer si lahko izbere
katerekoli izdelke, ki jih Zeli (ocena 3,2). Sepaadnjemiasu pojavlja Se ena oblika bolnika.
Ta se skuSa izogniti nepotrebnim zdravstvenim mgdstm, a Zeli najboljSo mozno nego,
kadar je ta potrebna. Njihova idealizirana podabtema je, da oni sami dalajo, kaj vse jim
mora nuditi (de Ridder et al., 1997, str. 558).

2.2 UPORABA OTC ZDRAVIL

»Danes si ne moremo ¥@redstavljati Zivljenja brez zdraviCetudi smo sicer zdravi, nas
obc¢asno doleti kaka zdravstvena neirist in tako postanemo uporabniki zdravil. Zdravila
pomembno prispevajo k uspeSnejSemu pkegwanju bolezni in k hitrejSi ozdravitvi,
skrajSujejocas zdravljenja v bolniSnici in odsotnost z deld®oiBujejo kakovost Zivljenja in
nenazadnje pomembno prispevajo k daljSi Zivljengdi. Nekatera zdravila se uporabljajo
tudi za (lazje) diagnosticiranje bolezni. Zdraypia Zal nimajo samo ugodnildéiokov, temve
tudi nekatere Skodljive in nezelene, do kateritkéapride kljub pravilni uporabi. Tveganje za
nastanek Skodljivih stranskiltinkov narasa z v&anjem Stevila zdravil, ki jih bolnik uzZiva.«
(Z2zZs, 2006, str.1)

Okoli leta 1990 se je na trgu zdravilkéeéa dogajati revolucija nakupov OTC zdravil. Mnogo
strokovnjakov je takrat napovedovalo, da bo trg OAdtavil eksplodiral, kiemur bi naj
vodila napovedana harmonizacija regulativnih metraov Evropske Unije, ki se je &ala
leta 1992 (Lyon, 2001, str. 236).

Ce bi morali izbrati slikovni simbol, ki bi lahko @dstavljal izrazito rast trga OTC zdravil, bi
lahko izbrali palico za hokefCe naj OTC zdravila predstavljajo izdelek, palicakpauljo
Zivljenjskega cikla le- tega, potem jéitmo, da so imela OTC zdravila izredno kratko dobo

uvajanja in izrazito visoko stopnjo rasti.
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Kaj se je torej zgodilo? Prislo je do velikanskg@gaasta zanimanja porabnikov v alternativo,
ko so imeli ti mnogo izbire pri iskanju Zelenegaradla in preventivho orientiranega
samozdravljenja.

2.2.1 SEGMENTI (NE)UPORABNIKOV OTC ZDRAVIL V SLOVENUI

»Poraba zdravil se v Sloveniji, podobno kot v syetako leto pow&a za okoli desetino.«
(ZZZsS, 20086, str.1)

Podjetje za trzne raziskave Gfk Gral — Iteo, regmipravlja E-mesénik Gfk Orange, v
katerem javnost na kratko seznanijo z nekateripstdeaktualnega dogajanja. Tudi zdravstvo
je eno od raziskovalnih podfipv podjetju, zato se v omenjenem m&s&u kdaj pojavi tudi
kaksSenclanek na to temo.

V nadaljevanju povzemawtianek mag. Mateje Vidaik, z naslovom »Prehlad je pred vrati:
Kdo najprej zavije k zdravniku, kdo v lekarno indkde stori ni?«. Vide&nikova na samem

zaetku omeni, da smo si bolniki med seboj zelo tari eni med prehladom niti ne
razmisljajo o mozni preventivi, drugi bolj aktivipjejo primernecaje, nekateri si odpornost
krepijo z multivitaminskimi pripravki.

»Nas$ odnos do zdravja ter percepcija in uporabaviddsrez recepta nas u¥gjo v eno izmed
naslednjih skupin porabnikov:

- segment »zaupajo v zdravnika«: ti imajo zaupanje ®, kar jim nar¢i njihov
zdravnik. Zdravila brez recepta jim niso préVeba in v kolikor bodo nekatera izmed
njih na voljo tudi v obiajnih trgovinah, jih to ne bo pre¥etimuliralo za nakup. Po
njihovem prepdanju za svoje zdravje naredijo povsem dovolj. Vika imajo
manjSe zdravstvene tezave, jih pot vodi le k zdiayn

- segment »zaupajo v farmacevta«: pripadnike tegmeeta ob manjSih zdravstvenih
tezavah pot najprej vodi k farmacevtu v lekarneddvemu mnenju zelo zaupajo in si
zelijo pomagati z dongami zdravili oz. zdravili brez recepta. Farmacewn j
predstavlja pomembno refekgm mnenje;

- segment »samoiniciativni do zdravja«: slednji zajswzdravje naredijo wekot ostali
in so v primerjavi z drugimi tudi naj¢g porabniki zdravil brez recepta. Vseeno jim
je, kje bodo na voljo, saj bi jih kupovali tudi ew lekarn. Svojo odpornost krepijo z
multivitaminskimi pripravki, a kljub temu Se dodmada bi lahko za svoje zdravje
naredili Se vé;

- segment »brezbrizni«: svojo brezbriznost nakazigeem, da jim mnenje farmacevta
ni pomembno, prav tako jim je vseeno, kje so zdimawiez recepta na voljo. Reklamni
letaki v lekarnah jih ne zanimajo, svoje odporngstisi tudi ne krepijo;

- segment »ne kupujejo zdravil brez recepta«: njinpraprcanje, da za svoje zdravje
naredijo popolnoma dovolj, jih odwa od nakupov zdravil brez recepte pa ze
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imajo manjSe zdravstvene tezave, gredo velikokaje zdravniku, kot pa po nasvet v
lekarno.« (Videnik, 2006)

Slika 1: Segmenti (ne)porabnikov OTC zdravil.
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Vir: Videcnik, Prehlad je pred vrati: Kdo najprej zavije v lekarriao k zdravniku in kdo ne storici 2006

Predstavljena raziskava kaze, da je med SloverjgeehdaksSnih porabnikov, ki spadajo v
segment samoiniciativnih do zdravja, ti pa so vmerjavi z ostalimi najugi porabniki
zdravil brez recepta. Stetilo enako méen pa je segment brezbriznih, ki na splosno ne kaze
vecjega zanimanja za zdravje in farmacevtske izdelkéniki pri nas se torej sdéajo z
obema skrajnima segmentoma bolnikov — porabnikov.

3 OGLASEVANJE FARMACEVTSKIH IZDELKOV

Farmacevtska podjetja se vedno bolj spraSujejog kalpraviti boljSe, bolj tinkovite trzne
strategije. Porabnik postaja vedno bolj pomemiten, pristop do njega pa &@a uganka.

Strategija je s strani podjetja sprejet vzorec oagjanja virov, s katerim se podjetje nadeja,
da bo v sodelovanju z zunanjim okoljerinkovito poslovalo. Seveda je najboljSe izhgdis
pri pripravi le- tega odéno poznavanje makrookolja, v katerem ¢adi industrija deluje.
Smo namr& v obdobju stalnih sprememb, ki jih vzpodbujajo téak informacijske
tehnologije, demografija, ekonomika zdravja in g@lbbacija. Vsak faktor zase kB po
primernem odzivu posamezne industrije, vsi skupapedstavljajo pomembno spremembo v
trznem okolju (Smith, 2002, str. 80).
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Ali je lahko oglaSevanje po televiziji uporabljerma namene oglaSevanja zdravja? To
vprasanje je postalo pomembno z razvojem televkofemasovnega medija in televizije kot
pomembnega vira informacij o zdravju za porabnikaziskave v ZDA so pokazale, da je po
zdravnikih in zobozdravnikih televizija na tretjemestu po iskanju informacij na podjo
zdravstva (Fennis, 2003, str. 316).

3.1 PRAVNA REGULATIVA OGLASEVANJA FARMACEVTSKIH IZDELKO V

Clen 22 v Slovenskem ogladevalskem kodeksu o zéaivil zdravilnih pripravkih govori:
»0OglaSevanje za zdravila in zdravilne pripravkeggulirano z zakonom. Oglasna spila
lahko govorijo le o odpravi oz. omilitvi zunanjimakov bolezni, ne smejo pa trditi, da
odpravljajo tudi prave vzroke bolezni, ali ustvéirredstave, da ob uporabi takega izdelka ni
potreben posvet z zdravnikom. Tovrstni oglasi nwrhjti opremljeni z obvestilom, na
primer: O tveganju in morebitnih stranskihiinkih se posvetujte z zdravnikom ali
farmacevtom.« (Slovenski oglasevalski kodeks, 2008)

Naragajoce Stevilo podpornih druStev oz. skupin v dobro i@n je neizogiben odziv na
zdravstvene zahteve javnosti. Tako te skupine, gosamezniki, ptiakujejo t@&ne
informacije. Medicinski raziskovalci in proizvajalso eni od najboljSih virov le- teh.
Farmacevtska industrija pa je v dilemi, saj je aai¢nih spletnih straneh (npr. na straneh
nestrokovnih forumov in podobno) mozno najti infacie, ki so v veliko primerih tudi
nepravilne, zakon pa ne omagorevizije in popravljanja le- teh, razeém gre za postavljanje
vprasanj neposredno strokovnjakom in ti potem mhgego pravilen, téen odgovor na nek
medicinski problem. Zakon Zal v veliko primerih @@ve omejuje in onemog@ delovati v
najboljSe dobro informiranega bolnika — porabnikaropski okvir zakona na tem podjo

ne dovoljuje neposrednega oglasSevanja zdravilinkjg mog@e pridobiti le preko recepta,
porabnikom in enako je z zakoni Velike Britanij@vdosti so lahko posredovane l€rto
dolocene informacije, list s podatki, ki je tudi v vsa&katlici zdravila, podatkovni, ne
promocijski letaki in na splosno informacije, kinmajo namena promocije, kot odgovor na
porabnisko povpraSevanje (Jaderberg, 2002, stj. 180

Raziskave (Dommeyer & Gross) so pokazale, da imajabniki le malo znanja o pravnih
zahtevah DTC oglaSevanja. Svojo proaktivnost kake]pv poznavanju zakonov, ki varujejo
njih kot porabnika, opazno manj pa se zanimajoakae, ki dol¢ajo, katere informacije vse
jim lahko farmacevtska podjetja posredujejo prekidCDoglasov (Dommeyer & Gross, 2003,
str. 34 - 37).

V Evropi ne morejo biti uvedene nobene sprememlez bovega regulativnega okvira, ki
omogaa ve prostora za komuniciranj€e verjamemo v vrednost izobraZzevanja in v trzne
prednosti, povezane z informacijami, posredovani@posredno porabnikom, moramo v
prihodnje vloZziti veliko truda v farmacevtsko indij® (Jaderberg, 2002, str. 182):
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- podpirati moramo izobrazevanje zdravstvenih debavee vrednosti informacij
bolnikom o neki bolezni ali zdravljenju;

- bolnikom moramo pomagati, da se bolj vkljo v proces zdravljenja, kar bo vodilo v
bolj primerne odlgitve o izbiri njihovega zdravljenja in hkrati spagblo Zeljo po
razumevanju ustreznosti izbrane strategije in hjstrianskih tinkov;

- vKkljuciti se moramo v aktivnosti za spremembe obstga regulatornega okolja in
priti do primernega dogovora o stopnji dovoljendganuniciranja in oglasevanja
porabnikom;

- nadaljevati moramo z delom s skupinami bolnikovbda pridobili zaupanje v koristi
neposredne komunikacije s porabnikom.

3.2 ZACETKI DTC OGLASEVANJA OTC ZDRAVIL

Za farmacevtska podjetja dandanasnji né devolj, da se osredatajo na dosedanje tri
tradicionalno uspesne faktorje: tam oddelek za raziskave in razvoj, agresivna obaapned
tekmeci in uporaba néoih prodajnih sil, ki se je poznal pri passvanju prodaje (Moss &
Schuiling, 2003, str. 55).

Razliéna literatura predlaga, da so masovni mediji, Ssepej pa televizija, dinkoviti v
ustvarjanju zavedanja, pridobivanju znanja, spr@mjn tistega, v kar kot porabniki ze
verjamemo, spreminjanju sploSnega porabniSkega Salojeg pa tudi pri vplivanju na
porabniSke namene na zdravstvenih pg&dro A kakorkoli, Se vedno je skromen potencial
uspesSnega neposrednega modificiranja porabnikogbgasSanja na podfju zdravstva. To
nam pove, da jedinkovito spreminjanje zapletenega porabnikovegdeng@ na podrgu
zdravstva enako skromno, kot spreminjanje celotid@édgenjskega sloga porabnikov (Fennis,
2003, str. 321).

Ravno zaradi tega, bi se morali farmacevtski praiei bolj osredotéiti na spoznavanje
sedanjega porabnika, takega, kot danes obstajalifedkot pa da s svojimi oglaSevalskimi
kampanjami skusSajo vplivati na njegovo vedenjedrcglo spreminjati.

DTC oglaSevanje ni povsem nov pojav na trZzenjskamkgiu. Prvo beleZenje oglaSevanja
farmacevtskega izdelka sega Ze v zgodnje 18. Eplptaksa pa se je razSirila v 19. in
zgodnjem 20. stoletju. Kot odgovor na opazno Sjgeglasov farmacevtskih izdelkov, se je
Kongres Zdruzenih drzaWfited States Congreskotil izvedbe pravnih korakov, ker je Zelel
Se pravoasno regulirati oglaSevanje zdravil in drugih facenskih izdelkov. Eden prvih
korakov je bil, da so leta 1938 ustanovili Urad tm@ano in zdravila Kood and Drug
Administration, v nadaljevnaju FDAKki je imel kontrolo nad tem, da je bilo neko adto
znanstveno dokazano kot varen izdelek, preden spodgetja zéela oglaSevati. Ukrep so
dopolnili leta 1962, ko so po novem zahtevali, dansorali pred ptietkom oglaSevanja
znanstveno dokazati, da je zdravilo ne samo vammpak tudi ginkovit izdelek. FDA je

zahtevala, da so farmacevtska podijetja v embala&slaz pakirati ne samo zdravila, ppa
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tudi navodila za varno uporabo, vse potrebne inémija o zdravilu in tudi vse dejavnike
tveganja. Farmacevtska podjetja so to zahtevo epr@redvsem kot neprimerno glede na
znanje porabnikov, zato so svoje oglaSevanje najjsraerila v zdravstvene strokovnjake. V
80. letih 20. stoletja, so farmacevtska podjetigSirda svoje DTC oglaSevanje v revije in
casopise z namenom, da bi porabnike vzpodbudili dvzgmanju bolj aktivhe vloge pri
zdravljenju. Po kratkem moratoriju in pregledu, FBA dolctila, da morajo DTC oglasi
dosegati enake standarde kot tisti, namenjeni istkak se tte posredovanih informacij o
zdravilu. Ta odloitev je omejila Sirjenje DTC oglaSevanja, saj somfacevtska podjetja
menila, da bodo strokovna dejstva o zdravilih nggat vplivala na percepcijo oglasa v
mislih porabnikov (Gellad & Lyles, 2007, str. 475).

Leta 1997, po mnogih javnih debatah in diskusijahtm temo, je FDA izdala navodila in
regulatorne ukrepe, ki so povzibdramaticno spremembo oglaSevanja, saj so dovolili Siritev
DTC oglasSevanja v masovne, tudi elektronske medje.farmacevtskih podjetij niso ¥e
pricakovali strokovnih dejstev pri oglasu, ampak jevglanamen DTC oglasov postalo
informiranje bolnikov — porabnikov in obw&nje o virih ostalih potrebnih informacij.
Podjetja so to zahtevo izpolnila z napotitvijo gorkov k zdravniku, na spletno stran, k
tiskanim oglasom, nekateri pa so celo ustanoviizpta&no telefonsko Stevilko za poro
porabnikom. Leta 1999 se je nato, po vseh potrelnsikiaditvah, zéelo obdobje DTC
oglasSevanja (Gellad & Lyles, 2007, str. 476).

Kot posledica nenehne rasti oglasov v okolici paratv, ki nas k nakupom pripravijo ali pa
k temu vsaj pripomorejo, so bolniki vedno bolj papljeni zahtevati dostop do novih zdravil
in z&enjajo tudi igrati aktivno vlogo pri izbiri zdraenja zanje (Buttle & Boldrini, 2000, str.
207).

FDA deli DTC oglase v 3 kategorije (Gellad & Lyl€§)07, str. 476):

- oglasi, ki opominjajo, vsebujejo le ime zdravilasa oblikovani tako, da pripomorejo
k vegji prepoznavnosti blagovne znamke zdravila;

- oglasi, ki informirajo, vsebujejo informacije o leahi ali nekem zdravstvenem stanju
in ne omenjajo posebnega zdravila ali strategijavjenia;

- oglasi, ki potrjujejo pravilno izbiro o nekem zdidav in vsebujejo speciéne
informacije o dinkovitosti in varnosti uporabe zdravila. Ti so poddzorom FDA,
kar pomeni, da morajo oglasi posredovati primeraenovesje med tveganjem in
prednostmi uporabe zdravila.

Od leta 1997 je opazen velik porast DTC oglasogehvreh kategorijah.

V zadnjih dveh desetletjih je pri javnih zdravstierorganizacijah naraslo vkievanje
televizije pri promociji zdravja in preventivnih tépov pri boleznih. Izkazalo se je, da so
bolezni, ki bremenijo zahodno druzbo, povezane lgofa njenega néna Zivljenja.
Ugotovljeno je, da so potrebne korenite spremembgezi z nezdravim r@om Zivljenja
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porabnikov. Masovni mediji v sploSnem in Se posébleyvizija naj bi bili sposobni priponio

k tem vedenjskim spremembam. Izkazalo pa se jgawdee zdravstvene kampanje, v katerih
je bila televizija kot medij kljani posrednik do bolnikov — porabnikov, niso bilepasne v
modificiranju obnaSanja porabnikov. Donohew je c&lmil zgodovino tovrstnih kampanj in
jih poimenoval »Zgodba dragega neuspeha«.cKljutazlog omenjenega neuspeha bi naj bil v
tem, da kampanje ne delujejo v prostem, tihem aka@mpak so porabniki poleg datim
kampanjam izpostavljeni mnogim drugim informacijarki lahko ma@&no zmanjSajo
ucinkovitost le- teh. Zdravje ima nangrpoleg oglaSevalske tudi prodajno funkcijo. Vergetn
ravno zaradi okutno poveéanega zavedanja pomembnosti zdravja s strani p&mahbrso za
oglaSevanja zdravstvenih izdelkov vedno bolj pogasgiorabljene trditve o le- tem, pa tudi
vedno vé& izdelkov, povezanih z zdravjem, prihaja na trgloGex, kot kadarkoli. Zdravje je
postalo kljgna vrednota v zahodni druzbi in oglaSevanje skiagsparentno to dejstvo tudi
prikazati. Vse to skupaj pa predstavlja Siroke nesinoglasevanja zdravja in z zdravjem
povezanih izdelkov, med drugim seveda tudi zdr@eahnis, 2003, str. 316).

»Farmacevtska podjetja se bodo morala aktivnejgiditil v proces spoznavanja bolnika kot
porabnika, ce Zelijo dosé& in vzdrZevati primerne rezultate o uspeSnostiadglanja
porabnikom.« (uvodnikdnternational Journal of Medical Marketin@001)

3.3 OBLIKOVANA STALIS CA DO DTC OGLASEVANJA FARMACEVTSKIH
IZDELKOV

Zdravstvene ustanove, farmacevtska podjetja, vVlagarabniki imajo vsak svoj pogled glede
pravic in dolznosti tistih, ki se odigo za DTC oglaSevanje.

3.3.1 STALISCE ZDRAVSTVENIH USTANOV

Zdravstveni delavci in ponudniki zdravstvenih zawanj zagovarjajo slabosti DTC
oglasSevanja. Menijo, da morajo bolnika zdravstveibrazevati njegovi osebni zdravniki, ne
velika farmaceviska podijetja preko masovnih medijédv kljub negativnemu miSljenju
svojega mnenja ne posredujejo v javnost, saj metdgdi tako naredili preveliko zmedo med
porabniki. Najbolj jih skrbi, da bi DTC oglaSevangei porabnikih ustvarilo neprimerne
zahteve glede zdravljenja in zdravil, ki ne bi bileajboljSem interesu bolnika. Opozarjajo
tudi na mozne spremembe v odnosu zdravnik — bokiikj pod vplivom DTC oglasSevanja
postal odnos zdravnik — porabnik. Zdravstvene zaxanice opozarjajo tudi na to, da DTC
oglasSevanje oblikuje Zelje po drazjem zdravilu, teed ko so druga, cenejSa zdravila po
ucinkovitosti popolnoma primerljiva ali celo boljS&0 pa bolniku nepoznana, zato se zanje
raje ne odloa.

PritoZujejo se tudi nad dejstvom, da bolniki nisavalj strokovno podkovani in lahko zato
narobe razumejo previdnostna opozorila o strangkitkin zdravil, ali pa jih zaradi oglasov,
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ki v vecini primerov poudarjajo le pozitivne cinke, celo zanemarijo. Druga skupina
raziskovalcev opozarja, da oglasi, namenjeni pakalom, dosezejo tudi zdravnike, ki so zato
prav tako pod vplivom trZzenjskih informacij. To kahpovzrai predpisovanje nepotrebnih in
dragih zdravil. Ker Zelijo z bolniki obdrzati doberedsebojni odnos, s@&asih nagnjeni tudi
k predpisovanju manjdinkovitih zdravil glede na bolnikovo zdravje le @atda ustrezejo
njegovim Zeljam (Spake & Joseph, 2007, str. 284).

3.3.2 STALISCE FARMACEVTSKE INDUSTRIJE

DTC oglasSevanje v farmaciji je na trgu ZDA do |@&@03 doseglo 3,2 bilijona dolarjev, do
leta 2005 pa celo 8,4 bilijona dolarjev. Te Stewikazejo, da je oglaSevanje farmacevtskih
izdelkov na petem mestu glede na stroSke oglasgvapjed njimi so kategorije
avtomobilizma, maloprodaje, telekomunikacij in faih storitev. Za primerjavo avtor
navaja dejstvo, da je farmacevtska industrija 887, ko je DTC oglaSevanje postalo
dovoljeno, porabila le 220 milijonov dolarjev. N&tanje prorduna, namenjenega
oglaSevanju kaze, da je le- to postalo pomembniyws odi@itev vsakega farmacevtskega
podjetja, saj je analiza pokazala korelacijo s pamen nakupom tistih zdravil, za katera so se
podjetja odlgila za DTC oglaSevanje.

Zagovorniki DTC oglasevanja menijo, da oglaSevamjeobrazevanje bolnikov — porabnikov
ni nujno slabo, saj naj bi ta ¢ia oglaSevanja vzpodbujal javno zavedanje boleardrugih
zdravstvenih stanj, ljudje pa naj bi bolj optimalskali zdravstveno ponéde takrat, ko bi ta
res bila potrebna, kar bi lahko dolgdno zmanjSalo stroSke zdravljenja in izboljSalo ketb
zivljenja bolnikov.

Ne glede na vse, ostaja DTC oglaSevanje farmaabvtalkelkov na trgu ZDA velik segment,

ki Se vedno raste, kljub temu, da so @d&biz oglasevanja na sploSno v upadanju in da je
masovno televizijsko oglasevanje vedno bolj v ozaj r&un ciljnih strategij oglaSevanja na
tocno dola@ene segmente uporabnikov. Celo zdravila, ki so mggne zdravljenju stanj, ki
imajo nizko stopnjo prisotnosti v javnosti, oglagojv masovnih medijih, ne glede na to, da
gre v tem primeru za trg, ki je natamo segmentiran. Zato sta oglaSevalska in medijska
industrija seveda sprejeli DTC oglasSevanje z odpntokami, saj prinasSa velike dake.

Ceprav farmacevtska industrija pozdravlja DTC ogladge, se hkrati tudi zaveda vseh kritik
na to aktivnost. Zato je zdruzenje farmacevtskihisieovalcev in proizvajalcev Amerike
(Pharmaceutical Research and Manufacturers of Amaenmadaljevanju PhRMA/ avgustu
leta 2005 izdalo zbirko gal DTC oglaSevanja. Ta med drugim vkigje obdobje, ki mora
pretei, preden se Zme oglaSevanje na novo sprejetega zdravila. Odprltudi pisarno,
odgovorno za pritozbe in javne akcije farmacevtsgidjetij. Vse aktivnosti izvajajo z
namenom odgovornega ravnanja z javnostjo. Zelijaudi ¢im vetjo vpletenost drzave.
Prostovoljno se je wekot 30 farmacevtskih podijetij odito oglaSevati po nglih PhRMA
(Spake & Joseph, 2007, str. 284).
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3.3.3 STALISCE PORABNIKOV

Ne glede na to, da obstaja dve strani, ena, kiB&€ oglaSevanjem strinja in druga, ki se ne,
pa obe strani delita mnenje, da se zaradi DTC egtfa porabniki bolj zavedajo ragiih
moznosti zdravljenja in da v njih vzpodbuja Zelje dolatenem zdravilu. Raziskava je
pokazala, da se eden od petih Aremiov posvetuje z osebnim zdravnikom o nekem zdravil
ki ga je zaznal preko oglasov (Gottlieb) in d&ima porabnikov, ki zahteva neko zdravilo,
pozna njegovo blagovno znamko (Borzo). Raziskavett(i@b) tudi kazejo, da so trzenjska
sporcila lahko zavajajda, ali v smislu poudarjanjatimkovitosti ali v smislu minimiziranja
tveganja uporabe zdravil. A kakorkoli, oglaSevamgravil je povzrdilo opazen porast
nakupa le- teh in tudi ¥eizdanih receptov tistih zdravil, ki jih podjetjaglasujejo. Splosno
znani rezultati DTC oglaSevanja so, da bolnikejé dodatne informacije o zdravilu, ki so ga
zasledili v masovnih medijih, da pri posvetovanjadzavnikom zaradi poznavanja dédmih
zdravil ni vetje napetosti in da imajo sicer radi DTC oglasSevanje

Problem, ki nastane je v tem, da vsi bolniki inaahiki ne vidijo oglasov z iste perspektive.
Tisti porabniki, ki vedo, da bodo tudi v prihodnjeeli zdravstvene tezave in tisti, katerih
otroci imajo kronéno bolezen, bolje ocenjujejo DTC oglaSevanje. Nlanststroke pa DTC
oglasSevanje bolje sprejemajo tisti zdravniki, kedno zdravijo v&e Stevilo bolnikov, ki so
oglasom bolj izpostavljeni in katerih delovno okoie v urbanih naseljih. Tudi moski in
Zenske se odzivajo drug|@m Slednje se namifeaje pogovorijo z zdravnikom o zdravilu, ki so
ga videle v oglasih. Pri ocenjevanju DTC oglasownsostrani porabnikov ugotovili, da jih
torej sprejemajo in celo cenijo. Pri samih oglagé so porabnikom bolj pomembne
informacije o tveganju uporabe zdravila, kot tidtepoudarjajo izklj¢no njegove prednosti
(Spake & Joseph, 2007, str. 285).

4 RAZISKAVA STRATEGIJ BOLNIKOV — PORABNIKOV PRI
ZDRAVLJENJU PREHLADA

Se kak3na tri desetletja nazaj je veljalo, d&tosanje ne more Skoditi. Poslovne 3ole, ki so 0
natrtovanju strategij &ile, so zagovarjale vsaka svoje st@iSo tem, kateri oddelek v
podjetju, bi se lahko in bi se moral ukvarjati stavljanjem strategij (Barry & Elmes, 1997,
str. 429).

Poznavanje in zadovoljevanje porabnikovih potrebigtvenega pomena trzenjskih aktivnosti
podjetij. Vsaka kvalitetna trZzenjska akcija secrm z zbiranjem informacij o trgu in
porabniku. Spoznati moramo tudi druge elementeopasija, npr. konkurenco, sam izdelek in
podobno, a vedno se kim pri tem, komu bomo prodajali (spoznavanje potanin kje
bomo prodajali (spoznavanje trga).
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Bistvo prakténega dela naloge je torej trzna raziskava, preker&abomo spoznali bolnika
kot stratega pri zdravljenju prehlada in kot poikbn v primeru, da se odib za
farmakoloSko zdravljenje. Bolnik bo med samo raaigk opredeljen kot porabnik in kot
strateg, raziskava pa nam bo pomagala razumetq lakta reagira, ko ga doleti prehlad.
Trznih raziskav, ki pomagajo razumeti porabnisgiliolnikov, je precej, a so vse néeoe s
strani zasebnih naknikov (npr. farmacevtskih podjetij), zato so ti w#ati javnosti
nedostopni.

Razliéni viri, ki govorijo o strategijah posameznika zazlicne zadeve, pa naj gre za
strokovnjake ali sploSno javnost, pri »strategijaiperabljajo besedno zvezo »glede na«. To
pomeni,ée konkretiziram na primer prehlada, da tudi tegaaravimo po nekem ustaljenem
postopku, ampak glede na nekatere opredeljene rdkga\Kateri so ti dejavniki, pa bomo
skusali ugotoviti z izvedeno kvalitativho raziskavo

SploSno razumevanje izbire strategije pri zdrayljggrehlada je pomembno zdaie vidikov.
Razumeti bolnika kot porabnika, je bistvenega paarza proizvajalce zdravil, saj se morajo
na podlagi dejstev biti sposobni otikb za pravilen nain oglasevanja nekega novega
zdravila. Razumeti strategijo, bo pripomoglo k piravodlocitvi glede tega, kdaj bolnika
seznaniti s ponudbo farmakoloskih sredstev in n&d@ ndin. Izvedela bi rada tudi, koliko
so porabnikom pomembna strokovna dejstva, ki soapadzraven v oglasih. Jih sploh
zaznajo, jih dobro preberejo, ali jim je oglas min za nakup nekega konkretnega zdravila.

Poznavanje vsaj okvirne strategije réaih porabnikov je pomembno tudi za stroko, ki jim
svetuje. Farmacevti in zdravniki so tisti, h katerse bolniki zat&ejo, ko menijo, da sami
zadeve ne obvladajo &eStroki bo koristilo,ce bo vedela, ali je farmakoloSko zdravljenje
bolnikom le zadniji izhod v sili ali je prvi korak lvoju z boleznijo. Od tega bo odvisno tudi
njihovo svetovanje in komuniciranje z bolnikom.

Po Freudovi teoriji vella domneva, da porabnik 8Bvopotivacijskin dejanj ne razume v
celoti, da so torej psiholoSke silnice, ki d&édg clovekovo vedenje, v@homa nezavedne.
Zato mora biti, nenazadnje, tudi porabnik dobranaeren z lastnimi rili, preferencami in
zeljami pri zdravljenju (Kotler, 2004, str. 195Raziskava jim bo dala moznost, da bodo
spoznali svoje lastne reakcije v situaciji, ko sehpajeni.

4.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA IN CILJEV RAZIS KAVE

»Cilji raziskave morajo izhajati prav iz opredeéittnarketinSkega raziskovalnega problema.
Le tako lahko raziskovalci zberejo informacije, (kipeljejo do reSitve. Postavljanje ciljev
raziskave je tako tista skupna aktivnost, ki manski raziskovalni problem povezuje z
nacrtom raziskave.« (Radogj& IrSi¢, 2006, str. 244)
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4.1.1 GLAVNI CILJI RAZISKAVE

1. Pridobiti kvalitativen pogled dojemanja prehl&aé bolezni z razéinih perspektiv.

2. S strani stroke ugotoviti, kako vidijo prehlagga porabnika farmakoloskih sredstev.

3. Ugotoviti, kakSen je odnos do farmakoloskih sted za zdravljenje prehlada s strani
porabnikov in s strani stroke.

4. Pridobiti strokovne nasvete o primernentina zdravljenja prehlada.

5. Ugotoviti, ali prehlajene otroke odrasli jemgjejrugae, kot sebe.

6. Ugotoviti, ali odrasli poznajo kljine simptome prehlada in kako ukrepati proti njim.

4.1.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

1. Prehlada razlne skupine sodelujth ne jemljejo kot hujSe bolezensko stanje.

2. Stroka danes pozitivno sprejema prehlajene iypdra farmakoloskih sredstev.

3. Farmakoloska sredstva za zdravljenje prehla@goinmporabniki za blazje oblike zdravil.

4. Stroka ima priblizno enotno oblikovane nasvetedravljenje prehlada.

5. Odrasli so do prehlajenih otrok bolj ljuibé jim namenijo vé casa, kot samim sebi, kadar
zbolijo.

6. Odrasli poznajo klgne simptome prehlada in ukrepe proti njim.

4.2 OPIS RAZISKOVALNEGA PRISTOPA

4.2.1 POTEK RAZISKAVE IN UPORABLJENA METODOLOGIJA

4.2.1.1 DOLOCITEV VZORCA

Prehlad je tako splosna bolezen, da lahko doledkagar. Ker pa v diplomskem delu
raziskujem strategije razhih porabnikov, bom od javnosti v raziskavo vklja dve skupini
porabnikov. Prva skupina so otroci, stari 6 lemidelo me je nameg kako ti vidijo prehlad
kot bolezen in sebe, kadar so prehlajeni. Sodedolalena skupina otrok iz vrtca omenjene
starostne skupine (24 vzoih enot). Naslednja skupina so porabniki, takoareakot ¢etje,

ki imajo doma vsaj enega otroka. Od porabnikov hamdobila informacije predvsem o
razlikah v strategiji zdravljenja prehlada, kadart®Ini oni sami in kadar je bolan njihov
otrok. Sodelovali bodo starsi iz cele Slovenije Yzbrenih enot).

Logi¢no je, da bo vkljgena tudi strokovna javnost. dt&o bodo vklj@eni zdravniki
pediatri, saj imajo Zze po stroki izkuSnje tudi zraglimi bolniki, Se bolj pa z zdravljenjem
otrok (5 vzo&nih enot). Sodelovanje farmacevtov je prav tako @miono, saj SO v
neposrednem stiku s prehlajenimi bolniki, tudiitmst ki se za obisk zdravnika ne odi (7
vzorcnih enot).
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Tabela 1: Dol@en vzoeni okvir in vzoene enote

VZORCNI OKVIR VZORCNE ENOTE
Otroci, stari 6 let 24
StarSi z vsaj enim otrokom 11
Zdravniki pediatri 5
Farmacevti 7

4.2.1.2 NACRTOVANJE RAZISKOVALNIH METOD

»Raziskovalci ponavadi gao s preverjanjem sekundarnih podatkov, da bi wgjatali
lahko z njihovo pomgo problem delno ali celo povsem razresSijo.« (KQtRO04, str. 131)

V prvem, teoretinem delu diplomskega dela, sem natempregledala sekundarne podatke,
ki so na konkretno temo na voljo. S tem sem lahkedgtavila bolnika z zornega kota
porabnika in ponudnikov farmakoloskih sredstev.

Pogosto se pri trznih raziskavah zgodi, da potrgodatki niso na voljo v obliki sekundarnih
podatkov. Odvisno od tega, koliko dejstev je nakketmo temo ze znanih. V kolikor je v
zvezi z raziskovalnim problemom znanih relativnolongodatkov, se bo seveda treba lotiti
raziskovanja in pridobivanja primarnih podatkov (@thill, 1991, str. 70).

»lzbira raziskovalnih metod je neposredno odvisdacijev raziskave. Cilji raziskave so
zelene informacije, ki naj bi jih pridobili z raksvo.« (Radon§i & IrSi¢, 2006, str. 249)
»Ponavadi gre najprej za pogovore z nekateriminijugposamino ali v skupinah, da
raziskovalec dobi namige o tem, kaj na primer Budhislijo o dol@eni temi.« (Kotler, 2004,
str. 131)

Ceprav ne gre za ¢btljivo temo, sem si za raziskovanje opredeljenpgzblema izbrala
kvalitativno raziskavo. Njihov namen je, v naspuodj kvantitativnimi raziskavami, razumeti
razloge in motive v ozadju raziskovalnega probleNmorec je majhen in nereprezentativen,
zbiranje podatkov nestrukturirano, za obdelavo gamlase ne uporabljajo stati&tie metode.
A rezultat raziskave je poglobljeno razumevanjebfama, ne toliko pripodla za ukrepanje.
Zaradi narave raziskovalnega problema pa bo razisije lahko povsem odkritoCéter,
2007, prosojnice predavanj).

Kvalitativne raziskave danes med raziskovalci S@m&ladujejo. Vzamejo namralosti ve
¢asa, zahtevajo bolj konkretne, jasne cilje, zbyawalatki pa ne morejo biti analizirani z
racunalniskimi programi. Je pa res, da zadtgse pomembno nakas delez kvalitativnih
raziskav. Zaznavanje kvalitativnin dejavnikov jgukho za razumevanje narave nekega

27



problema. Raziskovanje se nanaSa predvsem na irpcaS&aj, kako, kdaj in kje, kar
opredeljenemu problemu daje bistvo in ozadje. Katline raziskave so bolj poglobljene, tip
rezultatov pa ni merljiv v osnovnem pomenu bes@&bed, 2001, str. 3).

Kvalitativna raziskava je primerna za (Radoi IrSi¢, 2006, str. 394):
- majhno Stevilo vpraSanih oseb oziroma gexanih udelezencev;
- vprasanja niso strogo vnaprej pripravljena v obliiaSalnika;
- zbiranje primarnih podatkov o ébitkih, misljenjih, stali&ih, preprtanjih, motivih in
vedenju sodelujoh v raziskavi je posredno;
- uporaba psiholoskih tehnik.

4.2.1.2.1 Fokusna skupina

»Pojav in kmalu nato cel izbruh skupinskih diskus®0. letih v ZDA lahko jemljemo tudi
kot eno od reakcij na Stevilne anketne tehnikesdkiposredovale ogromno kvantitativnih,
elegantno obdelanih podatkov, ki pa so pogosto npalwedali. Pri kvalitativni metodi
skupinskih diskusij pa lahko porabnika dozivimodiagga, kot je. Veliko lazje kot z visoko
strukturiranim vpraSalnikom z njo dosezemo, da j§udpregovorijo o svojih alutkih,
zaznavah, stakh in o sistemu vrednot. Mnogi jih poimenujejo tddkusne skupine.¢Gfk,
Kvalitativne raziskave, 2008).

Pri fokusni skupini ne gre le za to, da se zbelangudi, ki klepetajo med seboj. Gre za
poseben tip skupine, ki se zbere s posebnim namewngmnedpisani obliki, velikosti in s
pripravljenim postopkom izvedbe. Za moderatorjapske je pomembno, da je sicer sposoben
voditi pogovor v taki smeri, da pride do potrebpibdatkov, vendar ne sme pogovora peteve
usmerjati v eno ali drugo smer, Se bolj pa moraitpam svojo objektivho udelezbo.
Pomembno je, da se vnaprej dobro pripravi, pozijg do katerih mora priti preko diskusije
in je sposoben vkigevati vse udelezence v samo diskusijo.

Fokusne skupine predstavljajo Smo dola@enih karakteristik: gre za skupino ljudi, ki jih
zaznamujejo dokene iskane zrdnosti, od njih bomo pridobili kvalitativne podatkv
fokusirani diskusiji, ki nam bodo pomagali razuntetino raziskovalnega problema (Krueger
& Casey, 2000, str. 3 - 10).

Fokusne skupine je primerno uporabiti v nasledpjimerih (Krueger & Casey, 2000, str.
34):
- ko zelimo priti do idej altustev, ki jih imajo ljudje glede @esa;
- ko skuSamo razumeti razlike v percepciji med tanni skupinami ali kategorijami
ljudi;
- ko je nas namen odkriti faktorje, ki vplivajo na @emja, obnaSanje in motivacijo.
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Pomemben pri izvajanju fokusnih skupin je dobrgmavljen opomnik. Ta je tudi v veliko
poma pri samem izvajanju za moderatorja. Opomnik ma@gbovati najvaznejSa vprasanja,
ki se morajo zastaviti udelezencem, ta pa so uddstrirana.

Sama sem se tehniko fokusne skupine @@laiporabiti v dveh skupinah otrok, starih 6 let.
Literatura mi je potrdila, da so otroci pravi delék v tovrstnih diskusijah. Ravno otroci so
namre tisti, ki povedo, kar mislijo in kaj naredijo. &isar ne skrivajo. Njihovi spontani
odzivi lahko v realnem Zivljenju sicer naletijo tuda neprijetne odzive (npr. kaznovanje
starSev), v fokusni skupini pa so ravno taki odkriepremisljeni odgovori tisto, karcgmo.
Ravno zaradi Ze omenjenih sankcij, se othpé otrok nawi odzivati se v druzbi, ta odziv pa
ni vedno tisti pravi njihov »jaz« (Krueger & Case3000, str. 8). Zato je toliko bolj
pomembno, da otrokom pred samim sodelovanjem raatgzda ni pravilnih in nagmih
odgovorov, saj jim na tak te sprostimo zavore in jih pripravimo do deljenjaebnega
misljenja o konkretnem problemu.

Druga raziskovalna metoda, ki jo bom vkija v diplomsko delo, so individualni globinski
intervjuji. Naj na tem mestu navedem razlike meklugmnimi skupinami in individualnimi
intervjuji. Pomembna knica med eno in drugo metodo je v tem, da nam fokuskupina
daje moznost interakcije med udeleZzenci fokusnepiskeu Raziskovalcu daje mozZnost
opazovanja sodelujth, njihove mimike. To je mode tudi pri individualnih globinskih
intervjujih, vendar so odzivi na ostale sogovorngm@v tako pomembni za samo analizo
pridobljenih kvalitativnih podatkov. Pri intervjlijije raziskovalec prikrajSan predvsem za
reakcije subjektov, do katerih pride med skupinskskusijo. Odgovori, pridobljeni pri
fokusnih skupinah, so bolj druzbeno zgrajeni, zaéaon dajo vpogled v misljenje celotne
izbrane diskusijske skupine. Individualni poglohljantervjuji so razumljeni kot osebna
interakcija, fokusne skupine pa nam prikazujejopsisko dinamiko. SploSna in najbolj
ocitna nevsebinska razlika pa je predvsem v strogkihfokusni skupini opravimo v eni uri z
vegjim Stevilom udelezencev, pri individualnih intemjih pa se moramo sestati z vsakim
udeleZzencem posebej (Berg, 2001, str. 115).

4.2.1.2.2 Individualni globinski intervjuiji

Z individualnimi polstrukturiranimi intervjuji lah& od ciljne osebe pridobimo dosti
informacij o njenem vedenju, dbitkih, stali§ih. Za nekatere udelezence je bistvena prednost
metode v tem, da ni ostalih sodekijoin se tako udelezenec ®eati ogrozenega, ni mu
nerodno. Ampak, kot smo zZe omenili, raziskovalecj@av tem primeru prikrajSan za
skupinsko dinamiko.

Glavne znailnosti poglobljenega individualnega intervjuja kahstrnemo v naslednje doe
(Gfk, Kvalitativne raziskave, 2008):
- v primerjavi s skupinsko diskusijo ni skupinskeatimke;
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- nitekmovalnega ozijs;

- Vet casa je za detajle;

- bolj primerna tehnika za ¢btljive teme;

- veliko pridobljenih informacij v kratkensasu;

- mozno uporabiti v&stimulativnega materiala kot pri skupinski diskisi

- poglobljeni individualni intervju so primernejSiipaziskavah s strokovno (zdravniki,
inZenirji) ali poslovno javnostjo, saj gas in kraj izvedbe prilagaja sodeldijo.

Oblika uporabljenega individualnega globinskegaemvjuja bo polstrukturirana. Tema
namre& ni tako okutljiva, da bi morala izvajati absolutno nestrukiam vpraSalnik. »Z
uporabo posrednih vprasanj, iz katerih vpraSandaose vidi neposredno raziskovalnega
cilja, se tako izognemo napakam v odgovorih, kirsnultat pristranskega, neobjektivhega
odziva na vpraSane osebe.« (Rado&jirsi¢, 2006, str. 394)

Ker je cilj mojega celotnega raziskovanja ugotostrategijo zdravljenja in uporabo
farmakoloskih sredstev, vendarle ne bo @duporaba nekaterih tehnik nestrukturiranega
spraSevanja.

Metoda projekcijskih tehnik vzpodbudi intervjuvanca prosto opiSe notrangaistva, ki jih
projecira na npr. pripravljene prve dele stavkawigo neposredno povezani s sodelujo

Med uporabo individualnega intervjuja se pogostwrapljajo projekcijske tehnike za
premostitev nekaterih ovir (psiholoskih, jezikovngocialnih). Z nejasnimi, dvoumnimi in
nestrukturiranimi drazljaji, nam sodeldjolazje razkrijejo nain sprejemanja in videnja
dolocenega problema. Z njimi premostimo ovire, kot stk(®valitativne raziskave, 2008):
- ovira zavedanja — kadar se ljudje ne zavedajo Isa§ili€ in motivov;
- ovira iracionalnosti — za premostitev racionalndstidar morajo ljudje govoriti o sebi;
- ovire nedopustnosti in obtoZzevanja — kadar ljudjiklanjajo pogovor o dol@nih
vsebinah v old@iajni intervjujski situaciji;
- ovire vljudnosti — kadar ljudje odklanjajo biti tini, zardi svoje narave ali tezijo k
lepemu vedeniju.

Od projekcijskih tehnik, ki so v raziskovalni znatigpoznane, sem sama uporabila asociacije
(udeleZzenec prosto nasteva besedéytpdn misli, mnenja ali ideje, ki mu pridejo na eilisin
tehniko dopolnjevanja stavkov in zgodbe(so stavki in zgodbe sestavljeni pravilno,
udelezenci ob doka@evanju povedo in razlozijo vse, kar nas zanima).

4.2.2 ORGANIZIRANJE RAZISKAVE

Celotna raziskava je potekala od 23. maja, ko sprmavila diskusijo z dvema fokusnhima

skupinama otrok v vrtcu, pa vse do 8. avgusta. Sawajanje raziskave je bilo v nagje

meri odvisno od sprotnega dogovarjanja s sodéiujostarsi in strokovnjaki, saj so tako eni,
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kot drugi, zelo zasedeni. Oba skupinska pogovadrajala dobrih 45 minut, kar je nekoliko
krajSe, kot naj bi taka diskusija trajala, a jdar@ipoStevati, da so sodelovali otroci, stari 6 let
ki Se niso sposobni dlje skoncentrirano sodelovatiekem pogovoru. Za vodenje fokusne
skupine sem imela pri sebi opomnik (priloga 3)rlgem imela navedena kijoa vprasSanja za
izvedbo, razdeljena po tematskih sklopih.

Globinske intervjuje sem izvajala po dogovoru sgmesznim sodelujm. Ta je tudi sam
dolxil ¢as in kraj izvedbe, &imer sem dosegla to, da se je pogovor izvajal aqzr ki je
bilo sodeluj@emu domae in prijetno. StarSi so se v dmi primerov odl@ali za pogovor
doma, strokovnjaki pa na svojem delovhem mestuingividualnih pogovorih sem imela za
poma: bolj strukturiran vprasalnik (prilogi 5 in 8) inaptudi slikovno gradivo, ki sem ga
potrebovala za izvedbo ene od projekcijskih tehnik.

Kot omenjeno, sem si pri izvedbi obeh tehnik ponegapomdjo opomnika. Ta je bil pri
fokusni skupini razdeljen na 3 vsebinske sklopeofopik je bil namensko krajsi, saj so me
vzgojiteljice opozorile n&as trajanja izvedbe). V prvem vsebinskem sklopoegeda tekla o
prehladu na splosno. Namen uvodnega dela je biedatroci sprostijo, se navadijo na nov
obraz, s katerim komunicirajo in sedasi z mislimi z&nejo osredotéati na temo, o kateri bo
tekla beseda. Drugi del diskusije je bil namenjdrakljenju prehlada, seveda na za otroke
primeren naéin. Govorili smo o zdravnikih in farmacevtih, o mjsamih, kako se gatijo,
kadar so prehlajeni, kaj imajo takrat najraje. 4adsebinski sklop pa je bil nhamenjen
njihovim starSem, kadar so ti prehlajeni, saj sesfela izvedeti, kako otroci vidijo svoje
starSe, kadar so prehlajeni in na drugi stranipksk starSi takrat obnaSajo (ali kljub prehladu
gredo v sluzbo, obigjo zdravnika,...). S skupinskim pogovorom, izvedemirotroki, sem
Zelela pridobiti predvsem informacije o tem, alrooi prehlad dojemajo kot bolezen, ali
morda le kot prehodno stanje. Iz izkuSenj vemos@aSi prehlajene otroke ponavadi bolj
crkljajo kot same sebe,d@nala pa sem na to, da mi bo skupinski pogovor zalkali je to v
oceh otrok dejansko potrebno.

Pri izvedbi individualnih intervjujev je bil opomikinekoliko bolj strukturiran. Prav tako je bil
razdeljen na vsebinske sklope, a so bila nekatgraSanja ttno dolaena. Opomnik za obe
skupini strokovnjakov, tako za zdravnike kot farenge, je bil enak, nekoliko drugen pa je

bil opomnik za izvedbo intervjujev s starsSi, ki b v vlogi porabnika. Vsebinsko je bil
opomnik za stroko razdeljen na 4 sklope, prvi jeaSeval splosno o prehladu, naslednji o
prehladu pri otrocih, tretji del je bil namenjendmbivanju strokovnega mnenja o prehladu, v
zadnjem delu pa smo se pogovarjali o farmacevtgkialkih. Vsebinsko je bil opomnik za
izvedbo intervjuja s porabniki enak, vprasanja mjatklopa pa so se razlikovala.

4.2.3 OMEJITVE IN MOZNE NAPAKE

Mozne napake pri kvalitativnih raziskavah izhajgeedvsem iz subjektivnih dejavnikov.
Raziskovalec in sodelujosta si lahko takoj simp&ma ali pa ne, kar lahko vpliva na sam
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potek intervjuja. Pomembna je prisotnost profedimmatike, ki jo lahko neizkuSen moderator
pogovora kar hitro spregleda. Potrebno je biti peraa zasebnost sodeltijo

Glede na to, da je pri kvalitativnih raziskavaheéiri primerov uporabljen nestrukturiran ali
polstrukturiran opomnik, se lahko neizkuSenemu matdeu hitro zgodi, da prevezaide
stran od konkretne teme. Druga mozZna napaka, &azk neizkuSenega moderatorja pa je ta,
da je ob veliki kokini pridobljenih podatkov, ki jih ponavadi ni mozmazdeliti v posamezne
sklope odgovorov, saj so si ti med seboj struktumusebinsko zelo razini, teZje oprauviti
celotno in strokovno analizo le- teh.

Konkretno pri moji raziskavi bi mozne napake lahkbajale tudi iz delovhegé&asa in
zasedenosti sodelujn strokovnjakov. Z nekaterimi smo intervju izvajear med delovnim
c¢asom, zato je prihajalo do nekaterih motenj (telsko klici bolnikov, potreba po urejanju
birokracije in podobno). Osebno menim, da so ldedujai kljub temu dovolj strokovni in
da so bili sposobni izKliti motnje pri samem razmisljanju in podajanju odgmv.

Po pregledu spletnih strani najyie trzno — raziskovalnih hi$ pri nas je jasno, sa
kvalitativne raziskave uporabljajo predvsem kotalopo kvantitativnim. Vzorec sodelujth

pri kvalitativnih raziskavah je namrgremajhen, da bi bilo rezultate mozno posplo&ti n
SirSo javnostg¢eprav na drugi strani pridemo do globljih, osebmitdi nezavednih podatkov.
Kljub nekaterim @itnim omejitvam, pa se natoiki pri trzno — raziskovalnih hiSah Se vedno
pogosto odldajo za kvalitativne tehnike, saj se zavedajo pretiqridobljenih, globinskih
rezultatov.

5 REZULTATI RAZISKAVE

5.1 FOKUSNA SKUPINA Z OTROKI

Skupinski pogovor z dvema skupina otrok sem opaavilpetek, 23. maja. Skupino 24- ih
otrok, smo po dogovoru z vzgojiteljico razdelildve skupini po 12 otrok, saj je bila izvedba
pogovora z dvema manjSima skupinama lazja, otrecibplj obvladljivi. Pogovor je bil
izveden v njihovem dontam okolju, v igralnici, kjer otroci tudi sicer pigjajo svoje
dopoldneve Cas pogovora je dotila vzgojiteljica in sicer po zajtrku in pred dogahsko
malico, ko za otroke Se tas sprehoda, ampak imajo ponavadi ustvarjalne dielavTako so
bili otroci siti in vidno pripravljeni na pogovormenoj.

Pogovor sem razdelila na tri vsebinske sklope: aovattl, katerega namen je bil otroke
predvsem razgovoriti, temeljni del, namenjen pogowve prehladu in zdravljenju le- tega in
zadnji del, kjer sem se pogovarjala o bolnih skagirok, ter na tak @& skuSala izvedeti,
kako se starsi takrat obnasSajo in na kakSefnrg pomagajo pri zdravljenju. Pogovor sem
snemala z diktafonom, saj mi je tacimazelo olajSal samo izvedbo. Dobeseden prepis
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pogovora ni priloZen, ker se je vodilnim zdelo,ltas podajanjem rezultatom kot povzetka
anonimnost bolje zagotovljena.

5.1.1 OSNOVNE ZNACILNOSTI UDELEZENCEV

Nekateri otroci, ki so sodelovali v pogovoru, sb siari 5 let, vé€ina pa jih je Ze bila stara 6
let. Vsi so prihajali iz podezZelja oz. iz manjSitesh UdeleZzenci so pred pogovorom vedeli
samo to, da se bomo pogovarjali o boleznih in zulkal, ne pa, da bo beseda tekla konkretno
o prehladu, saj nisem Zelela, da bi se o tematédasno kaj posvetovali s svojimi starsi.

Naj na tem mestu omenim Se element stroge anontmraagadi katerega pri rezultatih sicer
navajam kar precej zanimivih citatov, a brez imaola

5.1.2 REZULTATI POGOVORA

Na tem mestu bomo navedli le kijie ugotovitve pogovora, povzetek celotnega pogopara
je predstavljen v prilogi 4.

Otroci so se izkazali za zelo komunikativne in gaije sogovornike. Ze naceku sem
videla, da so polni znanja o doenih zdravstvenih zadevah, kar se je kasneje |bofje
potrdilo. Gre za posledico mnogih izobrazevangdiih delezni ze v vrtcih, pa tudi s starsi se
ocitno dovolj pogovarjajo o tem. Po prvem delu pogaveem dobila clutek, da gre za zelo
nezahtevno skupino otrok, ki bolezni ne jemlje kekaj hudega, kot nekajesar bi se bala.
Polni so nasvetov. Prvi odzivi na prehlad so bazipivni. Ko smo ragistili, da gre prav tako
za bolezen, so le- to povezovali predvsem z bawdi,pa toliko s kakSnim neprijetnim
pocutiem in slabimi izkudnjami. Tudi nimajo &ltka, da so pogosto prehlajeni. Zalostni so
le, ko pomislijo, da se takrat ne morejo druzirgatelji.

Klju¢na vpraSanja na temo prehlada so pokazala, daso ttdi med boleznijo zelo vodljivi.
Ravno zato, ker starSi skuSajo zdravljenje narediti bolj prijetno in na nek r@n tudi
zabavno, verjetno nimajo konkretnih slabih spominaxas, ko so bolni. Oboje, takaji kot
zdravila, pod nobenim pogojem ne ustrezajo njihaveskusu. Pa jih kljub temu redno
uzivajo. Zdravnike in farmacevte percepirajo koljgane, obiske pri njih poveZejo @m
prijetnim, npr. sladkim darilom¢e so pridni. Delo zdravnikov dobro poznajo,é&mur
pripomorejo tudi redni obiski le- teh v vrtcu.

Iz odgovorov sem zaznala veliko mero¢wga otrok do svojih bolnih starSev. Ravno
nasprotno od tistega, kar so pripovedovali prejskoo govorili o njih, kadar so bolni. Ali
imajo torej Ze tako mali v sebi skrb zakweka? Otroci razumejo, da bolni starSi potrelmijej
mir in da jim ne smejo nagajati. Zanimiva pa jalsltuacija, ko sem jih spraSevala o tem, ali
starSi gredo k zdravniku ali ne- poudarjam tistisk@ipine, ki je kazala sram in nelagodije, ker

njihovi starSi kdaj tudi ostanejo doma.
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5.2 MNENJE STROKOVNJAKOV

V interpretaciji odgovor, ki sem jih pridobila sd&ovanjem stroke, bom skupaj analizirala
tako odgovore zdravnikov pediatrov, kot farmaceytsaj je bil vpraSalnik v osnovi enak.
Tam, Kkjer je priSlo pri odgovorih datibnih razlik med eno in drugo skupino sodeliifg pa
bom to posebej izpostavila. Dobeseden pogovor z edosodelujoih farmacevtk je
predstavljen v prilogi 6.

5.2.1 SPLOSNO O PREHLADU

Prvi vsebinski sklop osebnega pogovora sedéelaaz uporabo projektivnih tehnik. Najprej so
me zanimalesociacijeudelezenca na temo »prehlad«. Asociacije prav ssdeluj@ih, so
se sprva nanasale na simptome bolezni. Odgovore wdelezencev lahko sicer razdelimo v
razlicne kategorije:
- simptomi bolezni: kihanje, kaSljanje, smrkanje,vglaol, utrujenost, zamasSen nos,
slabo pdutje, pekée ai, suha usta;
- okolje: zima, veter, topla postelja, postelja, budez, veliko ljudi wakalni vrsti, rdé
nos;
- vzroki bolezni: klima, mokre noge;
- zdravila: aspirin, topelaj, vitamini, termometer, topla odeja.

Pojavili so se tudi odgovori, kot so »Brrrr, pormslkar na pingvina, ker se med prehladom
pocutiS kot da si sred najye zime« in »Uh, sem se ga ravnokar znebila, mjsttensem z
vsakim prehladom bolj t®a«. Pozitivnih asociacij ni bilo, prav vsi so psfili nha slabe,
zoprne zadeve. Veliko je bilo tudi neverbalnih @@z, npr. stresanje z rameni ob misli na
prehlad, obréanje @i v smislu »joj, kako mi gre ta prehlad na zivcP«vi oktutek je bil, da
bo beseda tekla o pojavu, ki ga sodelujiti malo ne marajo in kazejoctno negativen
odnos do njega.

Nasledniji korak pri pridobivanju kvalitativnega peda na dozivljanje prehlada pri stroki, je
bila izvedbatehnike dokon¢anja stavkov. Stavki so bili postavljeni tako, da je nadaljejean

le- teh povedal@imvet o dojemanju bolezni in bolnikov, ki pridejo po mes Dobesedne

navedbe sodelu§th so predstavljene v prilogi 7.

Ko pride k meni prehlajen bolnik..Odgovori obeh skupin so bili pri prvem stavku @jec
podobni, véina se jih je navezovala na simptome in trajanghlada, nekaj odgovorov pa je
po svoji vsebini in negativnem naboju posebej @alo in sem jih tudi predstavila v naboru
dobesednih navedb.

Zdravila za lajSanje simptomov prehladnih obolemjg® mojem mnenju..Pri tem stavku je

prvi¢ prislo do opaznih razlik v odgovoru zdravnikovfammacevtov. Farmacevti so imeli na

splosno bolj pozitivho oblikovana mnenja do zdramledtem ko so se zdravnikom \ire
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primerov ta zdela nepotrebna, celo ¢irkovita. Tudi izrazi na obrazih sodeldjb so bili po
tem, ko sem izrekla prvo polovico stavka, na dvelvemetno razlinih polih. Obrazi
farmacevtov so odrazali odobravanje, rahlo so padigprikimali in izrazili svoje mnenje. Po
drugi strani pa so zdravniki v &@i primerov celo zamahnili z roko, v smislu »et,j¢ brez
zveze« in prav tako odkrito izrazili svoje mnenje.

Prehlad je...:Odgovori pri tem vpraSanju so si bili med sebojwsah pri tej uporabljeni
tehniki, najbolj podobni. Prav vsi sodeltiicso povedali dvoje. Najprej so Se enkrat izrazili
osebno negativno stalis do prehlada, piemer je zanimivo, da so izrazi vseh pravzaprav
pomenili isto: »zoprna zadeva«, »nenevarna, népajeadloga«, »nadleZzen«. Prav vsi pa so
nato nadaljevali s strokovno opredelitvijo prehladsak malo po svoje, vsebinsko pa so si
bili opisi bolezni med seboj seveda enaki.

Moj strokovni nasvet za zdravljenje prehlada je.Namen vklj@itve tega stavka v
projektivno tehniko, seveda ni bilo pridobivanjeokbvnega znanja o prehladu, ampak sem
Zelela ugotoviti¢e zdravniki in farmacevti vidijo za najbolj primermpot k ozdravitvi enako
strategijo zdravljenja, ali se le- ta kaj razlikuiggotovila sem, da vsi Zaejo z osnovo, kot so
topli napitki in pa&itek, a nato se zdravniki previdno ustavijo in gervzamejo sekundo ali
dve za premislek, kako naprej, farmacevti pa takdpejo nastevati razna zdravila,cugoma

Z generénimi, ne komercialnimi imeni. Ugotovljeno dejstw lpgicna posledica narave dela
tako enih kot drugih, saj je prva naloga farmacevida bolnikom pomagajo z zdrauvili,
zdravniki pa s primerno nego in nasveti.

Prehlajena odrasla oseba..Tokrat sem naletela na precej strog dostop udetete Ve&ino
odgovorov sem lahko povezala s tem, da je preldastroko dejansko le prehodno stanje, ki
sicer potrebuje patek, ace ta ni mogo®, »bomo vseeno preziveli«. Pri zdravniki sem zaznal
da se morda prevendraslih prehlajenih bolnikov obrne nanje predvsemiveh razlogov- ali
Zelijo opravten izostanek iz dela, ali p&udezno ozdravitewez n@& zaradi takSnih in
druga&nih razlogov.

Prehlajen otrok...: Odgovori so bili tukaj malo bolj mehki, subjektvnnaravnani k
nebogljenemu otroku. V svojih odgovorih so udelekgrosredno priznavali, da otroci tezje
prebolevajo prehladieprav gre za podobnég ne celo iste simptome. Predvsem zdravniki so
se na tem mestu zelo zavzeli za otroke in najstikikeaj bi jim pripadal strog piitek, kadar

so prehlajeni. »V kakrsnikoli sluzbi lahko odragbbimo dopust¢e je potrebno, otroci pa
velikokrat z vr@&ino piSejo teste in sodelujejo pri pouku, ker sgijdddzostanka«, ali pa
»StarSi so pogosto prestrogi, ker zaradi pubegktgia otroka ne znajo vedno preceniti, ali je
dejansko bolan, ali je to le krinka za izostanekpodka. In zato marsikateri hudo prehlajen
otrok pristane v Soli in dela slabo ne samo sehpak tudi drugim, ki jih lahko mimogrede
okuZi«.
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Poleg opomnika za intervju, sem imela pripravljedi habor Sestih fotografij, ki so vsaka
zase predstavljalpojem o0z. pomen prehlada Na njih so bile prikazane mrzle osveZilne
pijace, ¢cofotanje otrok po vodi, klimatska naprav v avtontopkopanje v ledenem jezeru kot
ekstremni Sport, od mrzlega vetra razmrSena friznramuwarji v kratkih rokavih, kar je
predstavljalo neprimerno oldl@nje glede na zunanje temperature.

Polovica od vseh sodelujb, je prehlad povezala s klimatsko napravo, versRarniso
osredotdili na hlajenje samo v avtomobilu, ampak tudi vadit prostorih. Redki so pomislili
tudi na okuzbe, ki jih klima lahko povafio »Prehlad se pogosto pojavi poleti, ko vdmp
pretiravamo s hlajenjem«, »Klima v avtomobilu inaspprekomerno ohlajeni prostori so
pogost razlog prehladov v poletnih mesecih zarédéde delovanja hladu na pregreto telo,
»Klimatske naprave so pogosti powitelj prehladov, nediS¢éene so lahko gojt&
mikroorganizmov, ki so lahko patogeni«, »Ljudje gvzraiajo hitre, nenavadne, velike
temperaturne spremembe. to je edino, kar jaz trdianje vzrok teZzav«. Kot je vidno iz
navedenih odgovorov, strokovnjaki za prehlad neijkrineposredno klimatskih naprav,
ampakéloveski element nepravilne oz. neprimerne uporabe.

Na drugem mestu je bila po pogostosti odgovoroedidfija, ki je prikazovala mrzel veter in
slabo vreme: »Oster, hladen jesenski veter pripesso lekarno bolnikov«, »Slabo vreme,
veter, mraz, zimaias za prehlade«.

Namen pridobivanja podatkov klju énih simptomih je imel bolj dolgoréen cilj. Isto

vprasanje smo namigostavili tudi porabnikom in na tak &ia smo lahko primerjali, ali so
porabniki, ki so dejansko porabniki farmacevtskitialkov, res dovolj obvésni o prehladu
in se aktivno vkljdujejo v zdravljenje, kot to napoveduje teorija.

Ker seveda zaupamo v navedbe simptomov strokownjddicso bili udelezeni v raziskavo,
naj jih na tem mestu nekaj samo nastejem: »Nahd@ Bosna sluznica, suha sluznica ust in
Zrela, boleéine v grlu, solzenje, glavobol, slabo qutje«, »Hiter pojav simptomov preko
kihanja, smrkanja in lahko kaslja, slabaiptpe, lahko tudi s temperaturo«, »Nahod, kihanje,
solzenje ¢i, kaSelj, temperatura (lahko je, ni pa nujno)yvglaol, pek@e bol&ine v grlu«. V
tem primeru odstopanja med odgovori zdravnikowaimfacevtov seveda ni bilo.

Pricakovati je bilo, da se bodo pri vpraSanju, ko s&aosala ugotovitivioga katerega je pri
prehladu bolj pomembna, zdravnika ali farmacevta odgovori ene in druge skupine
razhajali. Oboji so utemeljeno dali prednost skynso ji pripadali. Farmacevti menijo, da
prehlajen bolnik pride po nasvet najprej k njim,dteen ko poudarjajo, da je za hujSe bolezni
vseeno na prvem mestu zdravnik in da bolnika taanisvekrat napotijo k zdravniku, v
kolikor ugotovijo, da je to potrebno. »Mislim, da fu pomembnejSi farmacevt, ker so ljudje
vec¢inoma toliko osvefeni, da zaradi prehlada ne al@ zdravnika«, »Bolniki se vkrat
sami odl@ijo za neko zdravilo, mi pa smo tu kot kontrola,rdalo povpraSsamaemu bodo
le- to uporabljali«, »Vloga farmacevta je pomembke; se veékrat bolnik obrne nanj«.
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Zdravniki, na drugi strani, so seveda trdili drégasploh,ée je beseda nanesla na otroke.
»Ljudem je potrebno povedati, da ni vaeega zdravila za prehlad, sluznica dihal se obnovi
sama, potreben pa je doémcas. Zdravila za prehlad le blazijo simptome, zatppnehlajeni

ne letajo takoj v lekarno po zdravila, naj se rajdejo pokazat,ce menijo, da kaj
potrebujejo«, »Vloga zdravnika pri prehladu je pssin vzgojna, saj moramo starSem lepo
razloziti, da otroka morajo pripeljati, samo nekpnalu, sebe pa naj kar sami postimajo«, »Ja,
pri otroku bi naj bil kar zdravnik tisti glavni, d&em ko menim, da odraslim farmacetisto
lepo, korektno svetujejo«.

Na tem mestu se je zdelo pravilno ugotovitikéenu, po njihovem mnenjubolniki bolj
zaupajo, zdravnikom ali farmacevtom. Tukaj so si bili o#tgd nekoliko bolj enotni, saj naj
bi bila vetja mera zaupanja v primeru prehladni obolenj nanstiarmacevtov. »Farmacevtu
bolj zaupajo, ker smo lazje dosegljivi in ker zaakgprehlad naj ne bi iskali zdravniSke
pomaii«, »K zdravniku ponavadi za prehlad sploh ne greddo jim kar farmacevti
svetujemo po svojih najboljSih eh«, »So kar razvajeni, Zelijo takoj k zdravnikni i@ isti
so kar naprej tu in Zelijo pregled, naj bi zaupeljbolj zdravniku, a zaupajo tudi sestram in
farmacevtom«, »Moge@ pridejo najprej po nasvet k farmacevtu, saj sm@owmer dostopni.
Komu pa bolj zaupajo, je drugo vpraSanje«, »Najmajipajo farmacevtu, ki je lazje
dostopen, pa tudi zdravila, ki pridejo v postev prehladu so samogaiSka in recept od
zdravnika ne koristi«.

Ugotoviti, kako strokovnjaki doZivljajo prehlad s strokovne plati in kako osebnq je bil
zanimiv uvod v naslednji tematski sklop osebneg@rijuja, ko smo z&li govoriti 0
prehlajenih otrocih. V@na odgovorov se je nanaSala na otezeno opravijesg&danijih
opravil: »Ovira me pri delu v ambulanti, ker se edam, da lahko okuzim druge«, »Je ovira
pri normalnem funkcioniranju«, »Nadlezno ¢pgje, ki bo minilo«. PriSlo je do rahlega
razhajanja med odgovori zdravnikov, ki so se ndnb8&§ na delo v ambulantah, »Prehlad je
nenevarno virusno obolenje, ki je bolj nadloga dareeprijetnih simptomov, ki sicer niso
nevarni, kot resna bolezen. Samo to je bolnika@amsih tezko dopovedati«, »Bolniki pridejo
prehitro, Ze prvi dan slabegadguja, ko nimam pojma, kaj se bo razvilo in tudidaditorij Se
nicesar ne pokaze« in odgovori farmacevtov, ki so ko zaeli omenjati zdravila:
»Zadovoljivo se ga obvlada z zdravili za samozgemyt«, »Vazno je, da se zdravljenje
pricne takoj, ko zé&utis, da se pripravlja nekaj, simptomov pa Se ni«.

Iz podanih odgovorov, ko sem spraSevala po oseli@emaniju prehlada, mi je bilo Ze po
nekaj intervjujih jasno, da gre za trdne osebesekprehladu ne dajo in kljub temu, da so z
dosedanjimi odgovori dali vedeti, da tudi prehlaj@seba potrebuje dé&eno mero pétka

in zdravljenja, sami s svojimi dejanji temu naspjejp. »Zelo zoprno je, nadlezno, a ne
ostajam doma, delam z masko«, »Meni osebno je gueby-the-way, sem neusmiljena,
»Zal sem vedno na nogah, nasopana z zdravili«, ndviotote. «
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5.2.2 PREHLAD IN OTROCI

Na tem mestu sem udelezencem v pogled ponediékih 6 fotografij, ki so jih videli ze
prej, ko so morali fotografijo povezati s prehladpmodraslem. A tokrat sem od njih zelela,
da so izbrali tisto fotografijo, ki bi naj predslala prehlad pri otroku .

Odgovori so bili na tem mestu nekoliko bolj razmiseot prvic. Enako Stevilo udelezencev se
je odicilo za izbiro fotografije s klimatsko napravo »Kkme velik problem, splolée otrok
spi v avtu, oz¢e voznja s klimo traja dljéasa«, »Klima v avtomobilu in v nakupovalnih
centrih, kjer se starSi zadnjase neumno zelo radi druzijo s svojimi otroki« atofyrafije,
kjer otroci ¢ofotajo po vodi »Otroci v svoji razigranosti dkeat sploh netutijo neugodnih
vplivov okolja«, »Otroci pri stvareh, ki so jim &S nimajo mej in te ¥asih vodijo v
neprijetno situacijo, kot je prehlad«. Ostali odgovso se porazdelili med fotografiji, ki
predstavljata neprimerno obknje glede na temperature »Otroci uzivajo in pgaata ¢as,
ne ¢utijo, da jih zebe, zaradi prevelike aktivnostézejo sl&iti oblacila, ker jim je vr@e, ni
pa to prevé pametno, saj so ponavadi zelo prepoteni« in amagsvezilne pige »Problem
je, ker nimasS vedno nadzora nad tem, kaj otrok jppmmoleti in ob igri pa seveda pase
ohlajeno«.

Ko sem spraSevalaldju ¢nih simptomih prehlada pri otroku in ¢e se ti kaj razlikujejo od
tistih, ki smo jih omenjali pri odraslem, so biligovori med seboj spet zelo enotni, kar je bilo
za prtakovati, saj sem vendarle postavila strokovno \gngs

Stroka si je bila torej enotna, da se simptomirsneerazlikujejo glede na to, ali je prehlajen
odrasel ali otrok. Omenjali so le bolj pogosto @awio temperaturo pri otroku. »Pri otroku se
obi¢cajno pojavi poviSana temperaturax, »Otroci nimayiké glavobolov, ampak visjo
vrocino, ta se pojavi zelo hitro. Lahko tudi bruhajorab¢neje kasljajo, pa to ne pomeni kaj
hujSega«, »Otrok reagira bolj burno, s poviSanesta temperaturo«. Velika drea pa je
omenila, da je samo dozivljanje prehlada pri otrtkije, kot pri odraslem, ki &ao ve, kaj se

z njim dogaja in da bo prehlad slej kot prej miriodarili so, da imajo odrasli v sebi
starSevski nagon, ki jim daje @ldek, da je otrok pri prehladu dosti bolj nebogljanda je
potreben vge koli¢ine pozornosti, kot je to v resnici. »Ne, le nagecppcija je drugma saj
menimo, da je otrok takrat bolj nebogljiv«, »NekagtarSi so pretirano zaskrbljeni«.

Na tem mestu je bilo primerno, da sem udelezenosilpr da naj za trenutek pozabijo na
svojo strokovno vlogo v intervjuju in se spomnipoph otroskih let. Od njih sem Zzelela, da
mi opiSejo,kako so se oni péutili, ko so bili kot otroci prehlajeni. Odgovori so bili zelo
razlicni, pa ne glede na skupino strokovnjakov, kamgrgsameznik spadal, ampak glede na
individualne spomine in opise dejanskega stanjaishidl, da otrok bistveno lazje prenese
prehlad«, »Mislila sem, da sem zelo bolana«, »8sparkal, pili sma:aj in vraio limonado,
»Vedno sem bila jezna, ko sem bila bolna, ker niseogla iti v Solo. Doma me je mama
velikokrat kregala, ker sem nosila bolezni v drozn
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Ce smo prej govorili o razlikah v kimih simptomih prehlada pri odraslem in pri otrokmo
morali ugotoviti Se, ali se, ne glede na \£ime primerov iste simptome, kaj razlikujgacin
zdravljenja prehlada pri odraslem in pri otroku. Tu sta se izoblikovala dvaitna pola
odgovorov. En pol, ki je prestavljal izkljoo strokovne odgovore »Majhnega otroka naj prej
pregleda zdravnik«, »Zdravljenje poteka enako, ézedso raztine«, »Osnovna gala
zdravljenja so enaka« in drug pol, ki so ga zaznatmekoliko bolj subjektivni odgovori
»N&ain zdravljenja ni bistveno drugan, samo starSi moramo imeti s takSnim otrokomh ve
potrpljenja, otroka moramo opazovati in presodiilaj je pravicas, da ga peljemo k
zdravniku«, »Otroku moramo posvetitiéi&asa in ga negovati, se mu posvetiti.

5.2.3 PREHLAD IN STROKA

Ker je bistvo mojega celotnega diplomskega delaawn obstoj porabnikovih strategij pri
zdravljenju prehlada in pri nakupu farmacevtskitelikov za lajSanje prehladnih obolenj, sem
Zelela tudi od stroke izvedekje je tista meja, ko se moramo zaradi prehlada ggraviti k
zdravniku in kdaj moramo na pregled peljati prehlajenegakatr Do kdaj je€as za dom#o
nego in od kod naprej zvoni alarm za nakup zdravil?

V tem primeru ni priSlo do razhajanj v mnenju zdr&ev in farmacevtov, bi pa odgovore
spet lahko razdelili v vsebinske sklope:

- ¢as trajanja prehlada: »Ko simptomi po enem tednizgiaejo, poviSana temperatura
ves kot 3 dni«, £e traja prehlad predolgo, je potrebno k zdravnikeigs trajanja in
intenzivnost simptomov«,Ge traja vé kot 5 0z. 7 dni¢e se stanje slab3ac;

- spremljaj@i simptomi: »Tezko dihanje ali poziranje«, »Odvisnd intenzivnosti
simptomov, €e se stanje slab3a«, »Ko se po parih dneh preplgdsijo dodatni,
novi simptomi;

- splo3na situacija bolnikov:Ce trenutno razsaja neka epidemija, potetmaoves$, da
prebolevanje raja dlje, ker si bolj izpostavljenun&nim ljudem in takrat se ukrepa
nekoliko kasneje«, »Jeseni so seveda vsi prehlajema zdaj, ko so temperaturna
nihanja Sla res ze predaie

Signal, ki daje vedeti, da j@as za posvet z zdravnikom ali za nakup zdravi, gtrani stroke
torej jasen. V nadaljevanju bomo ugotovili Se salis to ugotovitvijo strinjajo tudi porabniki.

Na tem mestu smo skusSali Se ugotoviti, ali se o@isaeja kaj razlikuje, ko gre za otroka. Pri
otrocih so bili udelezenci opazno bolj previdni. eBpje bilo vidno odobravanje s
prikimavanjem veéine v smislu »Da, seveda, otrok mora priti pregdkazniku«. Kar polovica
udelezencev je samo odi@m prikimala in dodala jasen »Da«, ko sem vpraSaiamora
prehlajen otrok kaj prej k zdravniku. Razlogi, zakaramo z otrokom bolj pohiteti, so bili
podani na podoben &ia: »Otrok ne zna vedno povedati, kaj mu manjka,tgm je lahko
zdravnik bolj uspesSen kot starS«, precej pa so @galdtudi prisotnost poviSane temperature:
»Otroci morajo k zdravniku prej, spldle je prisotna temperatura«, »Otroke do 1 leta pelje
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k zdravniku takoj, ostale glede na trajanje in tsitoptomov, vsekakor n&akamo predolgo,
¢e se otrok zelo slabo pati in ¢e ima nekaj dni poviSano telesno temperaturo«.

V tem vsebinskem sklopu vpraSanj sem od udeleZzebella izvedeti S@riblizno oceno
tistih bolnikov, ki so v zadnjem letu prisSli na powet zaradi prehlada Farmacevti so
ocenjevali prehlajene bolnike v lekarni, ki tjamigrisli po napotilu zdravnika, zdravniki pa
bolnike, ki so priSli na pregled zaradi prehladaodéno so morali vkIgiti tako odrasle, kot
otroSke bolnike. V w&@ni primerov, se je tako pri zdravnikih, kot farneatih, ocenjeni
odstotek gibal okoli 30 — 40%. lIzstopali sta dvenfacevtki in ena zdravnica, ti trije
udelezenci so kot oceno podali 80% prehlajenihikoinoz. kupcev farmacevtskih izdelkov.
Odstopanje ocenjenega odstotka v viSino bi lahkto kposledica raziinega okolja
(ruralno:urbano), ali pa posledica takratnega atadeg sem izvajala intervjuje, saj sem z njimi
govorila véasu, ko smo bili delezni velikih temperaturnih mhan so bile tako lekarne, kot
ordinacije, dejansko prepolne hudo prehlajenih ilkoln

5.2.4 FARMACEVTSKI IZDELKI

Prav vsi sodeluj@ so se strinjali, da so vidne @ltnespremembe v aktivnosti bolnikoy ko
gre za lazja obolenja, kot je prehlad. Niso pailsidmotni v tem, ali gre dejansko za boljSo
izobrazenost, ali pa le zadsprejetih informacij, ki pa vedno ne dosezejo sgajprvotnega
namena, da bi torej izobrazevale. Tisti, ki so xag@ali boljSo izobrazenost bolnikov, so
menili takole: »Nekateri so zelo lepo ost&di, drugi pa prevezaskrbljeni«, »Vsekakor so
bolj izobrazeni, a na ¢an tega manj potrpezljivi, ker mislijo, da ze vnggroznajo resitev,
»Oboleli so opazno bolj izobrazeni«. Tisti pa, kayjo, da gre le za verazpolozljivin
informacij, pa menijo: »So bolj informiranicasih pa si te strokovne informacije napa
razlagajo«, »Pri bolnikih se pozna internet. A kljiemu, da w& vedo, pogosto ne znajo ali
nocejo prevzeti odgovornosti za ukrepe ob prehladuy& zahtevajo potrditev in ukrepanje
v ambulanti.«, »¥asih ne vejo niti, kako zbiti temperaturo, ka€yglno danes. Vedno damo
nasvete, kaj narediti. Niso bolj izobrazeni, ampal pantni«.

Bolniki torej so bolj izobrazeni oz. imajo v vsakgmmeru na voljo v& informacij tako o
boleznih, kot zdravilih. Ali torej znajo prepoznétjucne simptome prehlada in ukrepati tako,
kot se pri prehladu ukrepa? »V glavhem néijdogripe in prehlada«, »Odrasli bolniki
vecinoma poznajo Kljgne simptome prehlada, sami pa zal ukrepajo redkb (Fenesejo na
zdravnika, pogosto tudi zaradi bolniske)«, »Rami eni pri bolginah v grlu ciljajo na
antibiotik, ker se bojijo, da gre za angino«. Tuta@gj prihaja do razkoraka med teorijo in
dejanskim stanjem na trgu. Mnenje stroke se polgit@orijo v tem, da bolniki skuSajo biti
bolj aktivni, da i€ejo informacije, ampak da Se vedno ne prevzemajgowatnosti za
samozdravljenje in da del njihove strategije zdeaswy& prehlada vsekakor ni »vse zmorem
sam«.
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Ker prehlad ne spada med na novo odkrite, revahaciee bolezni, sem v pogovorih
preverjala tudi mnenja o tem, kaj udelezenci menijstari ljudski modrosti, ki pravi, da
prehlad traja sedem dni, ¢e ga zdravimo in teden dnie ga ne Tukaj so bili odgovori
najbolj presenetljivi, ker kljub temu, da sem galaos strokovnjaki, so se prav vsi z rekom
strinjali, dodali so le, da zdravila simptome sevemajSajo. Rek je privabil celo kakSen
nasmesek, saj se je marsikdo spomnil svojih bdbiso jih kot majhne tolazile z enako
modrostjo. »Drzi, mi si z zdravili le lajSamo sirapte prehlada«, »Ta rek Se vedno velja in si
ga upam v ambulanti tudi kdaj izie, »Drzi, treba je potrpeti«, »DrZzi, v vseh pogdted

Glede nakupa in uporabe farmacevtskih izdelkov za lajSanje simptomov prehladnih
obolenj, se je po mnenju stroke vse obrnilo v pakio povéane ponudbe, kot po¥@nega
povpraSevanja. Ljudje po njihovem mnenju kupujegd »¥Nakup zdravil za donta lekarno
se je poveal, ker si doméh pripravkov iz zeli§ sploh ne pripravljamo ¥ ljudje v&&inoma
bolj verjamejo formirani tableti«, »StarSi menijda lahko naredijo naj¢ein najbolj
pomagajo otroku¢e mu kupijo kaj v lekarni, pozabijo pa npr. na rdiva pomarato, drugo
sadje in zelenjavo« in tudi ¥epricakujejo »l€ejo cudezna zdravila, ki bi prehlad takoj
pozdravilax. Pri tej tematiki je bilo zaznati prpceegativhega prizvoka zaradi vse bolj
pogostih oglasov in zaradi vedno bolj naivnih poikbv: »Ljudje prevé verjamejo
reklamam na televiziji«, »Delajo zaloge za vsaknen, ker jim je pa bila neka reklama fina
in jih je prepréala v nakup«.

Dotaknila sem se tudivestobe blagovni znamkikot jo vidijo tisti, ki porabnikom zdravila
dejansko posredujejo. Zelela sem ugotoviti, kak&kesnje ima stroka pri predpisovanju ali
posredovanju zdravil- ali je torej ¥distih, ki so zvesti neki blagovni znamki ali neke
zdravilu, ali jim je v trenutku nakupa o0z. sprejemecepta bolj pomembno mnenje
strokovnjaka.Ceprav so nekateri odgovori izstopali »Bolj so saavestni, manj prosijo za
nasvet strokovnjakas, se je izoblikoval@iwmsko mnenje, da je nasvet strokovnjaka Se vedno
potreben in dobrodosel: »Mislim, dadirgoma povpra3ajo za nasvet«, »Se veliko je takih, k
vpra$ajo za nasvet«, »Se vedno se posvetujejapip kar tako«.

5.3 MNENJE PORABNIKOV

V individualnih, globinskih intervjujih, so sodelalr porabniki, stari od 25 do 49 let. Pogoj za
sodelovanje je bil, da so bili stars vsaj enemaolkatr Skupaj je sodelovalo 11 porabnikov, od
tega 9 mater in 2 ¢eta. Razvi&nje ostalih demografskih podatkov za izvedbo to bi
potrebno. Dobeseden pogovor z enim od porabnikpvgdstavljen v prilogi 9.

Tam, kjer je pri vprasanijih prislo do§ji razlik v odgovorih stroke in porabnikov, bom toa
posebej opozorila in izpostavila morebitne tezdvpradnosti raziinih mnen;.
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5.3.1 SPLOSNO O PREHLADU

Opisala sem Zze, da so bili vpraSalniki za strokpanabnike vsebinsko enako razdeljeni, le
vprasanja so se nekoliko razlikovala. Zato vsebimsklopov na tem mestu ne bom ponovno
opisovala. Od porabnikov sem najprej zelela, densbrez daljSega razmisljanja podali prve
asociacije ki se jih domislijo na temo prehlad. Kot je bira prtakovati, so bile prve
asociacije povezane s simptomi bolezni, njihoveowdge pa lahko razdelimo v tematske
sklope:

- simptomi: kihanje, smrkanje, glavobol, zamaSen noslabljen imunski sistem,

kasljanje;
- ob¢utki: tezko dihanje, hrana brez okusa, slab spaestelja;
- zdravila: toplicaji, Lekadol, veliko robkov, Aspirin, presladki sirupi.

Ocitno je, da porabniki prehlad sprejemajo negativBpomnili so se tudi na nekatere kar
malo smesSne situacije: »Moj moz ima med prehladako rd€ nos, da ga navadno é&im

kar Rudolf«, ali pa »Joj, ko sem tako zavita v dekioma in capljam okoli, samo sebe
spominjam na pingvina«. Naj na tem mestu dodanel¢os da se je samo ena porabnica
spomnila na zdravnika in ga tudi omenila.

Tudi pri porabnikin sem se odlita za izvedbaoprojektivne tehnike dokonéanja stavkov.
Prvi del stavkov je bil oblikovan tako, da sem &eta pridobivati prve zametke strategij
porabnikov pri zdravljenju prehlada. Dobesedne dbeeso predstavijene v prilogi 10.

Prehlad je...:Porabniki so bolj kot gustvenim elementom dojemanja prehlada (v smislu, da
je zoprn in nadlezen), odgovarjali racionalno iusKi na kratko opisati, kaj dejansko je
prehlad. A z izrazi na obrazu in drugimi kretnjasoi dali vedeti, da se zavedajo, da gre za
kratko bolezen, prehodno stanje, slaboyte, a da je vseeno hudo in da Se ztlaleo radi
prehlajeni.

Prvi storjen korak, ko sem prehlajen/aPri tem vprasSanju so sodeldjmdgovarjali najbolj
asociativno do sedaj. To pomeni, da imajo dejansik ustaljen nd@n obnaSanja, ko jih
doleti prehlad in se temu primerno najprej odzovéjan] kot polovica je bilo tistih, ki so
asociativno pomislili na zdravila. Prevladovalo Kehanje ¢ajev in domai pripravki, kar
pomeni, da je tukaj ze vidno, da vsaj prtive ni prvi korak obisk zdravnika ali lekarne z
namenom nakupa nekega zdravila.

Prvi storjen korak, ko je prehlajen moj otrok.Najve: nadaljevanj na ta stavek je bilo
povezanih z merjenjem temperature in toplagi. Tudi pri otroku, vsaj sodelujoporabniki,
kot prvega ukrepa pri zdravljenju prehlada nimag&upa ali uzivanja zdravil. Je pa bilo tukaj
opazno, da so starSi nekoliko bolj pomislili, kak3® odgovor, kar pomeni, da Zelijo pri
otroku izpasti bolj skrbni, podati najbolj praviloegovore.
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Zdravila za lajSanje prehladnih obolenj so po mojemenju...:Ve¢ina porabnikov se je
tukaj odlcila za naStevanje razhih zdravil za lajSanje simptomov prehladnih obplen
komercialnimi imeni (Lekadol, Aspirin, Coldrex irruja), ostala manjSina pa je navajala
predstavljene odgovore. Kot je vidno, se mnenja seabj zelo razlikujejo, od ene skrajnosti
(da so zdravila ¢inkovita in koristna), do druge (da so gikovita, da jih je prewgin da so
nepotrebna).

Porabnikom sem pokazafebor enakihSestihfotografij, kot stroki in jih prav tako prosila,

naj med njimi izberejo tisto, ki po njihovem mnemajbolj prikazuje pojem prehlada pri
odraslem. Fotografije so bile enake ravno zatdyigaidobila vpogled v morebiten razhod pri
razmisljanju stroke in porabnikov.

Se manej$a polovica udelezencev, kot pri stroki, je zgbalj citen vir prehlada izbrala
klimatsko napravo: »Klima je po moje nafjievzrok za prehlade, ker povzara velike
temperaturne Soke zaradi pretirane, oziroma ndpeviporabeCe je zunaj 35 stopinj, je
potrebno dati klimo na 28, ne pa na 20 stopinje@aéga iz v&ne klim piha in je potrebno
pihanje usmeriti v okna — oziroma, ne direktno el®, »Klime p&ne znamo uporabljati«,
»Prehod iz toplo na mrzlo in obratno je katastrpfesaj je super, samo nikakor nam ne rata
primerna nastavitev.

Ostali udelezenci so kolebali med fotografijo, kikpzuje mrzel veter: »Pihanje hladnega
vetra pozimi, ko se ti kar zareze v obraz«, »lzadginje mrazu, vsako telo ne prenese nizkih
temperatur, in tisto, ki prikazuje neprimerna ¢liéaglede na temperature: »Pozimi moramo
biti primerno obléeni, Se tako mino sonce ni za kratke rokave«.

Glede na to, da smo s spraSevanjekijoénih simptomih prehlada prvi¢ Zeleli preizkusiti
znanje bolnikov — porabnikov o prehladu in prevedli ga znajo I¢iti od drugih podobnih
bolezni, ugotavljamo, da so se navedeni simptomknprali s tistimi, ki jih je naStela stroka.
Teoreténo porabniki torej prehlad dobro poznajo. Nekaserisicer omenili tudi poviSano
telesno temperaturo, ki pri prehladu ni nujna, taplk se pav tako pojavi, sploh pri otroku.

Zelela sem izbrskati tudisebno dozivljanje prehlada Porabniki tukaj niso navajali toliko
negativno nastrojene odgovore, kot bi bilo mordégkovati,ce smo do sedaj imeli v mislih
podobo prehlajenega porabnika, kot ga prikazujgjass (onemogel, nebogljen). Seveda se
jih je kar nekaj strinjalo s tem, da je prehladkdwkoli ga pogledas, zoprn: »Nebogljenost, ni
se mi ne ljubi, vsi mi grejo na Zivce«, »Najbolysazim ¢e se mi zaradi nenehnega brisanja
nosu pojavijo odrgnine okoli nosu.«. Adeoma so dajali izgled ndoih oseb, ki jim prehlad
ne pride do Zivega: »Malce neprijetno, ker ne mdsro dihati, a moram priznati, da nimam
preve velikih tezav, ¢e sem prehlajena«, »Nekajsto obtajnega, kar pride in gre,
»Utrujena, a ga sprejmem in ga prezivimm bolj mimogrede brez ¥gega cirkusa«. Naj kot
zanimivost omenim, da sta se za bolj Sibke v temegmnu izkazala ¢eta.
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K zdravniku se zaradi prehlada ni nikoli odpravil Sedglod sodelujéih v intervjujih. Prav
vsi pa so mi, ko sem jih to vprasSala, s telesomjdaho vedeti, da je zdravnik za sk&hida
»tisti, ki gre k zdravniku zaradi prehlada, je pa malo smeSen.« Zdravnik torej ne igrgjee
vloge pri porabnikih, ko so prehlajeni. Kdo ali keja pomembno vlogo, bomo izvedeli v
nadaljevanju.

5.3.2 PREHLAD IN OTROCI

Porabniki so ze lepo opisali, kako dandanasnji \d@io prehlad kot bolezen in kako
prenasajo sebe, ko so prehlajeni. Ker v razisk&eim tudi razlike v strategijah porabnikov
pri zdravljenju prehlada, ko so prehlajeni oni samko je prehlajen njihov otrok, sem ze
z&ela tipati sodelujée v tej smeri. Sprasevala sem, kako so s#maivljali prehlad, ko so
bili otroci .

Pri teh odgovorih sem od sogovornikov sprejemalaitpmo energijo, marsikdo se je
nasmehnil ob spominu na statase ali si vzel minutko in mi na hitro povedal kaiks
zgodbico. Prehlad je bil pri ¢mi povezan z izgovorom, da ni bilo treba iti v&obMogae

ga le nisem jemala tako resno, dokler se mi niirazangino. Sem ga pa imela kot izgovor,
da mi ne bi bilo potrebno iti v Solo«, »Odlezatji treba, kar mi seveda ni bilo tezko. Se
danes so otroci rajSi doma, kot v Soli«. Izoblikovse je tudi skupno sploSno mnenje, da je
bil prehlad ¥asih Se bolj pojav za mimogrede, nekaj zaradi dmigacasov, nekaj pa
dejansko zato, ker imamo odrasli dréiga poglede na dotene situacije: »Sedaj me prehlad
ovira pri delu, bojim se, da ne bi okuzila otroka. si otrok, ne razmisljas na podobertina
pa: imas prehlad«, Ge ni bilo vratine, sem ravno tako hodila v $olo. Tu mislim, daosm
danes bolj previdni in vsaj otrok ne poSiljamo mperaturo v Sole ali vrtce«, ®¥¥sih to ni
bilo ni¢ takSnega in se je enostavno prebolel brez zdravil«

Porabniki so si ponovno ogledali ze viddotografije in iskali tisto, ki po njihovem mnenju
najbolje predstavlja pojem prehlada pri otroku.ifzlpe bila Se mnogo bolj razprSena, kot pri
stroki, saj lahko odgovore skoraj enakomerno raadklvsaki fotografiji:

- mrzla pijaa: »Otroci so bolj okutljivi, ¢e pijejo mrzlo in se hitreje prehladijo«, »Pitje
premrzlih pij& hitr povzr@i prehlad in vnetje grla. Saj imas nadzor nad tiesnptrok
popije, &isto vedno pa tudi ne, npr. na rojstnodnevnih zabage posebej me jezijo te
v McDonaldsu, ker nikoli ne vente bojo otrokom postregli p§a brez ledu,
»Obkajno takrat, ko je razgret, mu pase mrzlo in pagtk;

- ¢ofotanje otrok po vodi: »Pacanje po vodi- zelo zaaaigra za otroke, nam kot starsu
pa je skoraj nemog@e razloziti mu, da to ni dobro za njegovo zdraenavadi se
take igre kofiajo z naSim strogim glasom in jokom otroka, kerjgdreba odvl&i
stran, na suho«, »Otroci ne vedo, da to kar jezabaasih tudi Skoduje zdravju in
frazo »sedaj je pa dovolj« sprejmejo z neodobraragj

- klimatska naprava: »Tudi pri otroku mislim, da jejvedji faktor klima in mrzlo
pihanje oz. temperaturne razlike;
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- ekstremni Sporti: &e bi mojo Majo postavila pozimi v reko bi se siguprehladila,
»Vsekakor se v zimsketfasu ne kopamog;

- mrzel veter: »Joj, tale fotografija, brrrrrr, merkazebe«, »Mrzel veter kar naenkrat
popiha in smo p&eni;

- neprimerno oblk&enje glede na temperature: »Otroci so aktivni, @gqp slaijo, ko
jih mi ne vidimo in potem ima$s bolnika«.

Analiza izbranih fotografij je Se poudarila, daysak otrok individum zase in da so starsSi
intuitivno izbirali fotografije glede na izku3nje svojim lastnim otrokomCe malo bolj
pogledamo odgovore, prav vsi opisujejo nek dogodeknekaj, préemer je bil njihov otrok
zraven. Temu primerno so mi odgovarjali z navduEenj z velikimi émi med
pripovedovanjem in z aktivnimi kretnjami z rokami.

Stroka si je bila pri tem vpraSanju enotna, daisgtomi in na¢in zdravljenja pri odraslem

in pri otroku ne razlikujejo. Glede na to, da so odrasli praviaStevali kljgne simptome
prehlada pri otroku, sem domnevala, da bodo tudngli pravilno misljenje. Domneva se je
izkazala za pravilno. Porabniki vedo, da so simptorahlada pri njihovem otroku enaki, kot
pri njih samih, morda z manjSimi odstopaniji, kijfaje omenjala tudi stroka: »Simptomi se
ne razlikujejo,ceprav je najvgi tekoc izcedek iz nosu in bolj se jim pozna pri sploShem
pocutju — je razdrazljiv, utrujen, &en, Zeli vé pozornosti«, »Ja, pri otrocih je vse dosti huje
ampak po mojem zato, ker si sami ne znajo pomagati kot starSi obutimo vsako njihovo
tezavo«, »Otrok prej dobi vEmo, sicer pa je vse enako«.

Ce torej porabniki menijo, da njihov otrok kaze emainhake prehlada, kot on sam, me je
naprej zanimalo, ali ga tudi zdravijo na enakingot sebe. Pri asociacijah smo videli, da
prva razmisSljanja v v@ni niso bila vezana na zdravila. Tako je bilo tymi tem sklopu
vprasanja. Le tam, kjer so hkrati omenjali sebedkivaslega in svojega otroka, so pri lastnem
zdravljenju bolj pogosto omenjali zdravila. Poglejmekaj primerov: »Odraslemu lahko das
zdravilo, tega svojemu otroku ne bi dala, ker jenpsjhen. Lazje mu dadaj z medom, ga
obdrzim doma in pazim, da ni zunaj in se prehladposlabSa. Odrasli svoje prehlade
ponavadi prestojimo in ne pewamo — zaradi tempa Zivljenja«, »Ni razlik. Otroga tezje
dopoves, da je npr. kiseéhj dober zanj«, »Otroku najprej pomagamo z naravmatodami,
odrasli pa verjetno hitreje posegamo po zdravildnpi prehlad hitreje minil«.

5.3.3 PREHLAD IN STROKA

Porabniki so za sebe povedali, da zaradi prehladail®li niso bili pri zdravniku in se

prikrito celo posmehovali tistim, ki so morebitilibiDrugate pa je priotroku. Takoj zelijo

dati vtis skrbnega, ljuldega starSa, zato kar hitro priznajo, da otrokaepelk zdravniku

vedno, kadar je dlj€asa prisotna poviSana temperatura ali pa »Kadadveb, treh dneh

preprosto ne pride k sebi«. Tukaj se je strategigaSev potrdila z nasveti stroke, ki ravno v

teh dveh primerih svetuje obisk zdravnika. Ampak kasmcu sem vseeno dobila vtis, da
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porabniki tudi pri otroku ne Zelijo izpasti kot pam, preve zaskrbljeni starSi, zato so
pogosto poudarjali, da pri navadnem prehladu atekidi zdravnika, ampak samo takrat, ko
so kaksni hujSi, Ze omenjeni simptomi. Zanimivobjgo gledati porabnike, ki so se v
pogovoru borili sami s seboj, saj niso vedeli, kakoodgovarjali drugi starSi in pri obisku
zdravnika niso Zeleli izstopati. Ta pojav je biisoten pri vseh udelezencih, nekoliko bolj
ociten pa pri tistih malo starejSih.

Opredelitev meje, do kod kot starSi obvladajo preldd samiin od kod naprej kot porabniki
iS¢Cejo pom@ stroke, je bila jasna in se je vezala ali na taaipeo ali na druge, ntoe
simptome. Nikie nimacasa odhoda k zdravniku ali v lekar@sovno opredeljenega, ampak
spremljajo bolezen nekapsa in potem vidijo, kako se razvija. »Otroka Hjgte k zdravniku,
jaz bi pa Sla v lekarno po zdravila za mene. Rokat bi ga peljala kadar se nekaj dni ne bi
simptomi izboljSali ali kadar bi bilo stanje tak$ma bi veliko jokal, imel zelo zamaSen nos —
da bi tezko dihal,... Jaz grem ponavadi v lekarnovktim, da sama ne morem pozdraviti
prehlada«, »Prehlad obvladam dokler scckolovolj in zdravila iz lekarne dovolj, da se v
nekaj dneh stanje izboljSa«Ce po dolégencasu (npr.en teden) ni vidnih znakov izbolj$anjax,
»V primeru, ¢e se 8asoma pojavijo dodatni simptomi«, »ManjSi kaSetgedek iz nosa
ponavadi pozdravimo dom&ge pa traja in se stanje Se poslabSuje gremo k mitav
Porabniki torej nimajo toliko izoblikovane stratggiza nakup zdravil, imajo pa jo za samo
bolezen. Skupen moto vseh bi lahko bil: &&da@j, da vidis, kaj se bo zgodilo.«

Vlogo farmacevta in zdravnikaimajo porabniki pri sebi jasno razmejeno. Prvnamenjeni
svetovanju pri nakupu zdravil in od njih gakujejo jasno in korektno razlago o uporabi,
slednji pa naj bi bili boljSi pri obravnavanju sarbelezni in pri spoznavanju bolnika.
»Farmacevt lahko dobro svetuje pri zdravljenjuifadplik prehlada, zdravnik pa zdravi tezje
oblike prehlada«, »Ker k zdravniku ne hodimo inssenoiniciativno odldamo za nakup
zdravil, se mi vloga farmacevta zdi bolj koristnase nanje tudi wkrat obrnem«, »Zdravniki
o zdravilih nimajo glih pojma, tk da oni naj majolézni ¢cez, o zdravilih pa se raje
posvetujem s farmacevtom.

Kateremu bolj zaupati, zdravniku ali farmacevtu, pa je dosti bolj nedeloo med porabniki.
Jasno, izoblikovala sta se dva pola. Tisti, kiggghladu bolj zaupajo farmacevtom, so svojo
odlccitev zagovarjali: »Farmacevtu, niso toliko podvrizkemiji, zdravnik vidi samo tableto,
farmacevt pa Se ostale vire zdravljenja, bolj sgosveti, ko prideS v lekarno in so prijazni,
»Mislim, da kar farmacevtu, ki pozna vse izdelkiawwamen na trgu. Pri zdravniku pa ne ves$
ali je na tekéem tudi pri zdravilih brez receptak, »Farmacevter &obi ve& povratnih
informacij o nekem zdravilu«. Na drugi strani pstitiki bolj verjamejo v zdravnike, menijo
takole: »Prej bi zaupala zdravniku, saj je strokowolj podkovan. Farmacevti ne morejo
zdraviti, ampak lahko samo svetujejo blaZzenje @@dlin pomagajo pri prvih znakih in kadar
prehlad ni zelo hud«, »Bolj zaupam zdravniku keslimi, da ima vé razlicnih primerov,
»Zdravniku, ker se mi zdi, da bolj pregleda bolnikat farmacevt, ki govori bolj na pamet«.
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5.3.4 FARMACEVTSKI IZDELKI

Stroka se je s svojimi odgovori strinjala, da soapoiki farmacevtskih sredstev in bolniki na
splosno danes bolj izobrazeni. Sedaj me je zanirkpdgorabniki pridobivajo informacije

in katerim najbolj verjamejo . Odgovori so bili med seboj neverjetno enotni.vRrsi so na
prvo mesto vira informacij postavili lekarno ozrrfeacevte. Poleg farmacevtov jih je le
manjSina omenila Se internet, informacijske zgilearii jin dobijo v lekarni in strokovno
literaturo. Prav nite pa ni omenil oglasov, ne tiskanih, ne tistihng&j bi jih dosegli preko
masovnih medijev. Ta informacija nam daje vededi,pdrabniki oglasov ne sprejemajo kot
n&atina izobrazevanja ali kot vira novih podatkov oadlih in zdravstvenih stanjih.

V nadaljevanju sem skusSala izvedeti, ali porabwddj preberejo strokovna dejstva ki so o
sestavi in delovanju zdravila vedno bolj pogostovn§o pri tiskanih oglasih in koliko se
posvetijo informacijskim lisiem v embalazah zdravil. Porabniki so se izkazalibng§
nedosledne pri prebiranju omenjenih virov, njihedgovori pa so le Se potrdili teor@td
predpostavko, ki osebne vire po pomembnosti pgatamh prvo mesto. »Preberem,
upoStevam pa samo nasvet farmacevta«, »Prebereal@hpotem, ko zdravilo ze kupike

je sluajno kaj posebnega«, »Preberem samo navodila zahgan opozorila, sestave pa
ne«, »Jih preberem, preletim, a ne pripomorejdkiiz

Tudi starSe sem spraSevalagponjanju s staro ljudsko modrostjo o trajanju pre hlada, ¢e

je ta farmakolosko zdravljen ali pa ne. Strokaese yekom strinjala in ga podprla, mnenja
porabnikov pa so bila deljena. Tukaj so odgovaovinakazovali podporo zdravilom, kar mi
je dalo misliti, da morda porabniki v celoti ne zmmavajo njihovega odnosa do zdravil in
drugih farmacevtskih izdelkov. »Verjamem, da bi insam od sebe, ampale se ga da
odpravit hitreje in predvsem, da se vsa zadeve wed omili, se raje posluzujem raznih
zdravil«, »Zagotovo je zdravljen prehlad kan prej kot pa nezdravljen. Zdravljen prehlad se
lahko kor¢a v treh dneh ali pa ga zatremo ze v kali. Nezggavprehlad lahko traja tudi dlje«,
»Kar drzi,ceprav se teh sedem dni ponavadi zel@ede »Drzi. Za doldene stvari pamora
miniti dolocen ¢as in pika«, »Ne drzi. Se mi zdie ga zdravis, da mine prej ali pa ga vsaj
lazje preboliS«.

O zvestobi blagovni znamkismo v teoretinem delu naloge kar nekaj povedali. Zdelo se mi
je primerno, da skuSam od porabnikov vsaj ohlapnedeti, alicutijo pripadnost neki
blagovni znamki, ko gre za nakup zdravil. Bolj kddgovna znamka ali kakSen drug faktor,
porabnike zanima izklgno to, ali so zdravilo ze poskusili in ali jim j@magalo. V kolikor
jim je neko zdravilo Ze pomagalo, se ga drzijo eapsVradam se k zdravilu, za katerega
vem, da mi je ze pomagalo«, »Pomembno je samo,odega. Blagovna znamka me ne
zanimag, €e zdravilo pomaga se ga drZinée menijo, da je potrebna sprememba Vv izbiri,
prosijo za nasvet farmacevta: »Ponavadi pridenkarfeo, povem kaksno je stanje in prosim
za pom@ pri izbiri zdravila, »Posvetujem se s farmacevtamdvisno kako méen je
prehlad«. Porabniki tako niso nagnjeni k preizky$amovih zdravil, ki pridejo na trg, razen
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e jim tako izrecno svetuje farmacevte mi svetujejo, da je boljSe od tistega, ki sem ga
imela zadng, potem menjam«, »Ne, ostajam pri isteé@mi tisto prejSnii ni pomagalo, pa
prosim farmacevta za nasvet«. Tudi ti odgovori ldadajo z odgovori stroke, ki prav tako
meni, da je mnenje strokovnjaka, e primerov farmacevta, Se vedno dovolj prisotmb p
nakupnih odléitvah porabnikov, ko gre za zdravila.

Ze pri oblikovanju vprasalnika sem razmi$ljala mteda bi morda kdo Zelel rahlo prikrojiti
rezultate o uporabi zdravil. Zato sem za zaldju pripravila Se dveprojektivni tehniki -
nadaljevanje zgodbe kjer sem porabnike postavila v dejansko situadse oni ali njihov
otrok zjutraj zbudi prehlajen in od njih pakovala pripoved o tem, kako reagirati.

- Zjutraj, ko se mi Ze mudi v sluzbo, se zbudim sipohosom in botem Zrelom. Ze
vceraj pred spanjem, me je nekoliko bolela gltawvBogledam v omatie imam doma
kakSne tablete, ki bi pomagalete- nimam drugega vzamem en aspirin za glavobol in
odhitim v sluzbo«, »Hitro se olkldem, pripravim staj, pregledam donga lekarno in
vzamem kar imamo doma, ter se odpravim v sluzbdzamem aspirin ali lekadol in
se odpravim v sluzbo«, »Grem v sluzba@#akam, kaj se bo zgodil@e je prehudo, se
vrnem domov«, »Postanem &na, ker vem, da bo dan pred mano naporenc;

- Zjutraj, ko zbudim svojega otroka, opazim, da jeevajen, iz noska mu curlja, sam
pa pravi, da se slabo pati.... »Takoj mu zmerim telesno temperaturo, mu dam
lekadol«, »Hitro mu &stim nos in izmerim vréino. Ce je na videz slaboten, bo ostal
doma. Skuham mdaj z medom, toplo obéem in pocartam«, »Najprej mu zmerim
temperaturo, ne glede na to, ali jo ima ali ne,ligekn babico za varstvo, ker otroka
ne bom poslala v vrtec«, »Paldim dedka, da bo pazil na otroka, ker ga seveda ne
bom poslala v Solo«, »lzmerim mu ¥heo, povprasam kaj ga Se boli«.

Iz analize je vidno jasno razhajanje med tem, kad@bniki reagirajo, ko so sami prehlajeni
in kako, ko je prehlajen njihov otrok. Za njih saeeaktualna strategija skoraj nemdogo
hitrega okrevanja, na sam prehlad skuSajo pol&gatimanj pozornosti. Absolutno druga
pa je pri otroku, kjer je bil pri v&ni prvi ukrep merjenje temperature in urejanjesiaa.
Otroku torej Zelijo priboritcas, potreben za okrevanje, same sebe imajo zakrlzae starSe
in so ponosni, da lahko otroku om@go tisto, kar njim manjka- potek, mir in toplino
domaega doma.

Naslednja naloga udeleZencev raziskave pa jedal®o prebrali opis dveh kupcev. Prvi opis
je opisal nakup, usmerjen k zmanjSevanju nesklatfjzgi pa je opisoval ustaljeno nakupno
vedenje. Glede na teor&ta dejstva, sem sama predvidevala nakup, usmegerakjSevanju
neskladja, rezultati pa so pokazali dréggaOd enajstih sodelujin porabnikov, so se le trije
endili s kupcem, ki nakup usmeri k zmanjSevanju nadjlaVsi ostali (osem udelezencev)
pa so se bolj videli v vlogi kupca, ki opravlja alggn nakup.
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5.4 ANALIZA POSTAVLJENIH HIPOTEZ

Pri poglavju, kjer smo natano opisali raziskavo, smo navedli tudi 6 hipotezsiko jih z
raziskavo Zeleli potrditi ali zavrniti. Seveda gsfno, da zaradi uporabe kvalitativhe tehnike
raziskovanja, rezultatov ne moremo posplositi natne populacijo bolnikov — porabnikov.
Neke smernice o tem, kaj se trenutno dogaja na pylahko prepoznamo.

Prehlada razléne skupine sodelujh ne jemljejo kot hujSe bolezensko stafjeva hipoteza
se je v celoti potrdila. Velika ¢&a udeleZzencev v raziskavi je nathmaenila, da gre pri
prehladu sicer res za zoprno, a kratkotrajno bolglze stanje, ki se ga da preziveti na nogah,
¢e je treba. Pri analizi te hipoteze so nekolikospreetili otroci, ki so o prehladu govorili
povsem spra&no in dali jasno vedeti, da dejansko nimajo slafifutkov glede prehlada.

Stroka danes pozitivnho sprejema prehlajene upoiabfarmakoloskih sredsteRPredstavniki
obeh skupin udelezenih strokovnjakov so priznalisd je pri nakupu farmakoloskih sredstev
ob¢utno poveéalo povprasSevanje po njih. Tudi pri informiranostiinikov — porabnikov so
vidne spremembe. Prihaja pa do skepticizma, sapikbol¢asih niso sposobni sprejeti
informacij na nain, ki bi bil zanje koristen. Je pa res, da sé&in& porabnikov pred nakupom
o izdelku Se vedno posvetuje s farmacevtom, zatorsekaksSen filter prejetih informacij. Tu
je treba omeniti razliko, ki se je pokazala medaxdiki in farmacevti, saj prvi zagovarjajo
bolj nefarmakolosko zdravljenje prehlada, druginga saj menijo, da lajSanje simptomov ni
ni¢ slabega. A uporabnike farmacevtskih izdelkov vahejormale oboji sprejemajo.

FarmakoloSka sredstva za zdravljenje prehlada imaporabniki za blazje oblike zdravil:
Ceprav je prehlad vsakdanja, vsem poznana bolezerypsrabniki vseeno $e nekoliko
previdni pri uporabi zdravilCeprav je prvi korak odraslih v ¥@i primerov zauZitie nekega
zdravila in pot naprej po vsakdanjih opravkih, geeuporabo poznanih zdravil ali zdravil, ki
so jih kupili po nasvetu farmacevta. Prihaja tatejrazkoraka- porabniki vedo, da je prehlad
blazja oblika bolezni, zdravil zanj pa vseeno, \s&ajeluj@i porabniki, ne jemljejo kar tako in
vet, kot bi bilo potrebno.

Stroka ima priblizno enotno oblikovane nasvete #aaujenje prehlada: Pri analizi
odgovorov za to hipotezo ni dileme. Navodila sa lpisna, nasveti so se prekrivali.

Odrasli so do prehlajenih otrok bolj ljubein jim namenijo vé ¢asa, kot samim sebi, kadar
zbolijo: Hipoteza se je povsem potrdila. SploSen vzoresgke pokazal je, da so odrasli do
sebe zelo trdozivi, ko jih doleti prehlad in da kexejo priznati svoje slabotnosti. Vzorec pa
na drugi strani kaze, da je situacija povsem dmugako gre za otroke. Tam starSi kar
tekmujejo med seboj, kdo je bolj ljubebolj skrben, kdo bolje skrbi za prehlajenega ko
kdo bolje oceni, da jéas za obisk zdravnika. Tukaj sem zaznala povezae® t@m, kako
starSi skrbijo za svojega prehlajenega otroka kokso skrbeli v otroStvu zanj, ko je bil ta
stars sam prehlajen. Tisti, ki imajo tople, ljeespomine na otrostvo, so tudi do svojih otrok
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bolj previdni in jih kar hitro zadrzijo doma, koegkaj narobe. Tisti pa, ki mu kot otroku niso
posveali ve¢ pozornosti, ko je bil prehlajen, so tudi danessglojih otrok nekoliko manj
popustljivi. A prav vsi skuSajo narediti nagyekar lahko.

Odrasli poznajo kljdne simptome prehlada in ukrepe proti njikljuc¢ni simptomi prehlada,
ki so jih naStevali porabniki, so se véud primerov prekrivali s tistimi, ki jih je podala
stroka. A so tako zdravniki, kot farmacevti opoahma preveliko paniko, ko gre za prehlad
pri otroku. Zaradi prevelike skrbi se tako starSasih izkaZejo za manj iznajdljive, kot
dejansko so. Glede na odgovore porabnikov, toaegsv, pa je jasno, da vsaj teaneti vedo,
kako izgleda prehlad in kako se boriti proti njemu.

Z odgovori vzoénih enot, ki smo jih uporabili v raziskavi, smoappovsem potrdili 5 od 6-
ih postavljenih hipotez, eno pa delno.

6 POVEZETEK UGOTOVITEV IN PRIPORO CIL

Slika 2: Sodanje porabnikov z boleznijo
POZITMWERM POGLED

*Trma in optimizem, ker prehlad
prestajajo na nogak.

* Slepo zaupajo

* N zamejo zdravilo, kijim
hitro pomaga.

*|zkanje nasvetoy strokovnjaka.

straki. * Poznajo kjutne simptome
A S[VER holezni. BETIVEM
BOLMIK- BOLMIK-
PORABNIK , o PORABMIK
+ Oglasi porabnikom niso *Ctroka prehitro peliejo k
wir oEvescanja. zdravniky.

« DoZivijanje bolezni kat
roprne in nadlezne.

*Stroka opaa vedio aktivnost
porabnikoy-ucink so viasih
negativni.

MEGATIVEN POGLED

Vir: Lastna raziskava, 2008

Po zgledu v teorethem delu opisane metodeoncept map,je tudi zgoraj oblikovan
zemljevid sod@anja porabnikov s prehladom Navpina os predstavlja ten sprejemanja
same bolezni (pozitiven ali negativen), vodoravaapprabnika kot pasivnega ali aktivhega
bolnika — porabnika. Ker lahko vse pridobljene @afe strnemo le v pet vsebinskih grozdov
(simptomi, olgutki, zdravila, okolje, vzroki bolezni), je zemljevoblikovan na podlagi vseh
pridobljenih podatkov iz opravljene kvalitativheziskave.

Vec¢ dejstev smo lahko predstavili na osi, ki predgtasktivnhega porabnika, kar pomeni, da
se vendarle tudi med slovenskimi bolniki — porabrik nekoliko oblikuje igranje viog
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aktivnega porabnika. A smo vseeno Se dalé teoretskih okvirov in drugih drzav, kjer je
aktivna vloga bolnika — porabnika Ze nekaj samouraga in ima stroka tudi Ze opazne
teZzave pri komuniciranju z bolnikom zaradi tegac¢ia sodelujoih v raziskavi se je Se
vedno izkazala za porabnike, ki nakup zdravilaajajzaupa stroki in se tudi za uporabo
nekega zdravila odéd na podlagi njihovega nasveta. To dokazuje tugétde, da so se le
trije porabniki odlgili za nakup, usmerjen k zmanjSevanju neskladjeostli pa za ustaljeno
nakupno vedenje, ko gre za nakup zdravila.

Slika 3: Skupna in nasprotuja si mnenja zdravnikov in farmacevtov
ZDRAVNIKI

> Neuwinkovita

in nepotrebna SKUPNA MNENJA

zdravila.
» Previdnost pri
nasvetu
zdravljenja. _ _
> Bolj »  Simptomi. ) o
pomembna > Strogg percepcija prehlajenih
vioga odraslih _t_)olnlkov.
zdravnika. » Percepcija prehlada.
» Scadutha percepcija
prehlajenih otrok.
» Kljuéni simptomi pri
odraslem in pri otroku.
» Vecgje zaupanje v farmacevta
pri prehladnih obolenjih.
» Ocenjen odstotek prehlajenih
bolnikov.
» Vidne spremembe v
aktivnosti bolnikov.
FARMACEVTI » »Prehlad traja sedem die
ga zdravimo in teden dnie
ga ne zdravimo.«

» Pozitivho » Poveana ponudba in
oblikovana povpraSevanje po zdravilih.
mnenja do Nasvet stroke je pred oglasi.
zdravil.

» Takojsnja
vkljucitev
zdravil v
zdravljenje.

» Bolj pomembna
vioga

farmacevta.

Vir: Lastna raziskava, 2008

Na zgornji sliki so predstavljena skupna mnenjaxdikov in farmacevtov, ter posebej tista,
v katerih sta se obe skupini sodetiljpstrokovnjakov razhajali. 1z slike lahko razbermmda
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si obe skupini sodelufth strokovnjakov delita kar nekaj skupnih mnenj braynavani
tematiki. Mnenja se razhajajo le pri tistih ugoteah, kjer smo odgovore lahko povezali s
poklicem posameznega sodeligga strokovnjaka.

Klju ¢nerazlike med vsemi udeleZenci raziskave so naslednje:

- otroci prehlad jemljejo dosti bolj »mimogrede« lamirasli, kar je verjetno posledica
tega, da so otroci pri prehladu delezni dovolj popsti in p@itka s strani starSev.
Predvsem pomanjkanjgasa za kvaliteten gdek je tisto, kar odraslim porabnikom
manjka za lazje dojemanje in prebolevanje bolezni;

- stroka je opozarjala na dejstvo, da so porabniéngacase vedno bolj izpostavljeni
velikim kolicinam oglasov za farmacevtske izdelke in da so d@elistrokovne
informacije vedno bolj na voljo na raatih mestih, predvsem so opozorili na splet.
Stroka sicer zagovarja izobrazevanje porabnikomaastrokoven nan, sicer pride
zaradi pomanjkanja strokovnega znanja hitro do apé&smu zaupati infemu ne.
Porabniki, na drugi strani, pa sicer priznavajojidaje na voljo dosti v& informacij
in da marsikaj tudi preberejo, a da koo odlc@itev Se vedno zaupajo strokovnjakom;

- opozoriti je treba Se na percepcijo obiska zdrawriki porabnikih, kadar gre za
prehlad. Odgovori so pokazakitno dvopolno dojemanje obiska zdravnika, kadar so
prehlajeni sami porabniki in kadar gre za njihoveg@aka. Sebe Zelijo prikazati kot
vztrajne, mone bolnike, ki zdravnika seveda ne potrebujejoiim fi jasno, kako
lahko sploh kdo gre k zdravniku le zaradi prehlada.pa je pogovor tekel o obisku
zdravnika s prehlajenim otrokom, sem pri analizg@mebrov dobila obutek, kot da
kar tekmujejo, kdo se bo izkazal za bolj ljabga in skrbnega starSa, ker otrok pa
spada k zdravnikuie je bolan. Stroka je to trditev delno potrdilajseeno se preve
ukvarjajo s prehitrimi obiski otrok v ambulantalaj snu po dnevu ali dveh bolezni, s
strokovne plati Se ne morejo pomagati.

V tocki 4.2.1.2 smo navedli, da je rezultat kvalitativreziskave poglobljeno razumevanje
problema, ne toliko pripotda za ukrepanje. Raziskavo sem tudi opravljalarelativno
malem vzorcu, zato izwek iz nje ne morejo biti jasna prip@ita, ki bi lahko bila vodilo za
ukrepanje. Lahko pa trdim, da danes porabniki pastebolj aktivni in da jim morajo
oglaSevalci nameniti dovolj pozornosti. A pozormost podajanjem informacij, ne z
zasipanjem z oglasi, katerih namen je predvsemstagii zvestobo neki blagovni znamki.
Raziskava je pokazala, da gre pri porabnikih pkiupa zdravil za lajSanje prehladnih obolen;
za ustaljeno nakupno vedenje in da porabniki bolj Xka nakup zdravil oblikujejo svojo
strategijo za samo bolezen. V teafieéim delu naloge smo tudi potrdili, da je porabnikom
sicer vS8é DTC oglaSevanje in da se z njim strinjajo, a vphanje ni tak, kot bi Zeleli
proizvajalci. Glavno pripor®lo glede na opravljeno raziskavo torej je, da pajizvajalci
OTC zdravil opravijo temeljito raziskavo, katerewhi cilj bo spoznati posamezne segmente
kot bolnike, Sele nato kot porabnike. Kot smo oriefe FDA razdelil DTC oglase v 3
kategorije in trdil, da je opaziti ¢hten porast vseh treh. Teoteid torej obstajajo dobri
temelji DTC oglaSevanja farmacevtskih izdelkovptavo kategorijo oglasa je treba izbrati ob
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pravemcasu in jo ponuditi pravemu segmentu. Nenazadnje sadi DFPC, katerih obSirno
Studijo smo predstavili, ukvarjal predvsem s teaj,2elijo in prtakujejo bolniki — porabniki,
ko so bolni.

SKLEP

TeoretEni okvir naloge nam je dal jasno sliko o trenutnst@nju na trgu, ne samo pri nas,
tudi po svetu. Strokovna literatura dobro poznaapoika in viogo raziskovanja le- tega v
trzenju, raziskovalci stremijo k aktivnemu porahniloglasevanje DTC zdravil neposredno
porabnikom je vedno bolj opazno, tako da je farmest@ industrija zelo zadovoljna, ker se
na tak nain priblizujejo porabniku. Pri vsaki temi pa seveatsstajajo nasprotufa si mnenja.
Zagovornikov raztinih polov je tudi dovolj.

A Ze naSa kvalitativna raziskava je pokazala, dagnost nekoliko drugaa. Vsak porabnik
je individum zase, vsako prebolevanje bolezni aahtrug&ne ukrepe, sodelujobolniki v
sploSnem Se niso pripravijeni sprejeti vioge algya porabnika, DTC oglaSevanje
farmacevtskih izdelkov pa jih v ¥mi primerov prav tako ne gane tako in toliko, Kmt
proizvajalci zeleli.

»lmamo veé informacij, kot jih lahko uporabimo, ter manj zf@ann razumevanja, kot ga
potrebujemo. Vseeno se zdi, kot da zbiramo infoij@aker p& imamo to moznost, a smo s
samim zbiranjem tako zaposleni, da Se nismo rapuithena le- teh. Pravo merilo druzbe ni,
kaj vse ve, ampak kaj naredi z vsem, kar ve.«

(Warren Bennis)

Porabniki so ham na voljo. Da smo sposobni zbrelike, preveé informacij, smo tudi Ze
dokazali. Nenazadnje obstaja nesSteto raziskovalgémcij in institutov, katerih glavna naloga
je ravno zbiranje informacij, pridobljenih s strgyorabnikov. Zdi se, da je zad®ps, da iz
vsega, kar pridobivamo, Ze koo izlugimo bistvo, ki nham bo odprlo nove poti do
porabnikov. In do bolnikov. Najeg prodaja kot eden glavnih trzenjskih ciljev, ritin
poslovno, niti moralno opoéen cilj, ki si ga podjetje zada d@sePoznavanije tistega, ki je na
drugi strani prodajnega pulta, pa podjetiem pringseo ¢emer piSejo najnovejsi trzenjski
ucbeniki. Konkurekno prednost. Tistim, ki na drugi stranteéno poti do pravilne odéitve,

ko je ogrozeno naSe zdravje, pa ne bo Skodddyomo vedeli, da pri farmacevtski industriji
zbujamo zanimanje. Zanimanje za nas, kot bolnikesamo kot porabnike. Morda se nas bo
vecina tako pridruzila tistim teoretikom, ki zatrjupejda mora bolnik danes igrati viogo
aktivnega porabnika&e Zeli najbolje zase in za svoje zdravije.

Klju¢ni sklep celotne naloge je torej ta, da obstajaojoazlicnih polov z dejstvi podkovanih

teorettnih podlag, proizvajalci pa naj se ne le slepo &gp katere teorije se bodo s svojo
trzenjsko kampanjo drzali, ampak naj najprej sppzodini segment v vlogi bolnika, nato Se
porabnika.
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PRILOGE

PRILOGA 1: CONCEPT MAP - COPING Z BOLEZNIJO
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PRILOGA 3: OPOMNIK ZA 1ZVEDBO FOKUSNE SKUPINE

Najprej zeliS sprostiti otroke in jim nakazati, d@mo govorili o bolezni. SkuSaj jih
vzpodbuditi k zgovornosti.

PRVI VSEBINSKI SKLOP: Bolezni na sploSno

Kako pogosto so bolni;

katere bolezni so Ze preziveli;

kdaj, v kaksnih situacijah se najslabSeuigo;

kaj jim ustreza, kadar so bolni;

¢esa slabega se spomnijo ob opisovanju bolezni;

pocasi napelji na prehlad, besedo prepusti njim, d&yna kaj bodo najprej pomislili.

TEMELJNI DEL: Prehlad

Zaéni s¢aji, njihovimi okusi, vrstami, pripravo,...;

pocasi hapelji na zdravila, ali so ta dobra, ali jiiidpo jejo, ali jim starSi sploh devajo
zdravila, ali se jim kaj upirajo;

zdravnik, ali ga radi obé&jo, so raje doma pri babicah, ali jim paSe kakdan
»bolniSke« in jim ni treba iti v vrtec.

ZAKLJUCEK: Prehlajeni starSi

Malo potipaj, ali so njihovi starSi prehlajeni;

kdo in kako takrat skrbi zanje;

razlika ati:mami;

kako otroci sami vidijo svoje starSe, ko so predig)
ali gredo starsi k zdravniku, ali se sami pozdiavij

PRILOGA 4: SKUPINSKI POGOVOR Z OTROKI

Uvodni del: sprostiti otroke in jih seznaniti z movobrazom, je bil kljani namen uvodnega
dela pogovora. Seveda pa je pogovor ze stekel ezbibl na sploSno, &mer sem besedo
pocasi vodila do prehlada.

1. Ali ste pogosto bolni? Prvo vpraSanje je pri othopovzra&ilo neverjeten odziv. Prav

vsi so dvignili roko z namenom, da bi radi nekaygdali. Prvi odgovor, ki sem ga
dobila, je bil otroSko hudomusen: &&faj sm padu, ko me je sestra lovila, pol me je
pa vse bolelo, sam ne vem, a sm to bil bolan?«¥el&ina otrok je nato omenjala
boletine v trebu&ku in bruhanje. A¢eprav je beseda tekla o neprijetnostih, kot so
zvijanje, driska in bruhanje, sem dobilacotek, da se vse to skupaj otrokom ne zdi
zelo grozno. Ob vsem tem so celo omenjali, da kistra, ker takrat za kakSen dan ne
smejo v vrtec in jim je doma dolgas. Taksni odgovori so bili v ¥mi. Glede na to,
da sem otroke sprasSevat® so pogosto bolni in mi v ¥mi niso govorili o0 nEemer
drugem, kot o zelashih tezavah, sem nato drezala dalje in Se sprasevalrugih
boleznih.



2. Otroci, sedaj pa dobro pomislite in se poskuSajkupaj spomniti, katere bolezni ste
Ze imeli in kdaj vam je bilo najbolj hudo. Po temraSanju so se otroci nekoliko
umirili in zaceli vidno razmisljati. Vzgojiteljica mi je pred pogorom povedala, da, v
kolikor bodo pred nekim odgovorom pomislili, to pem, da kazejo zanimanje za
pogovor in da jim je mar, da se izkazejo. Zato raetg kratek premislek otrok
razveselil. »Mene je mama v bolnico peljala imgkla zdravnica, da moram dihat. Pa
ne, da prej ne bi vedu, da morm, sam ni Slo, kganese bolelo,« se je opogumil prvi
fantek. Ugotovili smo, da je govoril o pinici. A ga je mlada kolegica kaj hitro
vpraSalage je to res bolezen. Veliko otrok se je nato ukljuv debato, da bo verjetno
bolezen, ker ga je zelo bolelo. Ko smo se nato s@b umirili, so poasi, eden za
drugim, z&eli naStevati tigine otroSke bolezni, za katere so se spomnili, déhste
imeli. Ali oni, morda bratci in sestrice, ali pa@ti pri sosedih. NaStevali so vodene
koze, drisko, bruhanje, glavobol, béilee v uSeskih in vratu, izcedek iz nosu. Nekateri
otroci so le z&udeno gledali pri vsem tem naStevanju, saj sopbdpricani, da oni Se
niso bili nikoli zelo bolni. Me je pa ena deklida, je tudi sicer precej izstopala pri
sodelovanju, kar hitro p@ia: »Moj bratec je kar naprej bolan, kiha in kasip ne
smem se prevedruZit z njim, da ne bi Se sama zbolela.«<iNa otrok je pri tem
zatela vzklikati, da moramo paziti na bacile, ki semaSajo in da si moramo umivati
roke. Najbolj zanimiva pri vsem je bila njihova nlagenost, iz katere se vidi, da so mi
mocno Zeleli povedati nekatere stvari, ki so se jilcila Preden sem pogovor bolj
konkretno napeljala na prehlad, sem jim dala Seneoinost, da povedoée se morda
kdo Secesa spomni, kako je bil bolan in bi to rad delihenoj. Kljub temu, da smo na
splosno boleznim posvetili kar nek&jsa, so imeli vseeno Se kar veliko za povedati,
velika vetina jih je spet dvignila roke, a so se Zéetaponavljati med seboj. Navajam
le Se dva neprijetna primera: »Enkrat mi je kmasa tekla, pa mi je mama pomagala.
Robkiek mi je dala.« »Na morju sem bila préve soncu pa sem dobila ¢nao in sm
mogla it kr domov.«

3. Otroci, zdaj pa bi rada, da malo pomislite, kakopseutite, kadar ste prehlajeni.
Govorili bomo torej o prehladu. Na kaj ste najgremislili, ko sem omenila prehlad?
Pri tem vpraSanju se je takoj razvila debata medané enim od sodelujoh
fantkov, ki me je vpraSal: »A nisi rekla, da bormavgrili o boleznih?« Seveda sem se
odzvala, da je prehlad tudi bolezen. Ostali otsmnaju najprej mirno opazovali, po
mojem odgovoru pa 2ali vzklikati, dac¢e npr. bruhajo, potem starsSi pravijo, da so
bolni, pri prehladu pa tejo, da so prehlajeni in da to ni isto. OtroSkadmdsSnost ali
neverjetno natamo dojemanje dogajanja okoli njih? No, p&etaih »nesoglasjih« je
beseda katno stekla in ugotovila sem, da velikatwe otrok ve ogromno o prehladu,
kako si pomagati in kaj je takrat najbolje. Ko gelpajeni, jih gre veliko k babici, z
nekaterimi ostane doma kateri od starSev, v korpagoi manjSini pa so bili tisti, ki
jih starSi vseeno posljejo v vrtec, vsaj prvi daato pa vzgojiteljice same svetujejo, da
naj ostanejo domaie vidijo, da je prehudo. Nekaj jih je bilo Zalostnker, ko so
prehlajeni, morajo biti ve&as notri in se ne smejo igrati s prijatelji. Pravimano pa
priznavajo, da jim crkljanje ustreza, da nimaj@& proti temu. Prve asociacije na
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prehlad so bili predvsem bacili, ki pridejo v tejma da jih boli glava, da se slabo
pocutijo in da jim curlja iz noska. A eden od fantkgvkar hitro, glasno in ponosno,
prekinil nastevanje: »Znuder v nosu pa ja ditakega.« Roke so $e naprej pridno
dvigali v zrak, kar je kazalo, da imajo Se veliko govedati. Zelo so bili radodarni z
nasveti in neprijetnimi situacijami, pri katerihhleo stakne$ prehlad. Ena deklica je
zatela pripovedovanje o tem, kako lahko hitro postgme#lajence ne ubogas in se
kopas v mrzli vodi na morju ali pa da po kopanjioagdesS ven na zrak. Ostali otroci
S0 jo najprej sicer poslusali, nato pa eden prekelya zé&eli razlagati, da si v takSnih
situacijah najprej kregan, potem pa si Se prehldeino se &ijo iz izkuSenj drugih
ljudi: »Js sem si zelo zapomnil, da je moja seskaafejst bolna, ko je Sla z mokrimi
lasi vn. Je mogla it skor v bolnico.«

Temeljni del: zdaj je bitas za konkreten pogovor o prehladu. Zelela sendev&mves o
tem, kako jih starSi pozdravijo, kadar so prehlajen ali vkljuCujejo v zdravljenje tudi
farmacevte in zdravnike.

1. Preprtana sem, da vam, kadar ste prehlajeni, starSibicé&uhajo razéine ¢aje. Ali
imam prav? »Js dosti rajS skuham maajj kadar je bolana, kot pa kadar ga moram
jaz piti. Sam si pa potem kr zdrav.« Ta uvodni skamas je vse najprej nasmejal, dal
pa mi je vedeti, da staji redno na sporedu, saj so se na obraztineeotrok, ko sem
omenilacaje, pokazale kretnje neodobravanja oz. spakovargmislu, dacaji niso
dobri. Ve&ina otrok se sicer strinja, da &aji zdravi, niso pa prevedobri. Razen¢e
so sadni ali pa dovolj sladkani. Otroci poznajakeetazlicnih vrstéajev, veina jih je
naStevala dont@ caje, kar je bilo logino, glede na to, da prihajajo iz ruralnega
okolja, kjer znajo prebivalci marsikaj sami poiskainaravi. Dobila sem alutek, da
pitje zdravilnih¢ajev tezje prenasajo, kot pa samo bolezen.

2. Lepo ste povedali, da vam starSi kuhage, ki pa jih nimate preveradi. Kaj pa
kakSna zdravila, ali so ta dobra? Tudi pri tem Sprgu, se je na obrazih otrok
pokazalo neodobravanje, da je to nekasar ne marajo. »Enkrat so mi dali neka
zdravila, pa sm kuj bruhal.« »Zdravila so pa nagnay to sploh ne mores jest, kr gor
dviguje.« Ugotovila sem tudi, da so v manjSiniifi&t jim starSi takoj dajo zdravila
proti prehladu, ampak prej poskusijo z d@ma ¢aji in drugimi pripravki. Vendar pa
so bili odzivi pri zdravilih nekoliko drugmi kot pri ¢ajih, saj teh ne okuSajo tako
pogosto. Med njimi se je razvila kar neke vrstenteialnost, kdo je poizkusil Ze &e
zdravil, kdo je torej bolj pogumen. Velikadea jih je omenila kapljice za v nos, po
katerih lazje dihajo. Otroci se niso izkazali zalengpornike, saj jih starSi na raaie
natine prepréajo in jim dopovejo, da so zdravila zdrava zanjdanjih morajo pojesti,
¢e Zelijo biti zdravi in se dobro puotiti. Prakteno vsi so omenili »aviaike«, ko starsi
na zlki pripeljejo zdravilo do njihovih ust. Pri tem dgbogovora so se zelo razziveli,
nekateri so se z rokami celoced igrati »aviortke«. Tu se je zato Se enkrat izkazalo,
da niso naporni bolniki, da jim zdravila sicer ndmbra, so pa na nekda zabavna.

3. No, zdaj smo ugotovili, da vam starSi pridno kuh&gge in nato dajejo Se zdravike
¢aji ne pomagajo. Kaj pa k zdravniku, vas kdaj pefjev/eiina otrok v obeh skupinah
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najraje ostane kar doma, Se raje imé&mhniso toliko bolni, da lahko vseeno hodijo v
vrtec. A to so le njihove Zelje, saj je brskanjmaje strani privedlo do ugotovitve, da
jih precej starSev kar hitro odpelje na pregledpalivsaj pokazat v lekarno. Se pa,
zanimivo, zdravnikov ne bojijo. Ali so vam zdravhises, ali ste raje doma in pustite
starSem, da vas pozdravijo? &/e jih pravi, da so prijazni, ta tematika je phia
nasmehe na obraze, ko so pripovedovali kakSne da@ote. Razlogi, zakaj je komu
vse& pri zdravniku, so si med seboj seveda tarli»Js pa héem it k zdravniku, ko je
tam vse tk belo.« Ena deklica, ki je Ze skozi elgbogovor zelo izpostavljala svojo
mamico, jo je zagovarjala tudi tokrat: »Sam mojarmage tk pametna, da ziher bolj
ve, kaj mi je, ko pa zdravnik.« Dejstvo je, da sovai bili pri zdravniku. 1z takSnih ali
druga&nih razlogov. Na obiske nimajo slabih spominov. &jami so celo kakSnih
sladkih nagrad, kadar so pri zdravniku Se posehdnip »Js sm pa ful frajer, ko mi
dajo injekcijo v laboriju (=laboratorij), pa mi j@ vS&, pa se & ne bojim.« Povedali
so mi, da pride v vrtec kdaj na obisk zdravnik udit»teta, ki dela v lekarni«. Nad
temi obiski so bili zelo navdusSeni, vsagu®a, nekaterim pa se zdijo tudi dotgsni.

Zakljuéni del: v zakljgnem delu pogovora sem Zelela izvedeti, kako otrmtijo svoje starSe,
kadar so ti prehlajeni in ugotoviti, kakSno strgtegdravljenja uberejo zase.

1. Otroci, zelo veliko ste mi Ze povedali o tem, kade p@utite, kadar ste prehlajeni.
Zdaj pa me zanima, ali so kdaj prehlajeni tudi \&&iSi? Nestrpno so &li dvigovati
roke in vsi so komagakali, da mi odgovorijo na vprasanje. Odgovori sbik med
seboj zelo podobni. Velika vma jih je omenjala bolnec¢ge. Ali to pomeni, da
mamice niso bolne? »Ja, saj ne moreta bili bolna ol@ijem naenkrat.« Dovolj
otrosko, sem si mislila. Odgovori pa so mi dalcaiek, da so &tje bolj pogosto
bolni, kot matere 0z. da ti bolj pogosto zaradielzoi ostanejo doma. Je pa seveda
treba upoStevati, da gre za mnenja otrok, ki ¢ete stvari vidijo drugse, kot
dejansko so. Morda pa je bil bolateodomacez vikend in zato otroci menijo, da je
imel dopust, saj otroci verjetno Se n€ijo med vikendom in delovnimi dnevi. Ena
deklica je zelo nestrpno dvigala roko do konca poga in ko je kotino bila na vrsti,
je z neznim glaskom povedala: »Nazadnje sva bidijem skupaj bolana in je blo
prav fajn, ko naju je mamica skos razvajala.« Twgmaptroci zaeli govoriti edencez
drugega in hvalili svoje mamice, ki zelo lepo sjataanje, kadar so bolni.

2. Ali gredo vasi starSi vedno k zdravniku, kadar sonl® Mnenja so bila pri tem
vprasanju najbolj deljena na dva pola. Priblizndopica je bila takih, ki so s
priokusom poguma govorili o tem, da starSi nikadi gredo k zdravniku in ostala
polovica tistih, ki so kar nekako s tezkim srcenzmali, da starSi kdaj ostanejo doma,
¢e so bolni. 1z obrazov in kretenj je bilo zaznktt da bi jim bilo nerodno, ker njihovi
starSi niso taksni heroji, ki nikoli ne potrebujgdravnika. Otrokom primerno, pa je
tista polovica, katerih starSi ostajajo bolni dotmtto dodalo, da gredo takrat zelo
tezko v vrtec, ker bi bili raje z njimi doma. Izipovedovanj se je sliSalo, da otroci
radi poskrbijo za svoje bolne starSe, ampak nars&aj: »Kadar je mamica bolana, ji
vedno posodim svojega zekota (=pliSastéeR), da lazje zaspi.«
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PRILOGA 5: VPRASALNIK ZA INTERVJU S STROKOVNJAKI

SPLOSNO O PREHLADU

» Prosim, navedite nekaj asociacij (besed, dogodkdvna temo »prehlad«. Tako
pozitivne, kot tudi negativne.

» Projektivna tehnika dok@anja stavkov — prosim nadaljujte prebran stavelez br
daljSega razmisljanja.

Ko pride k meni prehlajen bolnik...

Zdravila za lajSanje simptomov prehladnih obolenpe mojem mnenju...

Prehlad je...

Moj strokovni nasvet za zdravljenje prehlada je...

Prehlajena odrasla oseba...

Prehlajen otrok...

» Prosim,ce iz nabora prikazanih fotografij izberete tista,katero menite, da najbolje

predstavlja pojem oz. pomen prehlada. Kantovidite na njej? Zakaj ste izbrali ravno
to? (komentarje prosim zapiSite spodaj ob izbraavikki slike)

PP —




» Kateri so, po vaSem mneniju, tisti kiju simptomi prehlada, ki bi jih moral prepoznati
vsak posameznik?

» Kako vi, kot strokovnjak/inja dozivljate prehlad?
» Kako pa sprejemate prehlad osebno, ne kot strok&iinja?

» Kako vi danes vidite vlogo zdravnika/farmacevta pgrietovanju pri prehladnih
obolen;jih?

» Ali menite, da prehlajen bolnik prej zaupa farmauoeali zdravniku in zakaj?
PREHLAD IN OTROCI
» Ali se Kkljuéni simptomi prehlada kaj razlikujejo pri odraslempiri otroku?

» Ali sami pri sebi menite, da ste kot otrok jematelplad drugée, kot ste zapisali
zgoraj? Ince, kako, na kakSen &a?

> Ali menite, da je sam ®in zdravljenja za odrasle druggn, kot za otroke€e menite,
da ja, kako, na kakSenda?

» Prosim,ce iz prikazanega nabora fotografij izberete tigiokatero menite, da najbolje
predstavlja pojem oz. pomen prehlada PRI OTROKUY.t&@o vidite na njej? Zakaj
ste izbrali ravno to? (komentarje prosim zapigitedsj ob izbrani Stevilki slike)




PREHLAD IN STROKA

» Kako oz. kje bi vi s strokovnega vidika opredetilejo, ko se prehladno obolenje, ki

ga zdravimo doma, spremeni v tisto, ki ga je trethaviti z zdravniSkim svetovanjem
0z. z zdravili?

Je zgoraj opisana meja enaka pri odraslem in pyko?
ZA ZDRAVNIKE : Ali lahko prosim okvirno ocenite odstotek tispacientov v enem

letu, ki pridejo k vam na pregled zaradi prehlada?
Ocenjen odstotek:

ZA FARMACEVTE: Ali lahko prosim okvirno ocenite odstotek tistiiskovalcev
lekarn v enem letu, ki pridejo nakupiti zdravilai, Wcinkujejo proti prehladnim
obolenjem? Gre wkrat za mlade bolnike ali odrasle ljudi?

Ocenjen odstotek:

FARMAKOLOGIJA

>

Ali menite, da se pri bolnikih pozna, da smo v diolbormacij in si lahko o vsem, tudi
o prehladu, mnogo preberejo na internetu, pa twttugih medijih? Se vam zdi, da so
danes oboleli bolj ali manj izobrazeni?

Ali menite, da odrasel bolnik pozna kijue simptome prehlada in kako se spopasti z
njim? Od kod ta ne/izobrazenost?

Kako vi komentirate staro ljudsko modrost, ki prada prehlad traja sedem dég ga
zdravimo in sedem dnig ga ne?

Kaj menite, da se je spremenit@ sploh kaj, glede nakupa in uporabe farmakoloskih
sredstev za zdravljenje prehlada s strani bolnikov?

Ce menite, da se je nakup zdravil peade

Cemu pripisujete pov@ne nakupe zdravil za dotiwalekarno?

Ali menite, da so uporabniki zdravil brez recegtaolj samozavestni za
uporabo in kombiniranje le- teh, ali Se vednalkwdrat prosijo za nasvet
strokovnjaka?



Ce menite,vda se nakup zdravil ni péae
Cemu pripisujete enako aktivnost porabnikov pri nakadravil, zakaj se sami
nakupi ne povaijejo?

» Ali menite, da so porabniki zdravil za lajSanje tgaeelnih obolenj zvesti dodeni
blagovni znamki zdravila, v smislu »dajte mi tigt zadnjé«, ali kupijo zdravilo, ki
jim ga farmacevt ali zdravnik v dalenem trenutku svetuje?

DEMOGRAFSKI PODATKI O SODELUJOEM
Spol: 7 M
PRILOGA 6: POGOVOR S FARMACEVTKO

TINA: Najprej bi me zanimale vade kakrdnekoli asoige na temo prehlada. Zelim, da mi
poveste vse, na kar dejansko najprej pomislite.

GOSPA RENATA: Uh, ja to bodo pa bolj takSne nepnigestvari. Kihanje, smrkanje, splosno
slabo pdéutje, mraz.

TINA: To bi bilo to, morda Se kaksni obtki v zvezi s prehladom?

GOSPA RENATA: Ja, mrzle noge, ker med prehladomSimadno obutek, da se kar ne
mores pogreti.

TINA: Prav, potem lahko nadaljujeva. Sedaj imamvaa pripravljenih Sest stavkov, vendar
vam bom povedala samo prvo polovico oz¢etek stavka. Vas pa prosim, da spet brez
razmisljanjagisto asociativno, stavek nadaljujete.

TINA: Ko pride k meni prehlajen bolnik...

GOSPA RENATA: ga najprej vpraSam po njegovih ngjtawhzitih tezavah.

TINA: Zdravila za lajSanje prehladnih obolenj sorpojem mnenju...

GOSPA RENATA: ginkovita.

TINA: Prehlad je...

GOSPA RENATA: uh, zoprna nadloga.

TINA: Moj strokovni nasvet za zdravljenje prehlgda.



GOSPA RENATA: bo kar skupek @ nasvetov - pétek, veliko tekd@ine in blazenje
simptomov.

TINA: Prehlajena odrasla oseba...
GOSPA RENATA: je sitna.

TINA: Prehlajen otrok...

GOSPA RENATA: je »bogi«.

TINA: Sedaj vam bom pokazala Sest fotografij, vsakianjih pa prikazuje svojo situacijo.
Prosila bi vas, da iz nabora izberete tisto, zarkamenite, da najbolje predstavlja prehlad.

GOSPA RENATA: Izbrala bi sliko Stevilka 5.
TINA: Zakaj ravno to, kaj vidite na njej? Zarauisa ste jo povezali s prehladom?

GOSPA RENATA: Ja, na sliki vidim veter, mraz. Milida ko jelovek prehlajen, se gati
ravno takole, kot prikazuje tale slika: ne ¥esto tazno kaj ti je, ves si raztresen, ne manjka ti
samo ena stvar, ki bi ji lahko bil kos, ampak tprijetnosti napadajo iz vseh strani. Ne more$
reci, da ti manjka nekaj, Wetistega je, kar ti da potem celo sliko prehladar&in dodati, da
ostale fotografije me bolj spominjajo na prijetnwasi, tale razmrSena frizura pa kot da
podozivljam raztresenost med prehladom.

TINA: Zakaj raztresenost?

GOSPA RENATA: Ja, tako danescp, cel si prehlajen, Ze zjutraj si Zelis, da ledev, da
bosS lahko naprej poval. Potem pa gres v sluzbo, se obremenjujes kasijem in da ne bos
Se koga okuzil.... Ni prijetno.

TINA: Kateri so, po vasem mnenju, tisti kdjui simptomi prehlada, ki bi jih moral prepoznati
vsak posameznik, ne le strokovnjaki?

GOSPA RENATA: Vsekakor splosno slaboc¢ptge, zamaSen nos ali curljanje, solzne in
rdete «i, draZzenje v grlu in v zgornjem delu dihalnih paih in drazé kaSelj, v nekaterih
primerih pa tudi vroina.

TINA: Kako vi, kot strokovnjakinja dozivljate predd? SpraSujem vas torej kot farmacevtko.

GOSPA RENATA: Vsekakor to ni huda bolezen, tudizbzdravil gre, ob primerni ponio
Gre p& za prehodno stanje s slabiméptem, e si pomagas, se zadeva ne bo razvila naprej.

10



Smo si pa ljudje razini, to je treba razumeti in vedno imeti v mislineRdmu je Ze oldajen
prehlad grozna muka, drugi pa bo phico lahko prezivel na nogah. Farmacevti moramo to
prepoznati in vsakemu bolniku pomagati na primeratin. Ce je nekoga strah, g@prav je
samo prehlajen, mu moras posvei#ts in mu nameniti primerne besede.

TINA: Na zaetku tega odgovora ste dosti omenjali primerno pomo prehladu. Kaj ste
imeli v mislih?

GOSPA RENATA: Mislila sem na pomiotelesu, da si opomore. Torej nuditi mu dosti
pocitka, tudi naprezali se naj ne bi préva seveda moramo upoStevat osnovngela ki sva
jih Ze omenili, to je dosti tekine in podobno.

TINA: Kako pa sprejemate prehlad osebno, ne keh&mevtka, morda kot mati?

GOSPA RENATA: Moram priznati, da nekje 70% Se vedrstanem v vlogi farmacevta,
ostalih 30% pa sem mati. To pomeni, da otrokékra sprasSujem po trenutnem dogu,
merim vra@ino in podobno. Dosti laZzje delujem kot strokovnjik delim nasvete, kot mati
me vseeno preveskrbi.

TINA Koliko pa upoStevate osnovna deda zdravljenja prehlada, kadar ste prehlajeni vi
sami?

GOSPA RENATA: Do same sebe sem zelo Zelezna. Mitireeb Ze kaj groznega, dacreem
razmidljati o zdravniku ali bolniski, ne p&arim. Ce me boli glava, vzamem tableto,
simptome blazim z zdrauvili, ki so na voljo. Prepparim pri otrocih, p&eprav sta fanta stara
Zze 18in 13 let.

TINA: Kako pa vi danes vidite vlogo farmacevta gwetovanju pri prehladnih obolenjih?

GOSPA RENATA: Pri prehladu imamo farmacevtépeviogo, kot zdravniki. Predvsem nam
daje prednost boljSa dostopnost, saj v lekardimanar@anja, pa tudi vsaj dezurne poslovne
enote so odprte 24 ur na dan. Menim, da smo zdgorasktrokovno bolj usposobljeni, saj smo
s prehlajenimi bolniki dosti we v kontaktu, je pa res, da ima zdravnik na podlagi
laboratorijskih izvidov bolj Sirok pogled v dejamskstanje bolnikaCe sumim, da je z
bolnikom kaj hujSega, ga vedno napotim k zdravnikiusnje kazejo, da smo pri prehladu
prvi.

TINA: Menite, da vam bolniki zaupajo?

GOSPA RENATA: Da, v to absolutno verjamem. Zaugdako v naSe znanje, kot v nasvete.
Pridejo tudi nazaj, ko se pozdravijo in izkaZej@leznost. V nasih koncih ni nobena lekarna
tako velika, da bi lahko odnos postal popolnomaseben.
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TINA: Pa menite, da prehlajen bolnik na sploSnq pageipa farmacevtu ali zdravniku?

GOSPA RENATA: Majhen del bolnikov, tisti pravi skép, naSe nasvete preverjajo pri
zdravniku. Najprej preizkusi nas tukaj, a nato weee®dide Se do zdravnika in primerja
pridobljena mnenja.

TINA: V nadaljevanju se bova osredtilo na prehlad pri otroku. Ali se klgni simptomi
prehlada kaj razlikujejo pri odraslem in pri otrGku

GOSPA RENATA: Né&eloma so simptomi enaki, so pa odstopanja takoograslih, kot
otrocih.

TINA: Prej sva govorili o tem, kako danes sprejeanatehlad, tako osebno, kot strokovno.
Ali sami pri sebi menite, da ste kot otrok jemakliplad drugée?

GOSPA RENATA: Meni osebno se je zdelo, da sem ildo boga, to moram priznati. Se
posebej sem iskala mamino pozornost, vedela serbomiadobila vse sladkarije, ki bi si jih
zazelela. Med prehladom sem mamo zelo té&kala, da je prisSla iz sluzbe. Nekako ti takrat
pomaga blizina in pozornost, da se nekdo ukvaighg;.

TINA: Ste torej takrat bili sami doma?

GOSPA RENATA: Ne, imeli smo gospodinjsko paino, ki me je med boleznijo dopoldan
pazila poleg drugih del in deloma sem bila z njo zelo zadovoljna, ampak, ko Bianbolna,
sem si res zelo zelela mame.

TINA: Kaj pa n&in zdravljenja, se ta kaj razlikuje za odrasle timke?

GOSPA RENATA: Tudi ta ngeloma ostaja enak, so pa zdravila za lajSanje simm¢ v
druga&nih oblikah. Za svetovanje odraslemu tudi nikolipggabim ekstremno velikéasa, ne
glede na starost, saj gre za Siroko populacijo, kegdro se simptomi ponavljajo. Nasvet za
otroka pa zahteva svoas, saj mora$ pri zdravilu upoStevati tudi kilogeamzgojo, njegovo
osebnost in podobno. StarSu postavirt wigrasanj, tudte gre za navaden prehlad. Nasvet v
osnovi pa ostaja enak.

TINA: Zdaj vam bom v pregled ponudila enakih 6 fptafij kot prej, a bi vas tokrat prosila,
¢e asociativno izberete tisto, ki jo boste kakorkalvezali s prehladom pri otroku.

GOSPA RENATA: Hm, tudi tokrat bi izbrala Stevilko Bled prehladom je gaako, da se s
teboj dogaja nekaj grdega in neprijetnega.
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TINA: Naslednji vpraSanji sta namenjeni izkino vam kot strokovnjaku. Zato prosim, da
tudi odgovarjate s strokovnega vidika. Kako oz. Bjevi opredelili mejo, ko se prehladno
obolenje, ki ga zdravimo doma, spremeni v tisto,gki je treba zdraviti z zdravniSkim
svetovanjem?

GOSPA RENATA: Pri odraslem je to mejo dosti laz@aditi. Simptomi prehlada morajo
jenjati nekje po 5- ih, 6- ih dneh. Vsaj tolikkasa je treba potrpeti. Nato res lahko
pricakujemo zmanj3anje intenzitete simptomov, ni paouga je Ze vse v redu. Se vedno je
lahko nekoliko poviSana temperatura, slaboupe, a pomembno je, da gre opazno na bolje.
Ce to ne drzi, k zdravniku. Zdravnika je treba nujiskati tudi takrat, ko se pojavijo kak3ni
novi simptomi, npr. duSenje, tezko dihanje, bile v miSicah. Pri otroku je ta interval, ko
c¢akamo, seveda krajSi. Okoli 3 dni, je pa malo aalvjkoliko je otrok star. Enostaven nasvet
pa je, dace otrok ni tak, kot bi moral biti, potem je nekagrabe in se posvetuj s
strokovnjakom.

TINA: Ali lahko prosim okvirno ocenite odstotek tils obiskovalcev lekarne v enem letu, ki
pridejo nakupiti zdravila, ki&inkujejo proti prehladnim obolenjem?

GOSPA RENATA: Jaz bi ocenila, da je nekje 60% iedajravil na recept, med ostalimi 40%
pa je polovica takih bolnikov, ki kupujejo zdravita lajSanje prehladnih obolenj. &@ibno
ved ljudi je od oktobra do februarja. Tudi poleti jgnnekaj, trenutno zdaj pa jih imamo takih
ogromno, prehladi so tokrat posledica ogromnih tem&jurnih nihan;j.

TINA: Naslednji sklop vprasanj bo namenjen prehiaje bolnikom. Ali menite, da se pri
bolnikih pozna, da smo v dobi informacij in si lahlo vsem, tudi o prehladu, mnogo
preberejo na internetu, pa tudi v drugih medijih?

GOSPA RENATA: Seveda se pozna. Imajo dostim®znosti, informacije so bolj dostopne.
TINA: KakSne izkuSnje imate s tem?

GOSPA RENATA: Ja, dobro je to, da smo sami boljguoz in znamo bolj prepoznati
dolocene simptome, saj si 0 njih lahko vse preberemoddma. Opazam, da ljudje kot
potrosniki bolj vedo, kaj Zelijo. Glavni problem palim v tem, da laiki ne znajo ¢di med
Sundom in strokovno informacijo. Prevelik del infacij je na voljo prodaji in oglasom
farmacevtskih izdelkov.

TINA: Kako pa reagirate, ko nekdo pride v lekarnmap&nimi informacijami o nekem
izdelku?

GOSPA RENATA:Ce nekdo pride z nekim Sundom v lekarno, mu odkri pravi nain
razloZzim, zakaj jaz glede na svoje znanje predwadevda to zdravilo ni za njega in mu
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ponudim alternativoCe je nekdo vseeno pravgameten in nasveta ne sprejme, tudi ne
drezam vanj. Ne nasprotujem njegovi izbiri, v kolikvztraja. Poudarim pa, da sem mu
svetovala na osnovi strokovnega znanjéerse je odlal drugae, tudi on nosi odgovornost.

TINA: Ali menite, da odrasel bolnik glede na infaanije okoli njega pozna klfme simptome
prehlada in kako se spopasti z njim?

GOSPA RENATA: Ve€inoma moram r&, da jih poznajo, nekateri simptomi pa lahko laike
tudi zmedejo. Npr. solzne, réke i ter pokasljevanje so lahko tudi posledica ale;gipe
nujno prehlada. Se vedno moramo biti pozorni naikel Ce nekdo predolgo stalno hodi po
zdravila proti prehladu, boS & spraSevati, ¢em je problem- ali dejansko prehlad traja tako
dolgo, je morda zbolel kdo drug in podobno. Kerse nekaj viee predolgo, je obvezen obisk
zdravnika.

TINA: Sva pri zadnjem vsebinskem sklopu vpraSanij, jk namenjen pogovoru o
farmakoloSkih sredstvih. Kako vi komentirate sthwosko modrost, ki pravi, da prehlad traja
sedem dni¢e ga zdravimo in sedem die ga ne?

GOSPA RENATA: Za klagen prehlad to vsekakor drzi, ker kljub blazenju miomov, je
trajanje Se vedno odvisno od telesa, od predhodpgigafizinega stanja. Prehlad je virusna
bolezen in telesu moramo dadis, da te viruse premaga.

TINA: Kaj menite, da se je spremenike sploh kaj, glede nakupa in uporabe farmakoloSkih
sredstev za zdravljenje prehlada s strani bolnikov?

GOSPA RENATA: Danes je vsekakor dostijgeponudba, strokovno znanje se je pae

in razSirilo tako pri stroki, kot pri laiku, spostlsmo dajati boljSe nasvete, kot nekered
20- imi leti je bil manjSi poudarek na preventiziaj se ogromno dela na tem. Vsi Zelimo
stalni biti v dobri psihofizini kondiciji, ne le takrat, ko je to potrebno. Ljaddanes tudi
veliko ve: kupujejo. Easih je bil aktualen kakSen Aspirin, m@govitaminski dodatki in to je
bilo to. Seveda se je dalo dosti manj dobiti, pdi reklam ni bilo, tako kot danes. Danes
pridejo v lekarno z bolj dodelanimi Zeljami, kajtaidi kupili. V¢asih smo imeli vé& situacij
»dajte mi nekaj za prehlad«, danes pa ljudje pridegmenom Ze izbranega zdravila, ki bi ga
radi kupili. Zelo pomemben je tudi faktor denarmmat moznem izbiranju se dosti ¥djudi
odIcci za cenejSi izdelek.

TINA: Ali menite, da so porabniki zdravil za lajjanprehladnih obolenj zvesti daeni

blagovni znamki zdravila, v smislu »dajte mi tigit zadnjé«, ali kupijo zdravilo, ki jim ga
farmaceuvt ali zdravnik v dotenem trenutku svetuje?
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GOSPA RENATA: V¢ je bolj odprtih, ne nujno vezanih na eno in istivaxilo, tudi zato,
ker je na trgu stalno kaj novega in Zelijo to pkegiti. So doldena zdravila, ki nikoli ne bodo
priSla iz uporabe, npr. Aspirin, je pa vsako letotem podr&u nekaj novih zdravil.

TINA: Ali bolniki slepo zaupajo oglasom?

GOSPA RENATA: Oglas pripomore toliko, da si oblikjg neko idejo, kaj bi radi imeli, Se
vedno pa ostaja aktualen nas nasvet glede izbissikal

TINA: Ali menite, da danes, ob vseh moznih zdrdwiprevladuje kurativa nad preventivo?

GOSPA RENATA: Problem vidim v tem, da ljudje meSajedstva za preventivo in kurativo.
Menijo, da je Aspirin C preventiva, ker jeda obliki Sumee tablete, pa ni, je ravno tako
analgetik. Za preventivo se jemljejo kurativha sted, kar so krive vedno bolj opazne
reklame, vse je postalo odprto in kupcu dostopraomiacevti in lekarne vsekakor ostajamo
potrebni, saj vsaj del populacije, ki je v zmotepoznamo, in svetujemo. Ze v drogerijah
lahko kupimo vse sorte zdravil, vsa pa imajo stkanginke, ne glede na to, da niso kupljena
v lekarnah. Ljudje se vedno bolj zavedajo, da jeventiva pomembna, zato si skuSajo
pomagat in ohranjat zdravje. Gre torej za navidex®ntek prevlade kurative&eprav namen
ljudi, vsaj po mojem mnenju, ni tak.

TINA: Gospa Renata, z vpraSanji sva prisli do komtaada bi se vam Se enkrat lepo
zahvalila za sodelovanje.

GOSPA RENATA: Ni kaj, mi je bilo v veliko veselje.

PRILOGA 7: DOBESEDNE NAVEDBE IZ POGOVORA S STROKO

Ko pride k meni prehlajen bolnik.»Ga povpraSam o simptomih in mu ustrezno svetujemc,
»Vem,da ni tezje bolan in da bo hotel bolniSko«a»@rasam, kako dolgo Ze traja prehlad in
kakSni so simptomi, posebej se zanimam za tempergtwBi rad imel zdravila za
¢imprejsSnje okrevanje«, »Ga skrbno pregledam iregeanim z naravo bolezni«.

Zdravila za lajSanje simptomov prehladnih oboleojm mojem mnenju..»Bolj ali man;
brez zvezna«, »Niso nujno potrebna, |€ig&enje nosu, druga &k, »Nepotrebna«, »Preve
uporabi«, »DobrodoSla za blazitev simptomov preddad>Pomembna, ker lahko z njimi
prepr&imo morebitne zaplete«, »Bia za lajSanje simptomoxeprav prehlada ne skrajSajo«.

Prehlad je...:»Virusno obolenje dihal«, »Blazje obolenje zgdrrgihalnih poti, ki se kaze s
kihanjem, nahodom, zamaSenim nosom, glavobolonkolaiahlo poviSano temperaturo,
»Virusna infekcija za katero Se ne poznanmimkovitih zdravil, lahko le olajSamo simptome
bolezni.
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Moj strokovni nasvet za zdravljenje prehlada je»Pitek,veliko toplih napitkov, analgetik-
antipiretik, antiseptik za grlo, ¢ vitamin«, »Pdovolj tekaine, paivati in dati organizmu
¢as, da si opomore. Za blazitev simptomov lahko \eram antiseptik za grlo, zdravilo za
pomiritev kaSlja ali izkasljevanje, lahko zdravida glavobol, fizioloSko raztopino za nos,
»UZivanje dosti tekéine in paiteks, >Ci¢enje nosu s fiziolodko raztopino, veliko tekee,
zbijanje vr@ine, ¢e je v& kot 39«.

Prehlajena odrasla oseba.»Je iZrpana, brez volje in energije za delo«, »Péepacakuje
od zdravil za prehlad«, »Se smili sama sebi«, »®eepuje zdravnisSke oskrbe«.

Prehlajen otrok...:»Naj se zdravi pod kontrolo zdravnika«, »Je skadige, jokav, ne je, ima
svetko v nosku«, »Je cmerav in razdrazljiv«, »Naj bmdpzato da se ne okuZi, nagp@,
»Potrebuje ustrezno nego in je vir okuzbe za sok@@ico«.

PRILOGA 8: VPRASALNIK ZA INTERVJU S PORABNIKI

SPLOSNO O PREHLADU

» Prosim, navedite nekaj asociacij (besed, dogodkdvha temo »prehlad«. Tako
pozitivne, kot tudi negativne.

» Projektivna tehnika dok@anja stavkov — prosim nadaljujte prebran stavelez br
daljSega razmisljanja.

Prehlad je...
Prvi storjen korak, ko sem prehlajen/a...
Prvi storjen korak, ko je prehlajen moj otrok...

Zdravila za lajSanje prehladnih obolenj so po mojenenju...

» Prosim,ce iz nabora prikazanih fotografij izberete tista,katero menite, da najbolje
predstavlja pojem oz. pomen prehlada. Kanptovidite na njej? Zakaj ste izbrali ravno
to? (komentarje prosim zapiSite spodaj ob izbraaikki slike)




» Kateri so, po vasem mnenju, kiju simptomi prehlada?

» Kako vi osebno dozivljate prehlad?
» Kako pogosto ste se ze odpravili k zdravniku zapaehlada (npr. v zadnjem letu)?
PREHLAD IN OTROCI

» Ali sami pri sebi menite, da ste kot otrok jematelplad drugée, kot ste zapisali
zgoraj? Ince, kako, na kakSen &a?

» Ali menite, da se Kljeni simptomi prehlada kaj razlikujejo pri odraslmatrocih?

> Ali menite, da je sam @ zdravljenja za odrasle drugsn, kot za otroke€e menite,
da ja, kako, na kakSenta?

» Prosime iz prikazanega nabora fotografij izberete tigtokatero menite, da najbolje
predstavlja pojem oz. pomen prehlada PRI OTROKUY.t&@o vidite na njej? Zakaj
ste izbrali ravno to? (komentarje prosim zapigitedaj ob izbrani Stevilki slike)




PREHLAD IN STROKA

>

>

Kako pogosto ste peljali vasSega otroka k zdravridadlar je bil prehlajen?

Kdaj, v kakSnem primeru bi se odily, da sebe ali vaSega otroka peljete k zdravniku
na strokoven posvet ali pa v lekarno po dodatnavaidr za lajSanje simptomov?

Do katere stopnje prehlada torej menite, da zadéwtadate in od kod naprej prosite
stroko za pomg?

Kako vidite vlogo zdravnika/farmacevta pri svetopapri prehladnih obolenjin?

Ali pri prehladu prej zaupate farmacevtu ali zdi&uf? Zakaj?

FARMAKOLOGIJA

>

>

Kje najpogosteje tete nasvete o izbiri nekega zdravila proti prehiadobolenjem?

Pri tiskanih oglasih za raZha zdravila so ponavadi zraven navedena tudi tiasan
farmakoloSka dejstva o sami sestavi in delovanjaatha. Ali jih preberete in koliko
pripomorejo k izbiri zdravila?

Kako vi komentirate staro ljudsko modrost, ki prada prehlad traja sedem dég ga
zdravimo in sedem dnig ga ne?

Ali se pri izbiri zdravil redno vréate k vedno istemu zdravilu in vam je torej
pomembna blagovna znamka le- tega oz. dejstvaeda zdravilo Ze poizkusili?

Ali pri prehladnih obolenjih poizkuSate vedno kajugega oz. tisto, kar vam
svetujejo?

Projektivna tehnika nadaljevanja zgodbe — prosiedafjujte obe prebrani zgodbi, brez
daljSega razmisljanja. SkuSajte povedati dejangano stanje.

> Zjutraj, ko se mi Ze mudi v sluzbo, se zbudim sipolnosom in bolém Zrelom. Ze

véeraj pred spanjem, me je nekoliko bolela glava. §datjujte...)

» Zjutraj, ko zbudim svojega otroka, opazim, da jgweljen, iz noska mu curlja, sam

pa pravi, da se slabo §di. (...nadaljujte...)
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Spodaj sta opisana dva kupca z kamin na&inom razmisljanja o nakupu zdravil. Prosim,
oboje preberite in ozide, kateri kupec vam je blizji glede na vaSe lastavade.

» Med blagovnimi znamkami zdravil ni bistvenih razliRakup zdravila ocenjujem kot
tvegan, redek, z visoko vrednostjo. Pred samim paiu pregledam ponudbdie
ugotovim razlike v kakovosti med blagovnimi znamkarse odl@éim za nakup
draZjega zdravilaCe ne najdem gih razlik, se bom verjetno odif/a za cenejse
zdravilo. Po nakupu sem pozoren/a na informacijepdrjujejo pravilnost moje
izbire.

» Med blagovnimi znamkami ni bistvenih razlik. Pregtm stopim v lekarno in kupim
zdravilo, ki sem ga kupil/a Ze nazadnje in sem @aajen/a. Pred nakupom ne¢af
veliko informacij, ne ocenjujem zgignosti in se hitro odléim.

DEMOGRAFSKI| PODATKI O SODELUJOEM
Spol: 7 M
Stevilo otrok:

PRILOGA 9: POGOVOR S PORABNIKOM

TINA: Za zaetek bi vas prosilage mi navedete tistih nekaj asociacij, na katereregj
pomislite,ée vam omenim besedo oz. stanje prehlad.

NATASA: Hm, ja to bi blo kr smrkanje, kihanje, aspij ¢aj, limona, topla postelja, ki takrat
zelo paSe, pa seveda zdravnik, termometer in aspiri

TINA: Ze pri asociacij ste pomislili na zdravnikali to pomeni, da ga pogosto obéte,
kadar ste prehlajeni?

NATASA: Ah ne, enkrat sem bila tam, ker sem se dissduacije v sluzbi mogla res na hitro
pozdraviti, pa se nisem Zelela sama naSopati zmekiravili, tako da sem Sla tja po nasvet.

TINA: In kaj vam je svetoval?

NATASA: V bistvu pasitek. Pri ¢emer sem se samo nasmehnila. Tako da potem sem 3la
vseeno Se v lekarno, kar bi lahko naredila ze takpjihranilacas.

TINA: V nadaljevanju vam bom povedala nekaj stavkawpak samo zatek le- teh. Vas pa
bi prosila, da takoj, brez razmisljanja, stavekalagete.
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TINA: Prehlad je...

NATASA: Stanje, ko se slabo patim in traja nekaj dni.

TINA: Prvi storjen korak, ko sem prehlajen/a...

NATASA: Pitje ¢aja z limono.

TINA: Prvi storjen korak, ko je prehlajen moj otrok

NATASA: Odhod k zdravniku.

TINA: Zdravila za lajSanje prehladnih obolenj sorpojem mnenju...

NATASA: Lekadoli.

TINA: Sedaj pa vam bom pokazala 6 fotografij, vsakikazuje svojo situacijo. Vas pa bom
prosila, da izberete tisto, ki vas bo asociativoonsnila na situacijo, ki predstavlja prehlad pri
odrasli osebi.

NATASA: Ni treba kaj veliko izbirati, bo kar klimésta prava.

TINA: Zdite se zelo odlgeni oz. kar nastrojeni proti klimatskim napravam&k to, zakaj
menite, da ravno te najbolj pogosto powgmprehlad?

NATASA: Vsi vemo, da temperaturne razlike, ki $i geveda sami povatamo s klimo, zelo
Skodujejo naSemu organizmu. Sam ka§ipe, e pase.

TINA: Zavedam se, da niste strokovnjak. Imate parszej izkuSenj s prehladom, tako kot
vsi. Zato me zanima, kateri so tisti kiju simptomi, po katerih sami ocenite, da se vasvieat
prehlad?

NATASA: Tezke roke, obolelo grlo, povisana telesemperatura.

TINA: Kako pa vi osebno dozZivljate prehlad? Prvedacije nanj niso bile tikaj prijetne.

NATASA: To je zelo velika nadloga in tudi zelo paga. Pride, ko ga najmanj potrebujes.

TINA: Zakaj nadloga?

20



NATASA: Ja zato, ker si totalno neuporaben s polniosom in glasom kot iz risanke, ne
mores si pa za tako malenkost prigitidolniSke, oziroma ti je zdravnik niti ne bi dalk da
ga p& prezivis na nogah in ti gre preprosto na zivce.

TINA: V naslednjem delu pogovora se bova posvetiéhladu pri otrocih. Prej ste omenili,
da prehlad dozivljate predvsem kot nadlogo. Ali iteenda ste kot otrok prehlad jemali
drugae?

NATASA: Ce povem odkrito, se niti ne spomnim.
TINA: Ali to pomeni, da kot otrok niste bili pogasprehlajeni?

Kako je bilo Se prej v vrtcu ne vem, vem pa, dasaayni Soli nisem manjkala niti ene ure
zaradi kakrsSnekoli bolezni. Tako da potem me Zaatralo.

TINA: Pogovarjali sva se tudi Zze o kfoih simptomih prehlada. Ali menite, da se ti kaj
razlikujejo pri otrocih?

NATASA: Najvesja razlika se mi zdi v tem, da odrasli si lahko &edali izpraznimo nos, kar
je itak najveja nadloga prehlada. Otroci pa si to, ali Se ngazeamo postimati, ali pa se ne
izpihajo dobro, kar jim potem povztatezave.

TINA: Kaj pa n&in zdravljenja za otroke? Je ta kaj drégya, kot za odrasle?

NATASA: Po mojem da ne. Za vse veljagjo v grobem kenaavodila, kar je predvsem
pocitek. Le da odrasli si tega ne priva®o, otrokom page se le da, omogono to...hm, bi
lahko rekla skoraj razkosje.

TINA: Sedaj sem pred vas polozila Sest istih foadigrkot prej. Tudi naloga, ki je pred vami,
je enaka, le da tokrat prosim p#is tisto fotografijo, ki najbolje prikazuje prelagori otroku.

NATASA: Ja, tale veter, oz. prepih bo kar vredikéskt. 5).
TINA: Zakaj ravno za izbira?

NATASA: Zato ker otroci se mimogrede znajdejo napihu, pa ga zaradi igre alesa
drugega sploh ne zaznajo in se mu ne umaknejoe Tahko tudi npr. v trgovini ali celo v
vrtcih in Solah¢e je odprta nepravilna kombinacija oken.

TINA: V najinem pogovoru je beseda Ze tekla o padhl pri odraslem in pri otroku. Sedaj
bova vklj&ili Se stroko. Kako pogosto ste vaSega otroka pedjadravniku, kadar je bil
prehlajen?
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NATASA: Uh, zelo malokrat, glede na to, da so pj@ogosto prehlajeni.
TINA: Kaj je pri prehladu takrat druge, da se odlote za obisk zdravnika?

NATASA: Predvsem mi je glavni alarm to, da se stanjiekaj dneh ne izbolj3a ali da vidim,
da se otrok po nekaj dneh Se vednaupiazelo slabotno.

TINA: Do katere meje pa menite, da zatifekarna?

NATASA: Najprej poskusim s kak3nimi zdravili, kihjitam nabavim, potem psmkam par
dni.

TINA: Do kod torej menite, da sami prehlad pri éanoobvladate in od kod naprej pomislite
na pomga stroke?

NATASA: Moje merilo je predvsemias. Vem, da vsaj 3, 4 dni je treba preprosto pttrpe
pa potem ne gre na bolje, pa ne trmarim in progirpamda ali nasvet.

TINA: KakSna pa je po vaSem mnenju vloga zdravn#te farmacevta pri prehladnih
obolenjih pri otroku? Se vam zdi njuna prisotnagnegmbna?

NATASA: Za zdravnika bi se zelo tezko opredelila...
TINA: Kaj npr. pricakujete od njega, ko se naite na pregled?

NATASA: Na prvem mestu to, da si bo vaegls zameCeprav pridem v ordinacijo Ze cela
Zivéna, ker je treba tako dolgakati.

TINA: Kaj pa farmacevt?

NATASA: Od njih priakujem predvsem to, da mi znajo primerno svetowvatia seveda
natarfno poznajo vsa zdravila. Wimoma ne vem, kaj bi kupila in takrat gakujem korekten
nasvet.

TINA: Ali pri prehladu prej zaupate farmacevtu adiravniku?

NATASA: Bolj farmacevtu.

TINA: Zakaj, imate morda kakSne negativne izkusngravniki?
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NATASA: To ne, ampak ta zdravila so itakéieoma samopkniska, ta pa mora farmacevt
dovolj dobro poznati, da ve, kaj bi bilo primerremze ali za mojega otroka.

TINA: Najin pogovor je Ze napeljal na naslednji gklvprasanj, ta je o farmacevtskih
izdelkih. Najprej me zanima, kje najpogostejéet&é informacije o zdravilih za lajSanje
prehladnih obolenj?

NATASA: V lekarni. Tam se mi zdi najbolj ziher.

TINA: Zadnje ¢ase so zelo aktualni oglasi tudi za farmacevtskielke. Ti ponujajo tudi
strokovne informacije o zdravilu, sploh tiskani agjl so polni informacij. Zanima me, ali
dana dejstva preberete pred samim nakupom nekegala®

NATASA: Bom kar priznala, da ne. Mislim, da so faoevti tu zato, da se s tem ukvarjajo,
mi moramo le pridno jemati zdravila, tako, kot naarcijo. Preberem pa ponavadi navodila
za uporabo, ki so v Skatlici zraven zdravila.

TINA: S kakSnim posebnim namenom?

NATASA: Ce je zdravilo za otroka, potem zato, ker se mipadiprimerno, da vse preberem.
Ce gre zame ali za moza, pa zgolj iz navade.

TINA: Kako komentirate staro ljudsko modrost, kilifrda prehlad traja sedem deg ga
zdravimo in en tedere ga ne?

NATASA: Verjamem, da bi prehlad dejansko minil sathsebe. Saj kako je bilo paasih,
ko nisi mogel nikjer niesar nabavitiCez mejo so hodili kupovat, kadar je bila nuja. Akpa
moje mnenje je, dée se da zadevo vsaj omiliti in da ti je laZje,Ze preleZzat ne mores tistih
nekaj dni, ni pa tudiisto nc narobe s tem.

TINA: Ce se vrneva nazaj k zdravilom- ali se pri izbiriaadl redno vréate k vedno istemu
zdravilu in vam je pomembna tudi blagovha znamkatéga ali morda dejstvo, da ste to

zdravilo ze poizkusili?

NATASA: O blagovnih znamkah do sedaj niti nisemmadjala, kaj pa vem, morda pa imam
res vedno isto. Ampak mi jgsto vseeno.

TINA: Kako potem izberete pravo zdravilo za vas?

NATASA: Ponavadi je tako, da pridem v lekarno, epigstanje in od farmacevta gakujem,
da mi bo glede na opisano prodal pravo zadevo.
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TINA: Torej se drzite izkljgno tistega, kar vam svetujejo? Niste ena tistihZzddijo na
podlagi oglasov preizkusiti vedno kaj novega, kidgna trzige?

NATASA: Kaj pa vem, ostajam kar pri upo$tevanju vesv. N& do sedaj pa e nisem
poizkusila takega, da bi mudezno takoj pomagalo. Kar je najbrz tudi neumnéajovati.

TINA: Za zakljuek intervjuja se bova lotili t.i. projektivnih teiky podobno, kot Ze na
zaetku. Tam sem od vas Zelela, da ste nadaljevafjadpolovico stavka, tokrat vam bom
povedala zéetek zgodbe. Vas pa prosim, da se v mislih pogtavibpisano situacijo in
nadaljujete tako, kot menite, da bi dejansko stafjjutraj, ko se mi Ze mudi v sluzbo, se
zbudim s polnim nosom in balien Zrelom. Ze veraj pred spanjem, me je nekoliko bolela
glava...

NATASA: Popijem topekaj z limono ali medom, odvisno kaj je doma. &mmer se obvezno
ope&em, ker Zelim vré ¢aj ¢im hitreje popiti. In seveda odhitim v sluzbo.

TINA: Zjutraj, ko zbudim svojega otroka, opazim, jganejevoljen, iz noska mu curlja, sam
pa pravi, da se slabo qdi...

NATASA: Takoj mu zmerim telesno temperaturo. Vs&utem pa v§im Ze kar preventivno
pripravim lekadol, pri manjSem pa takoj ponavadivesn, kaj storiti. Vsekakor pokiem
babico, ker otrok, ki se slabo qi, ni za v Solo ali vrtec.

TINA: V pogovoru ste mi ze razkrili, kako dojemagtechlad, kako se z njim séate, zdaj
morava ugotoviti le Se to, kakSen kupec ste ozkal&en n&n se pri vas odvija nakupni
proces. Prebrala vam bom opisa dveh kupcev, kicrezreagirata pri nakupu izdelka, vas pa
prosim, da poveste, kateri opis je vam kot kupaZjibMed blagovnimi znamkami zdravil ni
bistvenih razlik. Nakup zdravila ocenjujem kot taeg redek, z visoko vrednostjo. Pred
samim nakupom pregledam ponudlite ugotovim razlike v kakovosti med blagovnimi
znamkami, se oditm za nakup draZjega zdravil@&e ne najdem \gih razlik, se bom
verjetno odlgil/a za cenejSe zdravilo. Po nakupu sem pozoreafaformacije, ki potrjujejo
pravilnost moje izbire.

Drug kupec pa kupuje takole. Med blagovnimi znamkambistvenih razlik. Preprosto
stopim v lekarno in kupim zdravilo, ki sem ga kigite nazadnje in sem ga navajen/a. Pred
nakupom ne &m veliko informacij, ne ocenjujem ztimosti in se hitro odldim.

NATASA: Bo kar tale drugi kupec.

TINA: Zakaj menite, da se lahko bolj &iita z drugim opisom kupca?
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NATASA: Kot sem rekla, za blagovne znamke mgijgto vseeno, informacije dm véasu
nakupa pri farmacevtu, nekih zdravil sicer nisemafena, ampak sem bolj preprosta. Ravno
tako, kot je drugi kupec.

TINA: Takole, gospa NataSa, prisli sva do koncagvaga. Hvala lepa za vaSe sodelovanje in
¢im manj prehladov vam zelim.

NATASA: O, hvala lepa. Sodelovati pa tudi ni bikzko.
PRILOGA 10: DOBESEDNE NAVEDBE IZ POGOVORA S PORABNI

Prehlad je...:»Nadlezen«, »T@a nadloga«, »Zoprn«, »TeZava, ki mine«, »Bolekese
hitro premaga, »Stanje, ko se slaboytion in traja nekaj dni«, »Kratka bolezen«.

Prvi storjen korak, ko sem prehlajen/a.»Je imeti robke vedno pri sebi«, »Kuhanjaja,
meda, limone«, »Iskanje zdravil«, »Pomislim, kat&bleto bom vzel«, »Je, da vzamem
aspirin«, »Je, da obujem tople nogavice«.

Prvi storjen korak, ko je prehlajen moj otrok»Qdhod k zdravniku«, »Skuhaéaj in dam
kapljice v nos«, »Zmerim viino«, »Zmerim temperaturo, Waaj«, »Kuhanjecaja, med,
limona, obvezno obuvanje copat«.

Zdravila za lajSanje prehladnih obolenj so po mojemenju...»Za prejSnje okrevanje, brez
bolniSke«, »Nepotrebna«, »Prematinkovita«, »Einkovita«, »En kup jih jecedalje vé na
trziu«.
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