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POVZETEK

Vpliv druzbeno odgovornega promocijskega sporofanja o zdravju in zdravilih na
strokovno in splo$no javnost

Promocija zdravja in zdravil je podrocje, ki je raziskovalno zanimivo, z izsledki, ki imajo
lahko pozitivne u¢inke na javno zdravje. Po eni strani se promovirajo zdravila na recept, ki jih
predpisujejo zdravniki in se bolnikom izdajajo v lekarni. Poleg tega pa v lekarnah in
specializiranih prodajalnah poteka izdaja zdravil brez recepta, ki je veckrat manj strokovno
podprta in je odlocitev bolnikov v ve¢ji meri odvisna od drugih virov informacij, tudi pisnih.
Odlocitev o izbiri in jemanju zdravila pa je pomembna ter vpliva na u€inkovitost, nezelene
ucinke zdravila in morebitne interakcije z drugimi zdravili.

Osnove za raziskave so bile Studije neposrednega oglaSevanja zdravil na recept porabnikom,
ki je uveljavljeno le v dveh drzavah. Pregled strokovne literature je pokazal, da primanjkuje
komunikoloSkih raziskav o zdravilih brez recepta. Nacrtovano raziskovanje je
interdisciplinarno ter zdruzuje podroc¢je farmacije, komunikologije in psihologije.

V raziskavi smo za doloc¢anje berljivosti uporabili raznolik izbor gradiv o zdravju in zdravilih,
ki ga uporabljajo predstavniki strokovne in splosne javnosti. Kot izbor gradiv za strokovnjake
smo uporabili povzetke glavnih znacilnosti zdravila in promocijska gradiva z zdravili na
recept, za bolnike pa navodila za uporabo, gradiva za ustvarjanje zavedanja o bolezni ter
promocijska gradiva z zdravili brez recepta, zadnji dve skupini z ozirom na tri terapevtske
skupine: za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni, alergij in osteoporoze.

Druge raziskave so temeljile na izboru pisnih gradiv iz vecjega, reprezentativnega izbora
gradiv iz slovenskih lekarn. Nato smo izbrali gradiva z opisom zdravil brez recepta, ki
pripadajo trem terapevtskih skupinam: za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni, alergij in
osteoporoze. Medtem ko prvi terapevtski skupini sodita k akutnemu zdravljenju, pa je
zdravljenje osteoporoze z zdravili brez recepta pretezno preventivno. Te tri terapevtske
skupine so bile izbrane glede na incidenco in prevalenco bolezni ter posledi¢no raznolika
promocijska gradiva, z ozirom na razlike med terapevtskimi podro¢ji; tudi rezultati so
primerljivi z rezultati objavljenih Studij. Izbrana gradiva, po deset iz vsake terapevtske
skupine, so bila med seboj razli¢na in so izhajala iz razli¢nih slovenskih regij.

Izvedli smo pet raziskav: berljivost besedil, strategije prepricevanja, vklju¢no z dolocitvijo
racionalnih in emocionalnih apelov, trditev o koristnostih in tveganjih, vizualnih kljucev in
raziskavo razumevanja. Raziskava berljivosti je na osnovi naSega, slovenskega algoritma
berljivosti pokazala, da besedila, namenjena strokovni in celo splosni javnosti, ne ustrezajo
postavljenim merilom. Rezultati analize racionalnih in emocionalnih apelov so pokazali nov
model apelov, ki velja za zdravila brez recepta. V tej raziskavi smo dolocili tudi raven
prepricljivosti; ena izmed ravni so tudi manipulativni apeli, ki so pretirani, neeti¢ni in lahko
vodijo v nepravilno rabo zdravila. Rezultati raziskave za dolocitev koristnosti in tveganj v
gradivih z zdravili brez recepta so pokazali, z razlikami med obravnavanimi terapevtskimi
skupinami, da je vecina analiziranih promocijskih gradiv dvostranskih, a z izjemo enega
gradiva je Stevilo trditev o koristnostih presegalo Stevilo trditev o tveganjih. Zato smo le
odgovarjajoCemu farmacevtskemu podjetju pripisali druzbeno odgovornost. Kljub relativno
nizkim nacionalnim zakonskim zahtevam pri promociji zdravil brez recepta je informacijsko
ravnotezje med koristnostmi in tveganji predvidoma pomembno za boljSe razumevanje in
vodi k ustrezni uporabi zdravil. Z raziskavo vizualnih klju¢ev smo dolocili prisotnost



vizualnih upodobitev, ki spremljajo besedila v gradivih z zdravili brez recepta in razlike med
terapevtskimi skupinami. Rezultati kazejo, da so v gradivih z zdravili brez recepta za
zdravljenje osteoporoze razvidni bolj pozitivni vizualni kljuci, kar se povezuje s preventivno
naravo zdravljenja osteoporoze in navajanjem ukrepov za izboljSanje zivljenjskega sloga, ki
upocasnijo razvoj bolezni. Raziskava razumljivosti je pokazala, da so respondenti iz splosne
javnosti manj odloceni glede nakupa zdravila brez recepta, ¢e jih primerjamo z odlocitvami o
svetovanju respondentov iz strokovne javnosti. Del splosne javnosti se pri kon¢ni odlo€itvi
predvidoma zanaSa tudi na nasvet strokovnjaka. SploSna javnost v manjSi meri sprejema
tveganja kot strokovna javnost. Opazno je povezovanje dobre ucinkovitosti zdravila z dobro
razumljivostjo besedila.

Lahko zaklju¢imo, da pisni viri o zdravju in zdravilih ve¢inoma ne ustrezajo potrebam
splosne in strokovne javnosti niti ne izpolnjujejo druzbeno odgovorne vloge. S pobudami za
izobraZevanje in nadzor ustvarjalcev pisnih virov in izobrazevanjem uporabnikov zdravil bi
lahko naredili pozitiven premik. Koristno bi bilo tudi nadaljnje raziskovanje.

Klju¢ne besede: zdravila, berljivost, prepricljivost, apeli, razumljivost, druzbena odgovornost



ABSTRACT

Impact of socially responsible promotional messaging regarding health and medicines
on the scientific and the general public

Health and medicine promotion is an interesting area for research, and findings in this area
can positively affect public health. Prescription medicines are promoted which are prescribed
by physicians and issued to patients in pharmacies. Also, Over-the-Counter (OTC) issuing of
medicines takes place within pharmacies and specialized stores, often with less support
offered. Therefore patients’ decisions are dependent on other information sources, including
written ones. However, decisions on choosing and taking medicines are very important and
can affect the medicine’s effectiveness, as can adverse events and possible interactions with
other medicines.

Research using Direct-to-Consumer Advertising (DTCA) for prescription medicine studies
has, however, only been carried out in two countries. A literature review has demonstrated
that OTC medicine communicology research is lacking. The planned research is
interdisciplinary and combines the areas of pharmacy, communicology and psychology.

In the research into determining readability, a selection of materials on health and medicines
was used, which was explored by experts and representatives of the general public.
Summaries of Product Characteristics and promotional materials for prescription medicines
were used by the experts, and Patient Information Leaflets, materials for creating an
awareness of disease and promotional materials for OTC medicines were used by the patients.
The latter two were related to three therapeutic groups; those with infectious (viral) diseases,
those with allergies and those receiving osteoporosis treatment.

Other research studies were based on a selection of written materials from a larger,
representative material selection derived from Slovene pharmacies. The materials were then
selected and were accompanied by descriptions of OTC medicines belonging to three
therapeutic groups: those with infectious (viral) diseases, those with allergies and those under
treatment for osteoporosis. While the first two therapeutic groups were undergoing acute
treatment, osteoporosis treatment with OTC medicines is predominantly preventive. These
three therapeutic groups were selected according to disease incidence and prevalence and
consequently various promotional materials, which took into account the differences between
therapeutic areas. The results were comparable with previously published studies. The chosen
materials, comprising ten for each therapeutic group, were different and were derived from
different Slovene regions.

Five research studies were performed into the readability of texts and persuasiveness
strategies, including a determination of rational and emotional appeals, benefit and risk
claims, visual cues, and comprehension research. Readability research has demonstrated, on
the basis of our Slovene algorithm, that the texts intended for the experts, and even those
intended for the general public, did not comply with the set criteria. The results of a rational
and emotional appeals analysis produced a new appeal model which was valid for OTC
medicines. Also persuasiveness levels were set in this research. One of the levels assessed
manipulative appeals, which were exaggerated, not ethical and which could lead to improper
medicine usage. The results of the research for determining benefits and risks in materials
with OTC medicines showed, with differences between the presented therapeutic groups, that
a majority of the promotional materials being analyzed were two-sided, and with the
exception of one example of the material, the number of benefit claims exceeded the number



of risk claims. Therefore the social responsibility was attributed only to the corresponding
pharmaceutical company. Despite there being relatively low national regulatory requirements
for OTC medicine promotion, an informational balance between benefits and risks is
presumably important for better comprehension in order to establish appropriate medicine
usage. Using visual cues research, the presence of visual representations was determined, and
accompanying texts were provided for the materials with OTC medicines and for the different
therapeutic groups. The results showed that in the materials with OTC medicines for
osteoporosis treatment, more positive visual cues were apparent, and were related to the
preventive nature of the osteoporosis treatment and to listing the measures for life-style
improvement which can delay disease progression. The comprehension research showed that
respondents from the general public were less decisive regarding OTC medicine purchases, as
compared to accepting decisions being made by experts. It is therefore clear that many
members of the general public thus rely heavily on expert advice when a final decision is
made. The general public accepts risks to a lesser extent than the experts. A link between the
effectiveness of the medicine with a good comprehension of the text was observed.

It can be concluded that written sources about health and medicines mostly do not correspond
to the needs of the general public or those of the experts, nor do they fulfil a socially
responsible role. By providing incentives for educating and controlling written sources and
educating medicine users, a positive shift could be achieved. Also, further research would be
useful.

Keywords: medicines, readability, persuasiveness, appeals, comprehension, social
responsibility
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1 Uvod

Promocijo zdravja in zdravil izvajajo tako farmacevtska podjetja kot javnozdravstvene
institucije. Promocija zdravja in medikamentoznega zdravljenja z javnozdravstvenim
poslanstvom ima cilj izboljSanja zavedanja in skrbi prebivalcev za lastno zdravje. Kon¢ni
namen na nacionalni ravni je izboljSanje javnega zdravja, s socasnimi ekonomskimi
koristnostmi. K nadaljnjemu doseganju ciljev lahko bistveno prispevajo preventivno

ukrepanje za ohranjanje in izboljSevanje zdravja ter izobraZevanje o zdravljenju z zdravili.

Farmacevtska podjetja intenzivno izvajajo aktivnosti promocije zdravil kot pomembnega dela
svojih marketinskih aktivnosti. Promocija je usmerjena k strokovnjakom, zdravnikom, ki
predpisujejo zdravila, in drugim zdravstvenim delavcem. Velika, inovativna farmacevtska
podjetja v primerjavi z drugimi industrijskimi vejami ustvarjajo velike dobicke in znatna
finan¢na sredstva vlagajo v marketing, tudi v oglasevanje. V praksi in tudi v raziskovalnih
Studijah ugotavljajo ucinke neposrednega oglaSevanja zdravil na recept porabnikom, ki
postaja v drzavah, kjer je tovrstno oglasevanje zakonsko dovoljeno, ze skoraj neobvladljivo.
Prodajni rezultati kazejo, da so farmacevtska podjetja s svojimi promocijskimi pristopi

uspesna.

Na socialnem marketingu osnovana promocija zdravja in zdravil, ki jo izvajajo
javnozdravstvene organizacije in drugi izvajalci, je novejSa in pogosto premalo ucinkovita
dejavnost. Te organizacije uspesno uveljavljajo svoje promocijske programe, ¢e temeljijo na
uspesnih marketinskih aktivnostih, saj eticno poslanstvo ne zadostuje. Kot bolj u¢inkovita
kombinacija se lahko izkaze kombinacija razlicnih marketinskih strategij. UspeSne
marketin§ke metode farmacevtskih podjetij so lahko uporabne tudi za javnozdravstvene
organizacije. Zaradi pomembnosti promocije organizacij z javnozdravstvenim delovanjem in
znatnega vpliva tega delovanja na razlicne javnosti pa je nujno, da se ucinkovitost teh

organizacij razvija in povecuje.

Predstavniki strokovne in splo$ne javnosti imajo na razpolago veliko virov informacij o
zdravju in zdravilih. Za predstavnike splosne javnosti obstaja vecje tveganje, da ne bodo
izbrali ustreznega vira informacij o zdravju in/ali zdravilih oziroma da vir informacij ne bo

dovolj razumljiv. Ko bolnik potrebuje zdravilo na recept, se to predpiSe na osnovi
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zdravnikove strokovne presoje, ki temelji na poznavanju bolnikove anamneze, statusa in
medikamentoznega zdravljenja. Izdajo zdravil poleg zdravnikovega nasveta spremlja tudi
nasvet farmacevta ob izdaji zdravila. Opozorila na ovojnini zdravila opominjajo bolnika, da
mora podrobno prebrati tudi priloZzeno navodilo za uporabo. Promocija zdravil na recept ne
sme biti usmerjena k bolniku, ker ni zakonsko dovoljena; izjemi sta dve drzavi, ZDA in Nova

Zelandija, kjer je tovrstna promocija dovoljena.

Izdajo zdravil brez recepta spremlja nasvet strokovnjaka, najveCkrat farmacevta ali
farmacevtskega tehnika. Vendar pa lahko porabnik predhodno pridobi informacije iz
promocijskih gradiv in ze natan¢no ve, katero zdravilo zeli. Nacionalna regulativa je na
podro¢ju promocije zdravil brez recepta sicer stroga, zaenkrat pa ni zagotovljen reden nadzor
vseh promocijskih gradiv, iz katerih porabnik ¢rpa informacije; pomembnejsi viri so pisni,

vklju¢no s tiskanimi in internetnimi.

V doktorski disertaciji smo izhajali iz osnovnega problema, da zlasti pisna gradiva o zdravju
in zdravilih brez recepta tudi v globalnem merilu Se niso podrobno raziskana, imajo pa
potencialni vpliv na razumevanje splosne in strokovne javnosti. Razumevanje pisnih virov
vodi v odlocitve, namere in vedenje, ki so pomembni za zdravstvene izide. Predstavljene so
raziskave s podrobno analizo pisnih gradiv — tako besedil kot vizualnih upodobitev — o
zdravju in zdravilih z ve¢ terapevtskih podroc¢ij. Na koncu smo ugotavljali razumevanje
dolocenih pisnih gradiv, ki vodi v odlo¢itve in nakupne namere ter je povezano z vedenjem
strokovnjakov in porabnikov. Postavili smo dve glavni hipotezi, ki smo ju v sklepni fazi
preverjali z raziskavami, ki obravnavajo razumevanje, povezano z odloCitvami oziroma
nakupnimi namerami predstavnikov sploSne oziroma strokovne javnosti. V raziskavi o
berljivosti smo postavili hipoteze, na osnovi katerih smo preverjali predvidene neustrezne
stopnje berljivosti razlicnih gradiv za splosno in strokovno javnost. Nadalje smo izvedli
raziskave v okviru teorij prepri¢evanja. Pri raziskavi o racionalnih in emocionalnih apelih smo
postavili hipoteze o predvidenem vecjem delezu racionalnih apelov glede na emocionalne ter
manj prepricljivih apelov glede na bolj prepricevalne oziroma manipulativne. Vecje
prisotnosti druzbeno odgovornih apelov nismo pri¢akovali. Raziskava o trditvah, ki opisujejo
koristnosti in tveganja, je temeljila na hipotezah o vecjem Stevilu trditev o koristnostih v
primerjavi s trditvami o tveganjih ter o predvideni vecji prisotnosti dvostranskih sporocil pri

akutnem zdravljenju, z ozirom na profilakticno zdravljenje. Pri raziskovanju vizualnega
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komuniciranja smo postavili hipoteze o upodobitvah oseb in ovojnine zdravil, pa tudi o

specifi¢nosti vizualnih kljucev v gradivih o zdravilih brez recepta.

Namen dela je napredek pri raziskovanju podro¢ja informacij o zdravju in zdravilih, posebe;j
zdravilih brez recepta, kjer nismo zasledili veliko objavljenih znanstvenih del. Rezultati
raziskav z analizo pisnih virov bodo predvidoma pomenili raziskovalni prispevek, saj je
posebej v slovenskem prostoru to podrocje pomanjkljivo raziskano, predvsem glede
berljivosti. Rezultati dolo¢enih raziskav bodo tudi SirSe uporabni, ne le za podro¢je zdravja in
zdravil. Izsledki raziskav, njihova interpretacija, ki je osnovana na objavljenih znanstvenih
dognanjih, pa bodo imeli tudi aplikativno vrednost. IzboljSanje pisnih virov o zdravju in
zdravilih lahko vodi v boljSe razumevanje splosne in strokovne javnosti ter posredno k

bolj§im zdravstvenim izidom.

V strukturi doktorskega dela uvodnemu delu sledi pregled teoreticnih spoznanj, ki se
nadaljuje v empiriéni del. V pregledu teoreticnih spoznanj po opisu marketinskega
komuniciranja, promocije in oglaSevanja zdravil naslednje poglavje obravnava psihologijo
odlocanja, staliS¢ in vedenja. Pri promocijskem sporocanju farmacevtskih podjetij je
poudarjeno oglasevanje zdravil na recept in zdravil brez recepta, ki se nadaljuje s poglavjem o
virth informacij o zdravilih ter poglaviem o obravnavanih terapevtskih podroc¢jih in
zdravljenju bolezni. Pomen socialnega in societalnega marketinga ter znacilnosti sporocil so
opisani v nadaljevanju doktorskega dela. Teoreti¢ni sklop zakljucujejo raziskovalni problemi
in hipoteze, skladno z izvedenimi raziskavami. V empiri¢cnem delu po navedbi zdravstvenega
problema, raziskovalnega modela, izbora gradiv in metod sledi opis raziskav o berljivosti,
strategijah prepri¢evanja, to je racionalnih in emocionalnih apelov, o koristnostih in tveganjih,
vizualnih kljucih ter raziskava o razumevanju. Zakljucki empiricnega dela vodijo v sklep s

kljuénimi dosezki doktorskega dela.
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2 Pregled teoreti¢nih spoznanj

2.1 Opredelitev pojmov: marketing, prodaja, oglaSevanje in apeli

Iz zaetne opredelitve marketinga kot dejanja nakupa na trgu so marketing kasneje v ZDA
opisali kot proces uéinkovite mnozi¢ne prodaje (Jandi¢ v Jan¢i¢ in Zabkar 2013, 22-23).
Proizvodnja je kasneje postala naravnana tako, da sledi potroS$nji. V marketinski teoriji so
opredelili Se danes znane koncepte: zivljenjski cikel izdelka, segmentacijo trga,
pozicioniranje, marketinsSki splet in podobno. V okviru marketinSkega menedZzmenta
organizacija najprej prepozna zelje in zahteve uporabnikov ter nato pristopi k oblikovanju
izdelka ali storitve. Pri prodajnem konceptu pa je izdelek ali storitev ze vnaprej dana. Naloga
marketinskih strokovnjakov je, da uporabijo del marketinskih znanj, da si utrejo pot do boljse
prodaje. AmeriSka marketinska zveza (AMA) je leta 2007 sprejela opredelitev, da je
marketing aktivnost, splet institucij in postopkov za ustvarjanje, komuniciranje, dobavljanje in
menjavo ponudb, ki imajo vrednost za porabnike, stranke, partnerje in druzbo kot celoto

(Jangi¢ v Jangic in Zabkar 2013, 25-26).

Oglasevanje je del marketinskega menedzmenta (Jandi¢ v Jan¢i¢ in Zabkar 2013, 22-23).
Opredeljeno je kot placana, skozi medij posredovana oblika komunikacije prepoznavnega
izvora, oblikovana, da prepri¢a prejemnika, da nekaj stori, bodisi takoj bodisi v prihodnosti.
Oglasevanje mora prodajati (Jan¢i¢ v Jangi¢ in Zabkar 2013, 22-24). Model 4P obsega
izdelek, prodajno ceno, prodajne poti in promocijo in v sklop slednjega sodi tudi oglaSevanje.
Za storitev se uporablja razsirjeni marketinski splet 7P. Model 4C pa je blizje zadovoljevanju
zelja druge strani (porabnika). Sestavine tega modela so porabnikove Zelje in potrebe, strosek
porabnika, priro¢nost nakupa in komunikacija. Percy in Elliot (2009) menita, da ima
oglasevanje cilj dolgorocne gradnje pozitivnega odnosa do znamke in porabnika usmerja k
znamki. Cilj promocije pa je bolj kratkorocen in taktiCen ter pomeni spodbujanje sedanje

prodaje znamke (Percy in Elliot 2009).

Integrirarno marketinsko komuniciranje pomeni nacrtovanje in izvajanje vseh vrst
marketinSkega komuniciranja, ki se potrebuje za znamko, storitev ali podjetje, da bi zadostili
komunikacijskim ciljem; torej integrirano marketinsko komuniciranje podpira posamezno

pozicioniranje (Percy in Elliot 2009, 377).
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Percy in Elliot (2009) razlikujeta med logicnimi apeli, kjer se uporabljajo logic¢ni argumenti,
pateti¢nimi apeli, ki naslavljajo nase strasti, in eticnimi apeli, ki se nanasSajo na kredibilnost ali
privlacnost osebe, ki prinasa sporocilo. Pri logi¢nih apelih je potrebna privla¢nost. Skladno s
Aristotelovimi stalis¢i se z logicnimi apeli prejemnika sporocila sprasuje o sklepu ali
zakljucku, ki temelji na argumentih. Logi¢ni apeli so v ospredju pri odlocitvah z veliko mero
vkljucenosti, ob negativni motivaciji. Pateticni apel po Aristotelu pomeni prepricljivo
sporocilo, ki vodi v ustvarjanje ustreznega obcutja pri prejemniku sporocila. Skladno z
Aristotelom je tretji apel etos, to je prepricljivo sporocilo, ki temelji bolj na viru sporocila kot

na sporocilu samem: o eti¢nih apelih je Aristotel govoril v smislu vgradnje v moralna nacela.

2.2  MarketinSko komuniciranje, promocija in oglasevanje zdravil

2.2.1 Marketin§ko komuniciranje

Marketin§ko komuniciranje se opredeljuje kot proces, s katerim trznik razvija in predstavlja
ustrezen niz drazljajev dolo€eni ciljni javnosti, z namenom, da sprozi Zeleni niz odzivov
(Yeshin 1996). Marketinskokomunikacijski splet sestavlja pet glavnih nacinov komunikacije
(Kotler 1997): oglasevanje kot oblika neosebne predstavitve in promocije idej, blaga ali
storitev; prodajna promocija, raznolike kratkotrajne spodbude za nabavo blaga ali storitve;
odnosi z javnostmi, razli¢ni programi za promocijo ali zaS¢ito imidza podjetja ali posameznih
izdelkov; osebna prodaja, s pomocjo neposredne komunikacije in direktni marketing;
zaposleni, ki izdelke prodajajo. Opisani elementi se na enoten in povezan nacin uporabljajo za

doseganje specificno opredeljenih in merljivih ciljev (Yeshin 1996).

V komunikacijskem procesu so kljucni trije elementi: posiljatelj, sporo€ilo in prejemnik;
sporocCilo se kodira v simbolne predstave, v obliki besed, slike ali oboje (Yeshin 1996).
Odloc¢anje porabnika se deli v pet faz: razpoznanje problema, iskanje informacij, ovrednotenje
nadomestil, nakupne odlo¢itve in ponakupno ovrednotenje. Vpliv na proces odloc¢anja imajo
porabnikov socialni razred, starost in spol, druzinsko okolje, rasa in religija, prihodek, vloga
porabnika in referen¢ne skupine. Pomemben wvpliv na nakupne odlocitve imajo tudi
osebnostne lastnosti, odnos do dolocenih izdelkov in storitev ter Zivljenjski slog porabnikov,
pa tudi razli¢ne faze druzinskega zivljenja. Yeshin (1996) zaklju€uje, da sodobno marketinSko

komuniciranje tezi k integrirani aktivnosti, posiljatelj sporocila zeli doseci oblutek povezave
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med posredovanimi sporocili. Poleg opisanih treh elementov je pomemben komunikacijski

kanal, preko katerega se sporocilo prenasa.

Razlicne skupine porabnikov zahtevajo razlicne marketinske strategije, kar je posebej
pomembno pri marketingu v farmacevtski industriji, kjer je cena promocije visoka. Razlog je
predvsem velik obseg osebne komunikacije, to je obiskovanje zdravnikov, ki predpisujejo
oziroma naro¢ajo zdravila, in drugih odlocevalcev. Zato se wuporablja marketinska
segmentacija, ki je proces delitve porabnikov v razli¢ne skupine ali segmente, znotraj katerih
imajo porabniki s podobnimi znacilnostmi podobne potrebe. Na ta nacin se lahko vsakega
izmed njih doseze z razlicnim marketinSkim spletom (McDonald in Dunbar 1995). Poleg
razpoznavanja razlik med porabniki se s segmentacijo ugotavljajo trzne niSe, koncentracija
virov, pridobivanje konkuren¢ne prednosti in marketing podjetja kot specialista v izbranem

trznem segmentu.

2.2.2 Promocija in oglasevanje

Marketinski splet dolocajo distribucija, cena, izdelek in promocija. Pri oblikovanju
marketinsSkega spleta je treba upostevati nakupno vedenje porabnikov, vedenje veletrgovcev
in trgovcev na drobno, pozicijo in vedenje konkurentov ter vedenje vladnih organizacij
(Borden 1964). Nakupno vedenje dolocajo motivacija porabnikov za nakup, nakupne navade,
zivljenjske navade, okolje, nakupna moc¢ in drugi dejavniki. Promocija je usklajevanje vseh na
prodaji temeljecih aktivnosti za pripravo informacijskih kanalov in prepricevanje, z namenom

prodaje blaga in storitev ali promocijo ideje (Belch in Belch 2000).

Belch in Belch (2000) oglasevanje opredeljujeta kot placljivo obliko neosebne komunikacije o
organizaciji, izdelku, storitvi ali ideji. OglaSevanje je najbolj znana in razSirjena oblika
promocije, ki je zaradi velikega dosega lahko stroskovno ulinkovita; z oglaSevanjem se z
diferenciranjem ustvarjajo podobe znamke in simbolnih apelov za podjetje ali znamko (Belch
in Belch 2000). Nacrt oglasevanja kot del marketinSkega nacrta naj vsebuje pregled trzne
situacije in znamk, analizo konkurence in porabnikov, marketinske cilje, oglasevalska
priporocila, proracun in evalvacijski postopek (Yeshin 1996). Yeshin svetuje ugotavljanje
vedenjskih vzorcev porabnikov in razvojne strategije za razvoj razli¢nih faz oglasevalske

kampanje. Porabniki iS¢ejo informacije v notranjem in zunanjem okolju. A ker so
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preobremenjeni z informacijami, naj bodo vsa oglasevalska sporocila zelo podobna in naj se

razlikujejo le v zanimivih podrobnostih (Kline v Jan¢i¢ in Zabkar 2013, 125-150).

Oglasevanju se pripisuje ve¢ znacilnosti (Kotler 1997): veliko oseb prejme isto sporocilo;
prepricljivost, ki se uresnicuje s pomocjo ponovitev sporocCila; umetniska izraznost; ne
pri¢akuje se odgovora na sporo¢ilo. Ceprav je cilj oglasevalcev porabnike privesti do nakupa,
pa je oglasevanje ucinkovito le, &e so ucinki dolgoroéni (Kline v Janéi¢ in Zabkar 2013, 125—
150). To pomeni, da je porabnik z nakupom zadovoljen in ponovno nakupuje. Chen s
sodelavci (2005) je pokazal, da je vSecnost posameznih elementov v prikazanih oglasih

znatno prispevala k ucinkovitosti oglasevanja, to je k nakupni nameri.

Z oglasevalskim apelom se zeli pritegniti pozornost porabnikov oziroma vplivati na njihova
custva do izdelka ali storitve (Belch in Belch 2000). OglaSevalci z apelom naslavljajo Zelje ali
potrebe porabnikov ter vzbudijo njihovo zanimanje; s pomocjo ustvarjalnosti se apel pretvori
v oglasevalsko sporocilo, ki se predstavi porabniku. Apeli se delijo na racionalne, ki imajo
vlogo informiranja, in emocionalne. Racionalni in emocionalni apeli so SirSe razloZzeni v
Poglavju 2.4.4.3. Pri raziskovanju strategij prepri¢evanja so racionalni in emocionalni apeli

tudi del nase raziskave, opisane v Poglavju 3.6.1.

2.3 Psihologija odlocanja, stalis¢a in vedenje

2.3.1 StaliS¢a in prepricevanje

Nadvse pomembno je ujeti pozornost in zanimanje porabnikov, ki jim obifajno manjka
motivacije, sposobnosti ali priloznosti za analiziranje posledic ocene pomembnih informacij
(Bagozzi in Ruvio 2011). Avtorja navajata, da pomnjenje porabnikov zajema kodiranje,

skladi$¢enje in pridobivanje informacij, povezanih z izdelki in storitvami.

V strokovni literaturi obstaja veliko razlicnih opredelitev pojma staliS¢e, z nekaterimi
skupnimi znacilnostmi (McGuire 1985). McGuire trdi, da stali$¢ ne moremo neposredno
opazovati, ampak lahko nanje sklepamo le posredno, na osnovi zunanjega delovanja ljudi.
StaliS¢a opredeljuje kot vzrocne dejavnike vedenja in delovanja, ki ne prenehajo s tem, ko se
kazejo v doloceni obliki vedenja. Katz (1960) pripisuje staliS¢em S$tiri funkcije. Prva je

prilagoditvena funkcija, pri kateri posameznik oceni koristnost predmetov za doseganje ciljev;
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druga je funkcija branjenja ega, pri kateri posameznik uporablja stali§¢a za branjenje svoje
samopodobe; sledita funkcija izrazanja vrednosti, s katero posameznik izraza svoje osrednje
vrednote in sebe do drugih, ter funkcija znanja, s katero posameznik gradi pomen ali razlaga.
Ce na stalis¢a vpliva preteklo vedenje, je razmerje bolj zapleteno in obigajno predstavljeno
kot dvosmerni proces (Foxall in drugi 1998). Ti avtorji predstavljajo model, pri katerem
razmislek vpliva na prepriCanja, nato na afekt, namere in kon¢no na vedenje, na ta proces pa

ucinkujejo tudi izkusnje.

Stalis¢a delujejo v dusSevnosti ¢loveka, posredujejo med zunanjimi drazljaji in odzivi ljudi
nanje (Ule 2005). Sprememba stalis¢ pa vodi do spremembe vedenja. Zaradi tesne povezave z
vedenjem so staliS¢a klju¢na za izoblikovanje predstav o nas samih in drugih osebah ter za
nase motivacijske strukture. StaliS¢a so kompleksna, saj zdruzujejo kognitivno, Custveno in
aktivnostno duSevno funkcijo. Kognitivna sestavina staliS¢ so vedenja, znanja, izku$nje,
informacije, vrednostne sodbe in argumenti. Custvena oziroma ocenjevalna sestavina stalis¢
so pozitivna ali negativna obcutja in ocenjevanja. Aktivnostna, dinami¢na sestavina je teznja
Cloveka, da deluje na dolocen nacin glede na objekt staliS¢, torej da podpre objekte in
situacije, do katerih ima pozitivna staliS¢a, oziroma prepreci pojave ali situacije, do katerih
ima negativna staliSCa. PrepriCanje pa je za razliko od staliS¢a zasnovano samo na

intelektualni komponenti (Ule 2005).

Stalis¢a usmerjajo pozornost, delujejo na selektivnost zaznavanja ter tudi na ucenje in
pomnjenje; uporabo komunikacijskega procesa za spreminjanje staliS¢ imenujemo
prepricevanje (Ule 2005). Prepricevanje je motiviranje neke osebe s pomocjo komunikacije,
da bi spremenila svoja prepricanja, stali$¢a, vedenje. S prepri€evanjem je mogoce vplivati na

druge ljudi, da zivijo kvalitetnejSe, bogatejSe, bolj zdravo zivljenje.

evve

prepricanj (Health Belief Model, HBM) predvideva dolo¢eno z zdravjem povezano vedenje,
na osnovi doloc¢enih predhodnih pri¢akovanj in prepri¢anj (Glanz in Rimer 1997). V teoriji
upravicene akcije (Theory of Reasoned Action, TRA) prepri¢anja in vrednotenja vplivajo na
odnos do vedenja in do dejanskega vedenja (Fishbein in Ajzen 1975). Socialna kognitivna
teorija (Social Cognitive Theory, SCT) navaja, da posamezna oseba opazuje druge ljudi in se
uci iz njihovega vedenja (Bloom in Gundlach 2000). Transteoreticni model spreminjanja

(zdravstvenega) vedenja (Transtheoretical Model of Behavioral Change, TTM) obravnava
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specifiéne stopnje sprememb in z njimi povezana vplivanja (Bloom in Gundlach 2000). Z
modelom verjetnosti predelave (Elaboration Likelihood Model, ELM) se poskuS$ajo razumeti
vzroki in posledice sprememb vedenja (Petty in Cacioppo 1981; 1986a). Model hierarhije
ucinkov (The Hierarchy of Effects Model, HEM) uposteva obe poti prepri¢evalnosti, centralno
in periferno (Petty in Cacioppo 1979).

V kontekstu marketinga Foxall in sodelavci (1998) navajajo, da imajo porabniki staliS¢a do
znamk, izdelkov, podjetij, trgovin oziroma oglasov. StaliS§¢a in subjektivhe norme se
spreminjajo s povezovanjem znamke s klju¢nimi cilji porabnika. Cilj prepri¢evanja je
predvsem spreminjanje prepricanj in staliS¢, da bi to privedlo tudi do spremembe vedenja.
Ljudje ne spreminjajo staliS¢ le na osnovi racionalnih dejavnikov; pogosto Zelijo spremeniti
svoja staliS€a tudi na osnovi simpati¢nosti ali podobnosti osebe oziroma se Zelijo priblizati
zelenemu socialnemu poloZzaju (Gergen in Gergen 1986). Skladno s srediS¢no razlago staliS¢
ljudje aktivno razmiSljajo o stvareh, o katerih skuSajo izoblikovati staliS¢a, in je staliSce
rezultat racionalnega premisleka; skladno s stransko (periferno) smerjo pa ljudje spreminjajo
staliS¢a, ker je to enostavneje, kot da bi premisljeno oblikovali lastno stalis¢e (Ule 2005).
Torej je izbira srediS¢ne ali stranske smeri odvisna od ocene pomembnosti predmeta staliSc.
Ule (2005) omenja pomen Stevila informacij; ¢lovek bo bolj spremenil Ze izoblikovano
stalis¢e, ¢e mu bo komunikator ponudil ve¢ informacij, a le do dosezenega praga informacij,
ko nove informacije staliS¢a ne morejo ve¢ bistveno spremeniti. Pomemben je tudi spomin; v
primeru negativnega odnosa do neke tematike bo ¢lovek iz spomina ¢rpal same negativne
dogodke, v primeru pozitivnega odnosa pa pozitivne dogodke. 1z te ugotovitve izhaja, da bo
komunikator v ve¢ji meri spremenil staliS¢a prejemnikov, ¢e jih bo spominjal na prijetne vtise
in izku$nje s predmetom svojih sporo¢il. Ce povzamemo, avtorji poudarjajo racionalne
dejavnike pri spreminjanju staliS¢, le v manjs$i meri, ali sploh ne, pa omenjajo Custvene

dejavnike.

Pri prepricevanju je treba upostevati lastnosti komunikatorjev, sporocil, medija, prejemnika,
na katerega se Zeli vplivati s spremembo staliS¢ oziroma vedenja, pa tudi interakcijo med temi
elementi. Hovland s sodelavci (1953) in Ule (2005) so ugotovili pomen verodostojnosti kot
komunikacijske znacCilnosti komunikatorja; verodostojnost temelji na strokovnosti oziroma
dobri informiranosti, resnicoljubnosti komunikatorja in zanesljivosti njegovih virov
informacij (Ule 2005). Hovland s sodelavci (1953) omenja tudi pomen privlacnosti in socialne

moci. Odlocitve porabnikov so dolgo veljale za racionalne, a jih pogosto omaje afekt oziroma
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predvidevanja prihodnjih potros$nih izkusenj, ki so pogosto nenatan¢na (Bagozzi in Ruvio
2011). Na sodbo in odlo¢anje porabnikov vpliva veliko spremenljivk za pritegnitev pozornosti

porabnikov.

Pomembna je organizacija argumentov promocijskega sporocila (Ule 2005); dvostranska
sporocila so bolj u¢inkovita kot enostranska. V sporocilu naj se uposteva ucinek prvega vtisa,
da si zainteresirana javnost Ze takoj ustvari mnenje in sodbe, ter ucinek zadnjega vtisa in
potrditev zaklju¢kov. Nizko vpletena javnost pa si mnenje ustvari na osnovi zakljucnih
argumentov, kar pomeni uc¢inek zadnjega vtisa. Najuspesnejse so tiste oblike prepri¢evanja,
kjer so prejemniki sporocil dejavno vklju¢eni v komuniciranje, pomemben je tudi vpliv

ponovljenih sporocil na prejemnike sporocila.

2.3.2 Povezava med stalis$c¢i in vedenjem

vve

skladu s svojimi stalis¢i, ampak pogosto tudi stalisca sledijo dolocenim vedenjskim vzorcem.
Stalis¢a se razvijajo iz prej$njih informacij, argumentov in ¢lovekovih izkuSenj, in sicer se na
tej osnovi najprej razvijejo dolocena mnenja, tem se pridruzijo ¢ustva, od tod izhajajo namere
¢loveka, ki privedejo do dejanj, to je vedenja (Ule 2005). Avtorica nadalje ugotavlja, da se le
pri osebah, ki se konsistentno vedejo v razlicnih situacijah, pricakuje skladnost staliS¢ in
vedenja, stopnja pripravljenosti za spremembo staliS¢ oziroma vedenja pa je odvisna od

vpletenosti posameznika v komunikacijski proces in pomembnosti sporocila za prejemnika.

McGuire (v Stroebe in drugi 1990, 180) predlaga dvofaktorski model spreminjanja vedenja
pod vplivom prepricevanja. Model opisuje pet stopenj za ustrezno spremembo vedenja.
Prejemnik mora izkusiti vse korake procesa prepricevanja, vsak naslednji korak pa sledi Sele
potem, ko je uspesno koncan predhodni. Po vzbujanju pozornosti sledi razumevanje vsebine
sporocila; ti dve stopnji pomenita sprejem sporo€ila. Sledi sprejemanje argumentov ter
spreminjanje oziroma ohranitev staliS¢; te stopnje tvorijo ucinek sporocila na spreminjanje
stalis¢. McGuire je ugotovil, da inteligentnost pozitivno vpliva na razumevanje stalis¢ v
sporoCilu, negativno pa na njihovo dejansko sprejemanje in ohranjanje. Postavil je
poenostavljeno hipotezo, da je verjetnost, da prepri¢evanje pripelje do spremembe vedenja,
enaka produktu verjetnosti razumevanja sporoc€il in verjetnosti za sprejemanje in ohranjanje

sporocila.
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Foxall s sodelavci (1998) navaja, da na vedenje ne vplivajo le staliS§¢a, ampak tudi osebne
znacilnosti, samopodobe, motivi, preteklo vedenje ter druZzbena in fizi¢na ureditev, v kateri se
aktivnost dogaja. Pri vecini ¢lovekovega vedenja prevladuje stereotipno vedenje, saj je to v
vecini primerov najbolj ucinkovita oblika vedenja (Cialdini 1993). Cialdini tudi ugotavlja, da
ljudje Zelimo obdrzati svojo miselnost in prepri¢anja skladna s tem, kar smo ze storili ali se
odlocili. Vztrajanje pri obstojecih staliS¢ih se ceni, visoka stopnja vztrajanja pa se obicajno

povezuje z osebnostno in intelektualno mocjo.

2.3.3 Custva

Kljub predhodni miselnosti, da razum in ¢ustva delujejo po lo¢enih nevralnih poteh, Damasio
(2005) trdi, da Custva vplivajo na racionalne odlocitve. Do teh ugotovitev je priSel na osnovi
opazovanja bolnikov s poSkodovanim frontalnim reznjem v mozganih, ki se niso bili zmozni
pravilno odlocati, posebej ko je odlocitev vkljuCevala osebne in socialne zadeve. Pri teh
osebah Damasio ni opazil pomanjkljive inteligence ali motenj razumskega delovanja, pac pa
ni bilo mogoce zaznati Custvenih odzivov. Iz ugotovitev je izhajal sklep, da je zmanjSanje
delovanja Custev pomemben vir iracionalnega vedenja. Pristop Damasia je inovativen in
fizioloSko potrjen ter izpodbija prejSnje teorije, ki so veCinoma upoStevale le racionalne

odloditve.

Subjektivno obc¢utenje, kot je ljubezen, ponos, razburjenost, anksioznost, strah, krivda ali jeza,
je povezano s sistemati¢nimi vzorci ovrednotenja dogodka (Bagozzi in Ruvio 2011). Ta
avtorja navajata, da imajo Custva poleg ovrednotenja izkustveno sestavino, ki jo spremljajo
fizioloski procesi; fizi€no komuniciranje poteka s pomocjo kretenj ali obrazne mimike, s
¢imer se Custvom omogoca, da se §irijo na druge. Skladno s psiholoSkimi pristopi in na osnovi
raziskav porabnikov Bagozzi in Ruvio razlikujeta med Custvi in sorodnimi pojmi, kot sta afekt
in razpolozenje. Frank (1988) opisuje, da strasti pogosto sluzijo nasim interesom, ko se
sreCujemo s pomembnimi problemi, ki jih enostavno ni mogoce reSiti z racionalno
aktivnostjo. Richins (1997) je custva, ki jih porabniki lahko razvijejo, povezovala s
pridobivanjem, posedovanjem in uporabo razli¢nih izdelkov ter pri tem opredelil 16 razlicnih

Custev.
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Custva igrajo pomembne vloge na mnogih podro¢jih porabnikove aktivnosti (Bagozzi in
Ruvio 2011). Avtorja ugotavljata, da se lahko soCasno pojavljajo pozitivni in negativni
custveni odzivi na oglase ter da obenem s kognitivnimi odzivi vplivajo na tvorbo stalis¢ do
oglasa in posredno do znamke. Pri tem so Custveni odzivi pomembnejSe determinante odnosa
do oglasa pri manjsi vpletenosti porabnikov, pri vecji vpletenosti porabnikov pa so pomembni
tako kognitivni kot ¢ustveni odzivi. Oglasi s ¢ustvenimi apeli z dovolj visoko ravnjo Custev
vplivajo na veéjo pozornost in spodbujajo procesiranje sporo€ila ter tako prepricujejo in
vplivajo na vedenjske namere; tudi negativni ¢ustveni apeli lahko spodbudijo pozitivne izide,
ko na primer pri osebah povzro¢ijo empatijo. Rezultati tega dela (Bagozzi in Ruvio 2011)
kazejo tudi razlike v vSecnosti in priklicu emocionalnih oglasov glede na starost oseb, pa tudi

vpliv interakcije med prodajalcem in porabnikom na porabnikova Custva.

2.4 Promocijsko sporo¢anje farmacevtskih podjetij

Promocija zdravja in zdravil je obsezno podro¢je z vec vidiki. Opisu osnovnih znacilnosti
marketinga in promocije zdravil ter farmacevtske industrije bo sledil kratek opis trzisca v
Sloveniji ter nadzora zdravil in dokumentacije o njih. Promocijska sporocila o zdravilih imajo
razlicen vpliv na osebe iz razlicnih segmentov, glede na to, kakSne informacije najbolj
sprejemajo. Neposredno oglasevanje zdravil na recept porabnikom je, kjer je dovoljeno,
povzrocilo tudi negativne ucinke na javno zdravje. Rezultati analiz teh oglasov so pomembno
Studijsko gradivo pred izvedbo nase raziskave. Opisani bodo tudi promocija zdravil brez

recepta, vklju¢no z regulatorno ureditvijo, ustvarjanje zavedanja o bolezni in vpliv na vedenje.

2.4.1 Marketing in promocija zdravil ter osnovne ekonomske znacilnosti farmacevtske

industrije

Zdravila so neobhodni izdelki za uspeSen nadzor bolezni in zmanjSanje umrljivosti.
Predvidoma se bo pomen zdravil Se povecal, zaradi napredka na podrocjih nevrobiologije,

imunologije, molekularne biologije, znanja o celicah in genetike (Smith 1983).

Oglasevalci zdravil opredelijo specialiste, za katere je najbolj verjetno, da bodo predpisovali
doloceno zdravilo, in velikost tega segmenta (Smith 1983). Promocijske aktivnosti se pogosto
ne usmerjajo na zdravnike, starejSe od 65 let, Ceprav posebej starejsi bolniki pogosto raje

Vv W

obiskujejo prav te zdravnike. Kot poglavitni merili za opredelitev trziS¢a Smith (1983) navaja
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zbolevnost in umrljivost. Ti dve merili bi morala dopolniti tudi dodatna merila, kot je
nacionalna doktrina zdravljenja; pomembno je, kje so na primer meje pri¢etka zdravljenja

kroni¢nih bolezni.

Farmacevtska podjetja proizvajajo inovativna in genericna zdravila (Cocks v Smith 1983,
343-368). V inovativnih farmacevtskih podjetjih se razvijajo nova zdravila in izboljSujejo
terapevtske znacilnosti obstojecih. Vendar pa je razmeroma malo razvojno in raziskovalno
intenzivnih farmacevtskih podjetij. Kljub pozitivnemu prispevku farmacevtske industrije k
medicinskemu in farmacevtskemu napredku so farmacevtska podjetja =zlasti zelo
dobickonosna, cene pa visoke. Velik delez cene zdravil Cocks pripisuje stroSkom razvoja in
raziskav. Ugotavlja, da je promocija v farmacevtski industriji bolj prepricevalna kot
informativna; zdravnike prepric¢uje, naj izmed terapevtsko primerljivih predpisujejo doloceno

zdravilo.

Sele po poteku patentne zas¢ite se lahko na trzis¢e uvedejo bioekvivalentna generina
zdravila z vsebnostjo iste zdravilne u¢inkovine. Na trziS¢u pa je premalo resni¢no inovativnih
zdravil, mnoga inovativna zdravila pa pripadajo isti 0zji terapevtski skupini in se med seboj
razlikujejo le v nekaj prednostih za doloCene skupine bolnikov. Pomembno je vkljucevanje

znanja v razvoj novih zdravil.

2.4.2 Trzisce zdravil v Sloveniji

Poleg inovativnih farmacevtskih podjetij so na slovenskem trzis¢u prisotni tudi proizvajalci
genericnih zdravil. Porazdelitev stroSkov za zdravila med obveznim in dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem je odvisna od razvrstitve na pozitivno oziroma vmesno listo
zdravil; bolniki morajo v celoti kriti stroSke za zdravila, ki niso razvr§¢ena na nobeno listo. V
letu 2013 je zdravstvena zavarovalnica pricela uvajati sistem terapevtskih skupin zdravil, z
dolocitvijo najvisje cene, ki jo krije zdravstvena blagajna.

Slovensko farmacevtsko trzisce postaja vse bolj konkuren¢no. V preteklih letih je naraséalo
Stevilo podjetij, ki so prisotna na slovenskem trziscu, in Stevilo registriranih zdravil, socasno
pa je na nacionalni ravni ¢edalje tezje zagotavljati sredstva za zdravstveni proracun. Postopki
registracije zdravil so znatno olajSani s pogosto poenotenimi postopki Evropske unije.

Podro¢ja odgovornosti Javne agencije Republike Slovenije za zdravila in medicinske
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pripomocke zajemajo zasCito javnega zdravja, s pomocjo regulative in nadzora zdravil in
medicinskih pripomockov, krvi, tkiv in celicnih kultur ter sorodnih aktivnosti, v zasebnem in
javnem sektorju. Niti poraba bolniS$ni¢nih zdravil niti poraba zdravil, ki se izdajajo brez
recepta, se sistematicno Se ne spremlja. Grobe ocene vrednosti celotnega trzis¢a v Sloveniji
presegajo 400 milijonov evrov. Natan¢nejsi nadzor prodaje zdravil in sorodnih aktivnosti
podpirajo uradna dolocila, a promocijske aktivnosti se ne nadzorujejo dovolj. Oglasevalsko
razsodiS¢e posreduje in razsoja v doloCenih primerih domnevno neustreznega oglasevanja
zdravil brez recepta. Oglasevanje kot specific¢en del promocije preko mnozi¢nih medijev se v
Sloveniji regulira. Skladno s Pravilnikom o oglasevanju zdravil in medicinskih pripomockov
(2001) je oglaSevanje zdravil brez recepta v Sloveniji dovoljeno, ne pa tudi oglaSevanje

zdravil na recept splos$ni javnosti.

2.4.3 Promocijska sporocila o zdravju in zdravilih ter njihov vpliv

Pri dolo¢anju vpliva, ki ga imajo informacije o zdravilih na ljudi, se mora upostevati razlike
med ljudmi pri sprejemanju teh informacij. S segmentacijo ljudi glede na to, katerim
iz prve skupine so se v najvecji meri zanesli na zdravnike. Pripadniki druge skupine so
upostevali nasvete farmacevtov, niso pa so se zanesli na pisne vire kot dodatne vire informacij
o zdravilih. V tretjo skupino so raziskovalci uvrstili ljudi, ki so iskali informacije iz
neprofesionalnih virov, pri pridobivanju informacij s strani profesionalcev pa so opazali
Stevilne ovire. Cetrta, neinformirana skupina je zajemala ljudi, ki so prejemali malo
informacij in so bili prepri¢ani, da je zaupanje v zdravnika dovolj in da vprasanja niso
potrebna. Glede na razlike med skupinami so za razlicne skupine predlagali razli¢ne
izobrazevalne programe in usmerjanje motivacijskih sporocil v najvecji meri na neinformirani

segment.

2.4.4 Neposredno oglasevanje zdravil na recept porabnikom

2.4.4.1 Komercialni in izobraZevalni namen sporocil v oglasih z zdravili na recept

neposredno porabnikom

Promocijo zdravil vefinoma izvajajo predstavniki farmacevtskih podjetij. Zdravila

predstavljajo strokovni javnosti, predvsem zdravnikom in farmacevtom. V ZDA in na Novi
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Zelandiji je dovoljeno tudi neposredno oglasSevanje zdravil na recept porabnikom, t. i. DTCA,
Direct-to-Consumer-Advertising. Porabnike skuSajo prepri¢ati o pomembnosti oglasevanega
zdravila za izboljSanje njihovega zdravstvenega stanja. Neposredno oglasevanje zdravil na
recept porabnikom pogosto vodi v pogovor bolnika z zdravnikom o oglaSevanem zdravilu.
Problemi neposrednega oglasevanja porabnikom zajemajo vprasanja javnega zdravja,
korporativne odgovornosti, oglasevalske etike in porabnikove sposobnosti za razumevanje
kompleksnih medicinskih in farmacevtskih informacij (The National Institute for Health Care
Management 2000). Oglasi lahko spodbujajo gledalce televizijskih oglasov, da vsakodnevne
izkusnje razumejo kot medicinske vzroke, cilj javnega zdravja pa je promoviranje zdravja

populacije, ne pa vzbujanje strahu ali anksioznosti glede obi¢ajnih znakov (Stange 2007).

Mnogi vprasani zdravniki so porocali o nejasnih informacijah, ki so jih predhodno prejeli
bolniki, nekateri izmed zdravnikov pa o pritiskih zaradi zahtev bolnikov po tocno dolo¢enem
zdravilu, ki kljub pomislekom zdravnika pogosto vodi v predpisovanje tega zdravila (Kessler
in Levy 2007; Mintzes in drugi 2003). OglaSevanju zdravil na recept lahko sledijo ¢ezmerno
diagnosticiranje, neprimerna uporaba zdravil in povecanje stroSkov zdravstvenega varstva,

pogosto brez socasnega izboljSanja zdravstvenega stanja bolnikov (Hoffman in Wilkes 1999).

Zaradi ugotovljenih neustreznih informacij v oglasih o zdravilih so Frosch in sodelavci (2007)
zavrnili trditve o izobrazevalnem namenu teh oglasov. Predstavniki farmacevtske industrije se
namre¢ pogosto sklicujejo na izobrazevalno poslanstvo neposrednega oglasevanja zdravil na
recept porabnikom, predvsem pri zdravljenju pomanjkljivo diagnosticiranih bolezni, kot sta
depresija in osteoporoza. Zagovorniki se sklicujejo na zmanjSevanje asimetrije informacij in
izboljSevanje komunikacije med zdravnikom in bolnikom (Education and debate: For and
against 2002). Sklicujejo se tudi na nacelo Svetovne zdravstvene organizacije, da imajo ljudje
pravico in dolznost individualno in skupno sodelovati pri naértovanju in izvajanju svojega
zdravstvenega varstva; na oCitke o pomanjkanju informacij o tveganjih pa odgovarjajo, da je
bolnikom znano, da poleg pozitivnih u¢inkov zdravil obstajajo tudi tveganja (University of
the Sunshine Coast 2008). Vendar so se vzporedno s poveCanim obsegom in rastjo
oglasevanja zdravil povecevala finan¢na vlaganja farmacevtskih podjetij, z intenzivnejSim
oglasevanjem zelo dragih zdravil in bistvenim povefanjem povprecnega Stevila izdanih
receptov na prebivalca oziroma porabe zdravil z vi§jo ceno (The Henry J. Kaiser Family
Foundation 2001; Abramson 2004; Fillon 2004). Komercialno oglaSevanje izdelkov in

storitev za zdravstveno varstvo je posebej sporno, ker je usmerjeno k porabnikom in ne k
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izvajalcem ali placnikom in ker so ucinki za zdravstveno dobrobit porabnikov vprasljivi

(Donohue 2006).

V vseh oglasih je bila opazena navedba simptomov bolezni, za katero je oglasevano zdravilo
indicirano (Bell in drugi 2000b). Le redko pa so v oglasih opazili podrobnosti o predhodnih
stopnjah ali pogostnosti bolezni ali razlage, ki bi pojasnile zmotna prepricanja o bolezni. Prav
tako so bile v oglasih redko prisotne informacije o mehanizmu delovanja zdravila, uspesnosti
zdravljenja, trajanju zdravljenja, o drugih moZznostih zdravljenja in spremembah vedenja, ki bi
lahko izboljsale zdravje prizadetih bolnikov. Wolfe (2002) odobrava dostop bolnikov do
natanc¢nih, objektivnih informacij o diagnosticnem testiranju in zdravilih, ki pa jih lahko
motijo komercialne informacije, predstavljene kot izobrazevalne. Bolniki sedaj iS¢ejo vec
medicinskih informacij in aktivno sodelujejo pri odlocanju o svojem zdravju. Wolfe
zakljucuje, da je izobrazevanje bolnikov in zdravnikov pomembno podrocje, ki se ga ne sme
prepustili farmacevtski industriji, ampak poudarja vlogo javnozdravstvenih ustanov, kot so
nacionalni inStituti za zdravje ter ameriski Urad za hrano in zdravila. Izvajalci zdravstvenega
izobraZzevanja pri uvajanju na znanstvenih spoznanjih temelje¢ih uporabnih informacij

spodbujajo sporazumevanje med zdravniki in bolniki.

2.4.4.2 Vpliv oglaSevanja zdravil na recept

Vpliv oglaSevanja zdravil na recept na porabnike

Z linearnim verjetnostnim modelom sta Andreasen in Kotler (2003) ugotovila pozitivno zvezo
med neposrednim oglaSevanjem zdravil porabnikom in verjetnostjo, da bo posameznik z
visokim tveganjem za pojav obolenja prejel zdravljenje. Oglasevanje z opozorili o tveganjih
lahko spodbudi asimptomaticne bolnike, da se posvetujejo s svojim zdravnikom o
profilakticnem zdravljenju. To je pozitiven vpliv za preprecevanje bolezni, vendar pa se lahko
dejavniki tveganja neutemeljeno razumejo kot simptomi. Zachry in sodelavci (2003) so
ugotovili, da zdravniki sprejemajo sodelovanje bolnikov v procesu predpisovanja zdravila, a
imajo pri tem pomisleke o kakovosti in vsebini sporoCil pri neposrednem oglasevanju

porabnikom.

V modelu hierarhije u¢inkov sta Harker in Harker (2007) predvidela, da oglasna sporocila

vplivajo na vedenje porabnikov na hierarhi¢en nacin. Porabnike vodijo od stanja nezavedanja
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o bolezenskem stanju ali zdravilu preko zavedanja do pozornosti. Zavedanju o oglasevanju
zdravila in indikaciji zdravila, pomnjenju in prepoznanju oglasa in zdravila sledi razumevanje
tveganj in koristnosti jemanja zdravila. Ustvari se odnos do oglasa, povprasevanje po zdravilu
in iskanje informacij iz ustreznih virov. Sledi namera o povprasevanju po zdravilu, ki vodi v
sprejemanje rezima zdravljenja. Armantier in Namoro (2006) sta ugotovila, da oglasevanje
doloCenega zdravila, usmerjeno tako k zdravnikom kot tudi k bolnikom, pove¢a moznost
njegovega predpisovanja. Zdravniki pa pri predpisovanju zdravila upoStevajo tudi cene in
pricakovano bolnikovo nesprejemanje zdravila. Dokazala sta, da se je povprecna stopnja
nesprejemanja zdravila v opazovanem obdobju oglaSevanja dolo¢enega zdravila znatno
zmanjSala. Z izobrazevanjem se lahko vpliva na ljudi, ki so Se vedno na stopnji odlocanja o
svojem zdravljenju, saj na tej stopnji iS¢ejo informacije, s pomocjo katerih bi se lahko

pametno odlocali (Consumer Health Information Corporation 1998).

Raziskovalce (The Henry J. Kaiser Family Foundation 2001) je zanimalo, kaj so si ljudje po
ogledu oglasa zapomnili 0 moZznih neZelenih u€inkih zdravila. Oglasi z zdravili na recept,
usmerjeni neposredno na porabnike, morajo skladno s smernicami Urada za hrano in zdravila
vkljucevati nezelene ucinke, a to Se ne pomeni, da je bila komunikacija o njih ucinkovita.
Priblizno polovica ljudi se ni mogla spomniti vseh navedenih nezelenih u¢inkov zdravila, z
izjemo enega ali dveh. Respondenti pred ogledom oglasa niso zaznavali resnosti moznih
nezelenih u€inkov, zaznavanje pa se je spremenilo po ogledu oglasa. Nekaj manj kot polovica
respondentov se je spomnila, da je bil v oglasih kot drug vir informacij naveden zdravnik ali
farmacevt, le malo respondentov pa je te druge vire tudi imenovalo. Preiskovani oglasi so
dobro informirali veliko vec¢ino (84 %) ljudi o bolezni, za katero je zdravilo indicirano, o
morebitnih koristnostih zdravila (72 %) in o skupinah bolnikov, ki jim je zdravilo namenjeno
(66 %). Manjsi delez respondentov pa so prepricale informacije o skupinah ljudi, za katere je

zdravilo kontraindicirano, o vprasanjih za zdravnika in o morebitnih nezelenih ucinkih.

Vpliv neposrednega oglasevanja zdravil na recept porabnikom na zaznave in vedenje

zdravnikov

Huh in Langteau (2007) sta raziskovala tudi zaznavo zdravnikov o ucinkih oglasevanja
zdravil na recept neposredno porabnikom ter vpliv zdravnikovih zaznav na njihovo vedenje
pri interakciji z bolniki. Pri tem so uporabili predvideni model vplivanja (Presumed influence

model) Guntherja in Storeyja, ne pa modela uCinka tretje osebe (Third-person effect). Skladno
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s slednjim ljudje zaznavajo vecji uc¢inek medijskega sporocila na druge ljudi kot na njih same,
ti predvideni uc¢inki pa vplivajo na njihovo vedenje. Model predvidenega vplivanja pa ne
temelji na zaznanih razli¢nih ucinkih na sebe in druge. Potrdili so znaten posredni vpliv

nekaterih kampanj na vedenje, preko vpliva na ciljno skupino zdravstvenih delavcev.

Pri raziskovanju, kako se zdravniki odlocajo glede predpisovanja zdravil, sta Stern in
Trajtenberg (1998) prisla do dveh ugotovitev. Obstaja razlika glede stopnje koncentracije
predpisovanja zdravil, saj nekateri zdravniki predpisujejo bolj raznolik portfelj zdravil kot
drugi. Druga ugotovitev je, da je koncentracija predpisovanja zdravil povezana z opazovanimi
znacCilnostmi zdravila. Pri zdravnikih z vec¢jo koncentracijo predpisovanja so opazili teznjo k
predpisovanju zdravil, ki se v veliki meri promovirajo, imajo nizke cene in zavzemajo visoke
trzne deleze. Pri zdravnikih, ki bolje diferencirajo svoje bolnike, je bolj verjetno, da bodo
njihovi portfelji predpisanih zdravil manj koncentrirani, in bolj verjetno, da bodo manj
dovzetni za promocijo zdravil. Raziskovali so tudi razlike v starosti in specializaciji
zdravnikov; starej$i zdravniki in internisti v manjS$i meri podpirajo oglasevanje zdravil kot
drugi zdravniki (Drug Promotion Database). OglaSevanje ima mocan vpliv (The Henry J.
Kaiser Family Foundation 2001): 30 % vpraSanih Ameri¢anov se je o oglasevanem zdravilu
pogovorilo s svojim zdravnikom po ogledu oglasa in 44 % od teh oseb je zdravnik to zdravilo
predpisal. Po ogledu oglasa je priblizno tretjina oseb ocenila, da je zelo verjetno oziroma do
neke mere verjetno, da bodo poiskali ve¢ informacij o zdravilu oziroma o bolezni. 70 % oseb
je ocenilo, da po ogledu oglasa vedo le nekoliko ali ni¢ ve¢ o bolezni, ve¢ kot polovica (59 %)

oseb pa, da po ogledu oglasa vedo le nekoliko ali ni¢ ve¢ o oglasevanem zdravilu.

Na vprasljivost pozitivnih vplivov neposrednega oglasevanja zdravil na recept porabnikom na
predpisovalno vedenje zdravnikov je opozorila tudi J. Donohue (2006). Za depresijo je
opisala, da neposredno oglasevanje zdravil na recept porabnikom ublazi problem premajhnega
obsega zdravljenja te bolezni in naslavlja nerazpoznane potrebe, a se kaze tudi v vec¢jem

obsegu vprasljivega in morda celo neustreznega zdravljenja.

2.4.4.3 Racionalni apeli, emocionalni apeli in njihova kombinacija

Informacijski oziroma racionalni apeli se osredotoc¢ajo na porabnikove prakti¢ne potrebe po
izdelku ali storitvi ter poudarjajo lastnosti izdelka ali storitve in koristnosti uporabe dolocene

znamke (Belch in Belch 2000). Racionalni apeli se uporabljajo za prepri¢evanje porabnikov,
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da ima dolocen izdelek ali storitev eno ali ve¢ posebnih lastnosti ali specificno koristnost za
zadovoljevanje potreb. Med uporabljene racionalne motive avtorja uvrSCata udobje,
prikladnost, zdravje, kakovost, trajnost, ucinkovitost, uspesnost in novosti o izdelku ter
senzorne koristnosti, kot so dotik, okus in vonj. Med racionalne apele se uvrscajo tudi
lastnosti, konkuren¢na prednost, ugodna cena, novosti in apeli, povezani s priljubljenostjo

izdelka ali storitve.

Emocionalni apeli se nanaSajo na porabnikove socialne in/ali psiholoSke potrebe za nabavo
izdelka ali storitve (Belch in Belch 2000). Veliko porabnikovih motivov za njegove nakupne
odlocCitve je emocionalnih, v ospredju pa so porabnikova Custva do znamke. Apeliranje na
Custva porabnikov bolje deluje pri prodaji znamk, ki se od konkurenénih ne razlikujejo
izrazito, ker jih je tezko racionalno diferencirati. Apeli se nanasajo na osebna stanja ali Custva,
kot so varnost, strah, ljubezen, privrzenost, sreca, veselje, nostalgija, pri¢akovanje,
razburjenje, budnost/stimulacija, zalost, dosezki, samozavest, samouresniCitev, uzitek,
ambicija, udobje. Lahko pa apeli temeljijo na socialnih Custvih, kot so priznanje, status,
spoStovanje, sodelovanje, zadrega, pripadnost, zavrnitev, sprejemanje, odobritev. Z
emocionalnimi apeli oglasevalci prikazejo emocionalno korist po uporabi izdelka ali storitve,

emocionalna sporocila pa se tudi bolje pomnijo kot racionalna (Belch in Belch 2000).

Pogosto se racionalni in emocionalni apeli v oglasevalskih sporocilih kombinirajo, saj tudi
odlocitve porabnikov pogosto temeljijo na emocionalnih in racionalnih elementih (Belch in
Belch 2000). Ta avtorja opredeljujeta tri faze razmerij; v fazi racionalnega procesa ucenja
porabniki niso v veliki meri lojalni znamki, ki jo pogosto menjajo. V naslednji fazi porabniki
znamki pripiSejo osebnost. NajmocnejSe razmerje, ki se razvije med znamko in porabnikom,
temelji na emocionalni navezavi na znamko in cilj trznika je razvijati to navezavo. Kot mo¢an
oglasevalski medij avtorja oznacujeta televizijo, saj vsebuje vidne, slusne in gibalne elemente,
ki ustvarjajo raznolike oglasevalske apele, a za razliko od tiskanih gradiv gledalec

predstavitve ne more nadzorovati.

Racionalni in emocionalni elementi pri oglasSevanju zdravil na recept

Oglasi lahko spodbujajo gledalce televizijskih oglasov, da vsakodnevne izku$nje razumejo kot
medicinske vzroke, cilj javnega zdravja pa je promoviranje zdravja populacije, ne pa

vzbujanje strahu ali anksioznosti glede obi¢ajnih znakov. Poleg vzpostavitve ravnotezja med
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trditvami o koristnostih in tveganjih se mora zagotoviti ravnotezje med racionalnimi in
emocionalnimi pristopi, naloga raziskovalcev pa je, da ugotovijo, kako kompleksna meSanica

racionalnih in emocionalnih pristopov vpliva na razli¢ne skupine porabnikov (Stange 2007).

V raziskavah so veCinoma pokazali pogostnost racionalnih apelov, a tudi prisotnost
emocionalnih apelov, ki podpirajo racionalne. Hoffman in Wilkes (1999) sta ugotovila, da so
bile v vecini oglasov o zdravilih podane racionalne razlage. Opazila sta tudi pojav ¢ustveno
obarvanih informacij ter navedbe o pozitivnem vplivu jemanja zdravil na kakovost Zivljenja
ali socialno sprejemanje. Nista pa zasledila spremembe nacina zivljenja kot alternative
farmakoterapiji. 1z druge raziskave (Stange 2007) je razvidno, da so v oglasih o zdravilih
uporabili racionalni pristop, kot je opis indikacij, za pridobitev pozornosti. Poleg tega pa je bil
skoraj v vseh primerih prisoten tudi pozitiven emocionalni pristop, na primer prikaz srecne
osebe po tem, ko je vzela zdravilo. V nekaj manj kot 70 % oglasov je bil prisoten tudi
negativen emocionalni vidik, prikaz prestrasene osebe, preden je uporabila oglasevani izdelek.
V nekaj manj kot tretjini oglasov so uporabili humor, da bi pritegnili gledalce. Woloshin s
sodelavci (2001) je pokazal, da je 67 % preucevanih tiskanih oglasov vsebovalo emocionalne
elemente oziroma da so v 39 % oglasov spodbujali porabnike, naj v svojih izkuSnjah is¢ejo
medicinske vzroke. Liebmann (2001) je pokazal, da imajo farmacevtska podjetja tezave s
prilagajanjem na neposredno oglaSevanje zdravil na recept porabnikom predvsem zaradi
preobseznega osredotoc¢enja na podajanje racionalnih lastnosti, porabniki pa pogosto izberejo
izdelek na osnovi emocionalnih lastnosti. Uporaba emocionalnih draZljajev bi se morala
ujemati s pravim informacijskim ravnotezjem (angl. fair balance), ki ga za neposredno
oglasevanje zdravil na recept porabnikom predpisuje Urad za hrano in zdravila (Food and
Drug Administration, FDA). Na zasliSanju v ameriSkem kongresu so negativno ocenili
oglaSevane neutemeljene trditve o izboljSani kakovosti Zivljenja po jemanju dolocenih
kemoterapevtikov (Stupak 2008). Vendar emocionalni apeli sami po sebi niso negativna
sestavina oglasov oziroma promocije, kljub temu da ima vecina avtorjev v objavljenih
raziskavah negativen odnos do njih. Seveda pa emocionalni apeli ne smejo biti zavajajoci in

ne smejo spodbujati nepravilne uporabe zdravil.

V objavljenem razgovoru (Medical Marketing and Media 1999) je odgovorni zaposleni v
agenciji, ki se ukvarja tudi z neposrednim oglaSevanjem zdravil na recept porabnikom,
pojasnil, da mora biti tovrstno oglaSevanje bolj prepri¢ljivo, porabnika pa mora pritegniti

emocionalno in racionalno. Ponuditi mora prednost, ki jo porabnik razpozna, ne le lastnost
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izdelka. Ucinkovit oglas motivira porabnika, da pokli¢e zdravnika, se dogovori in pride na
pregled, si zapomni ime zdravila in povprasa po njem. Zdravnik naj bi nato predpisal
oglaSevano zdravilo. Ovire za dolgoro¢no jemanje tega zdravila so lahko liste zdravil in slabo
prenasanje tega zdravila. Bolnik bo predvidoma cedalje bolj aktivno posegal v odlocanje o
svojem zdravljenju. Intervjuvanec meni, da bolniki reagirajo predvsem emocionalno, tako da
je potrebno izvedeti, kaksne obcutke jim vzbuja posamezno sporocilo in kateri emocionalni
drazljaji jih bodo navedli k dejavnosti. Zdravniki naj bi v prvi vrsti upostevali dejstva; hocejo
vedeti, ali zdravilo u¢inkuje in na kakSen nacin, ter poznati njegovo varnost. Razmisljanje
ljudi, njihove potrebe, obCutenja in custva v agenciji poskusajo ugotoviti s pomoc¢jo fokusnih
skupin. Treba je najti najprimernejSi segment oseb za specificno zdravilo. Ucinkovitost
kampanje ocenijo s primerjanjem zavedanja pred in po izvedbi kampanje, predhodno pa oglas
testirajo pri zdravnikih in bolnikih. Uspesno strategijo vidijo v ustvarjanju zavedanja o
bolezni, ki ji sledi promocija zdravila z imenom. Utrditev znanja o doloenem zdravilu
predvidoma vodi v bolj kakovosten razgovor z zdravnikom in pomeni vecjo verjetnost

predpisovanja tega zdravila.

2.4.4.4 Koristnosti in tveganja v oglasih z zdravili na recept

B. Mintzes s sodelavci (2009) ne odobrava oglasov, ki vsebujejo tudi ime zdravila, saj v teh
oglasih ni opazila informacij o tveganjih, kar ne podpira varnega jemanja zdravil. V Kanadi
neposredno oglaSevanje zdravil na recept porabnikom ni dovoljeno, Ceprav raziskovalci
ugotavljajo vpliv tovrstnega oglasevanja iz ZDA. Je pa v Kanadi dovoljeno oglasevanje z
omembo imena zdravila, brez zdravstvenih navedb. To oglasevanje se imenuje »reminder
advertising«, to je oglasSevanje s kratkimi sporocili, oblikovanimi s ciljem, da jih porabnik
pomni potem, ko je z izdelkom seznanjen. Kljub zakonskim zahtevam po vkljucitvi
informacij o tveganjih v oglase se pogosto opaza manjsi obseg ali izogibanje navedbam o
tveganjih (US Government Accountability Office 2006). Woloshin s sodelavci (2001) je
pokazal, da ve¢ oglasov opisuje koristnosti zdravljenja z nejasnimi, kvalitativnimi izrazi (87
%) kot s podatki (13 %). V polovici oglasov so bili nezeleni ucinki prisotni, vendar ve¢inoma
z manjSo pojavnostjo. V oglasnih sporocilih so vsebovane tudi zavajajo¢e informacije

(Kessler in Levy 2007). Prevec se poudarja koristnosti, premalo pa mozne nezelenih ucinke.

Neposredno oglaSevanje zdravil na recept porabnikom je poskus proizvajalcev, da dajejo vse

bolj opolnomocenim porabnikom informacije o zdravilih (Donohue 2006). Prisotnih je
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razmeroma malo medicinsko pomembnih informacij, poleg tega se zmanjsuje pomen tvegan;.
Ceprav pregled strokovne literature kaZe, da prepri¢evalno oglagevanje nima le negativnih
lastnosti, dolocen del neposrednega oglasevanja zdravil porabnikom za druzbo ni koristen,

obravnavana zdravila pa so namenjena zdravljenju istih bolezni.

2.4.5 Promocija zdravil brez recepta

Kennedy (1996) poroca, da so za razliko od ZDA v mnogih evropskih drzavah zdravila brez
recepta na voljo le v lekarnah, farmacevti pa v doloc¢enih drzavah, na primer v Avstraliji, tudi
osebno svetujejo. Delez prodaje zdravil brez recepta je glede na celotno prodajo zdravil
razlicen in je odvisen od financiranja zdravstvenega sistema, prepricanja glede zdravja in
nabora razpoloZljivih zdravil. Postopki deregulacije zdravil s spremembo statusa zdravil na
recept v zdravila brez recepta lahko povzroc¢i, da splosni zdravniki napotujejo bolnike k
farmacevtom, da kupijo zdravila brez recepta (Bond in Bradley 1996). Potrebno je uc¢inkovito
timsko delo strokovnjakov, na primer v obliki sodelovanja med splosnimi zdravniki,

farmacevti in drugimi strokovnjaki, pri razvoju smernic zdravljenja.

Mnogo zdravnikov ni prepricanih v vrednost in varnost zdravil, ki se izdajajo brez recepta
(Kennedy 1996). Povecan obseg samozdravljenja lahko po eni strani razbremeni zdravstvene
proracune in zmanjSa obremenitev zdravnikov, a lahko tudi zmanjSa moznosti spremljanja
bolnikovega zdravstvenega stanja ter poveca neustrezno uporabo zdravil. Zagotoviti je treba
varnost in beleziti nezelene ucinke. Varnost kateregakoli zdravila dolocata dve lastnosti:
njegovo intrinzi¢no povzro¢anje nezelenih u¢inkov ter kakovost informacij o njegovi uporabi.
Z dobrim izobrazevanjem bolnikov in informacijami o zdravilih se lahko promovira varnejSa
uporaba. Ceprav tudi splosni zdravniki priporo¢ajo zdravila brez recepta svojim bolnikom,

njihovo poznavanje razpolozljivih zdravil pogosto ne zadosca.

Oglasi z zdravili brez recepta se pojavljajo v razli€nih medijih, na televiziji, v ¢asopisih,
revijah, prospektih in drugje (Blenkinsopp in Bradley 1996). Potrebno je tesnejSe sodelovanje
med farmacevtskimi podjetji in strokovnjaki s podrocja zdravja; pomen oglasov kot vira
informacij se mora s¢asoma zmanjSati, vpliv farmacevtov pa povecati. Prospekti z
informacijami o zdravilih brez recepta so pomemben informacijski vir, ¢eprav je berljivost
nekaterih slaba. Z bolj inovativnimi pristopi bodo informacije o zdravilih brez recepta bolj

razumljive sploSni javnosti. Za etni¢ne skupine so potrebni materiali v razli¢nih jezikih.
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Farmacevti pogosto ustno svetujejo o zdravilih brez recepta, a priklic bolnikov o tem nasvetu
je majhen. Dobre pisne informacije so pomemben nain za utrjevanje ustnega nasveta.
Blenkinsopp in Bradley pripisujeta pomen izobrazevanju strokovnjakov, saj dobijo zdravniki
le malo ali ni¢ formalne izobrazbe o zdravilih brez recepta. V nekaterih drzavah obstajajo

nacionalne publikacije z zdravili brez recepta.

V zdravstvenem sistemu v Sloveniji imajo zdravila lahko reZim izdajanja na recept ali brez
recepta. Zdravila na recept predpiSejo zdravniki, izdajajo pa se v lekarnah. Registrirana so po
nacionalnem postopku ali s postopkom medsebojnega priznavanja. Tudi za zdravila brez
recepta veljajo strogi regulatorni mehanizmi, opremljena pa morajo biti z ustreznimi navodili
za uporabo in ovojnino. Oglasevanje zdravil v Sloveniji ureja Pravilnik o oglaSevanju zdravil

in medicinskih pripomockov (2001) in zadeva tako strokovno kot splo$no javnost.

2.4.5.1 Regulativa zdravil v Sloveniji

Za zdravila na recept in brez recepta formalno ne obstajajo razlike v regulatornih zahtevah
(JAZMP 2013). V obeh primerih je treba predloZziti navodilo za uporabo zdravil (Patient
Information Leaflet, PIL) in povzetek glavnih znacilnosti zdravila (Summary of Product
Characteristics, SmPC). Tako zdravila z rezimom izdaje na recept kot brez recepta morajo
ustrezati glede ucinkovitosti, varnosti, kakovosti in farmakovigilance, to je spremljanja
varnosti zdravil. UpoSteva se tudi QRD, dokument o kakovosti berljivosti (Quality
Readability Document, QDR), ki ga je objavila Evropska agencija za zdravila (European
Medicine Agency, EMEA). Predlagatelj registracije zdravila mora predloziti testiranje
berljivosti na osebah. Problem nastopi pri promocijskih gradivih, saj njihovih osnutkov ni
treba prijavljati uradnim ustanovam. Nadzor promocijskih gradiv sodi k pristojnostim
inSpekcijskih sluzb. Zaradi velikega Stevila promocijskih gradiv in premalo inSpektorjev ta

nadzor ni zadovoljivo urejen.

Evropske smernice o berljivosti

Dolocila evropske direktive (Directive 2001/83/EC) zahtevajo, da primarna in sekundarna
ovojnina ter navodila za uporabo zdravil na trzis¢u EU vsebujejo razumljive informacije, ki
zagotavljajo uporabo zdravil na varen in ustrezen nacin (Guideline on the readability of the

labelling and package leaflet of medicinal products for human use 2009). V direktivi je tudi
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predpisano, da morajo biti posebnosti na ovojnini lahko ¢itljive, jasno razumljive in se ne dajo
izbrisati. Navodilo za uporabo zdravila se mora predhodno testirati na ciljnih skupinah
bolnikov. Oznacevanje in navodilo za uporabo mora biti v uradnem jeziku ali jezikih drzav

¢lanic, kjer je zdravilo uvedeno na trzisce.

Smernice (Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal
products for human use 2009) opredeljujejo, da je navodilo za uporabo namenjeno bolniku
oziroma uporabniku. Svetuje se izbor fonta, ki je zlahka ¢itljiv, razlike v velikosti besedila za
poudarjanje klju¢nih informacij, jasni razmiki med vrsticami in primerni kontrasti.
Upostevajo se tudi dejavniki, kot so teza papirja, barva papirja in drugi. Povezane informacije
bi se morale razporediti skupaj. Pomembna je uporaba primernih terminov in zagotavljanje
doslednosti. Uporabljeni jezik mora bralcu prenesti bistvene informacije, da bo razpoznal
mozne neZelene ucinke in razumel ukrepanje. V primeru vecjezikovnega prospekta se
predlaga jasna razmejitev med razli¢nimi uporabljenimi jeziki. Pri pisanju se mora uporabljati
aktivni, ne pasivni nacin. Lahko se uporabljajo jasne graficne upodobitve, ki pripomorejo k
razumevanju informacij, a niso promocijske. Ukrepi naj se navajajo v povezavi z razlogi,

navodilom naj sledi utemeljevanje.

Smernice (Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal
products for human use 2009) obravnavajo tudi besedje in skladnjo. Ker imajo nekatere osebe
slabSe sposobnosti branja, nekateri so slabse zdravstveno pismeni, naj se uporabljajo preproste
besede z malo zlogi. Dolgi stavki se ne bi smeli uporabljati; bolje je uporabiti nekaj stavkov
kot eden dolg stavek, posebej za nove informacije. Tudi dolgi odstavki lahko bralce zmedejo.
Pri navajanju na primer neZelenih u€inkov se zato svetuje uporaba alinej. UpoSteva se tudi
vrstni red pisanja dejstev. PogostejSi oziroma resnejsi nezeleni ucinki naj bi se na primer

navajali pred drugimi. Uporabljajo naj se bolnikom razumljivi izrazi.

Testiranje navodil za uporabo

Testiranje navodil za uporabo je osnovano na posameznih osebnih strukturiranih intervjujih.
Cilj je doseganje varne in u¢inkovite uporabe zdravila ter kompliance (sodelovanja bolnika).
Izvede ga predlagatelj registracije ali drugo podjetje, vodi pa izkuSen izpraSevalec. Za
testiranje se mora uporabiti prav taka zasnova navodila za uporabo, kot bo prisotna na trziscu.

Izbrane osebe bi morali biti predstavniki zdravljene populacije. Vkljuciti bi morali tudi mlajse
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in starejSe osebe, nove uporabnike zdravil in osebe, ki pisnih dokumentov ne uporabljajo pri
delu oziroma so ti zanje tezki. Ne smejo sodelovati zdravniki, medicinske sestre in
farmacevti. Pred testiranjem na 20 udeleZencih se svetuje izvedba pilotske raziskave.
Vprasanja naj odrazajo pomembna podroc¢ja, posebej taka, ki naslavljajo bolnikove strahove,
na primer nezelene ucinke. Pri ocenjevanju veljajo stroga merila. Izprasevalec naj
udelezencem omogoci, da preberejo celotno navodilo, ¢e Zelijo. Udelezenci naj odgovore
povedo s svojimi besedami. Kopije protokola, vprasanja, odgovori, pisna opazovanja
izpraSevalca in razline verzije testiranega navodila za uporabo se predloZijo pooblasceni
ustanovi v pregled. Zadovoljiv izid testa je, ko je 16 od 20 udelezencev sposobnih najti

informacije ter pravilno odgovoriti na vsako vprasanje in ustrezno delovati.

Lahko povzamemo, da se smernice (Guideline on the readability of the labelling and package
leaflet of medicinal products for human use 2009) poleg velikosti besedila in fonta, oblike in
razporeditev, naslovov, barve, stila, papirja in uporabe graficnih simbolov osredotoc¢ajo tudi
na besedje in skladnjo, niso pa dolocene vrednosti berljivosti. Torej je v tem dokumentu
postavljena osnova, vendar je berljivost premalo natan¢no opredeljena. Dopolnjeno z izrauni
berljivosti slovenskih besedil, ki smo jih raziskovali, bi lahko dolocili stopnje berljivosti
navodil za uporabo ter drugih besedil o zdravju in zdravilih. Ustrezne stopnje berljivosti so
namre¢ povezane z razumljivostjo besedil, ki je pri zdravilih zelo pomembna za ucinkovito in

varno zdravljenje.

Evropska komisija je Smernice o berljivosti ovojnine in navodila za uporabo zdravila za
humano uporabo ustvarila septembra 1998 (Detmer in drugi 2003). Cilj je izboljSanje navodil
za uporabo zdravila (Patient Information Leaflets, PILs). Se vedno pa ne obstajajo razli¢ne

verzije, na primer za razlicne ravni pismenosti.

Pomembne so zakonodajne spremembe na ravni EU, posebej direktive (Detmer in drugi
2003). Iz zakonov izhajajo predpisi. Samoregulacija je model, ki ga farmacevtska industrija
uporablja ze veC desetletij v posameznih drzavah EU. Bolj verjetna kot zakonodajna ali
nadzorna vloga na evropski ravni je ureditev s standardi. Lahko se uporabljajo tudi spodbude,
sodelovanje med nacionalnimi agencijami, izobrazevanje strokovnjakov in javno-zasebno
partnerstvo ter organizacije za podporo ali popolno financiranje aktivnosti »informiranega

bolnika«.
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2.4.6 Ustvarjanje zavedanja o bolezni

Informiranje ljudi o boleznih pozitivno vpliva na javno zdravje, ¢e ima izobrazevalno
vsebino. To pomeni obvesCanje o posameznih boleznih na strokoven, a obenem dovol]
poljuden nacin, da je besedilo razumljivo tudi ljudem, ki niso strokovnjaki s podrocja
medicine ali sorodnih zdravstvenih podrocij. Besedilo bi moralo splo$no javnost izobrazevati
tudi o nacinih zdravljenja bolezni. Preventivni ukrepi, to je zdrav nacin zivljenja z ustrezno
prehrano in gibanjem, ki lahko upocasnijo nastop dolocenih bolezni ali jih celo preprecijo, se
ne omenjajo dovolj. Promocijske aktivnosti, ki opozarjajo na preventivne ukrepe, ne dosegajo
zelenega vpliva. Razlogov za to je lahko ve¢, od premajhnega Stevila sporocil z izobrazevalno
vsebino do premalo u€inkovitih sporo€il. Kasesnik in Omerzu (2009) sva v tiskanih gradivih
iz slovenskih lekarn doloc€ili vec¢ji delez izobrazevalnih gradiv kot gradiv za ustvarjanje
zavedanja o bolezni (9,1 % oz. 2,6 %), a Se vedno malo glede na celoten analizirani vzorec
gradiv. Medtem ko izobrazevalna sporocila spodbujajo pravilno uporabo in ravnanje z
zdravili in jim lahko pripiSemo javnozdravstveni pomen, se v sporoCilih za ustvarjanje
zavedanja o bolezni kaZe opis simptomov bolezni in njithovih moznih posledic ter navajanje
na zdravljenje z zdravili doloCenega proizvajalca. Hall in drugi (2009) ugotavljajo, da oglase

o zavedanju o bolezni najveckrat financirajo farmacevtska podjetja.

B. Mintzes (2006) ugotavlja, da se povecuje Stevilo bolnikov za zdravljenje z zdravili, Ceprav
niso dokazali koristnosti glede zmanjSane zbolevnosti. Trdi, da se lahko »ustvarjajo« nove
bolezni ali pa se obstoje¢a zdravstvena stanja drugace predstavijo. Te aktivnosti bi morali
nadzorovati s pomocjo nacionalne zakonodaje za preprecevanje zavajajocega oglasevanja
zdravil, a v letu 2004 je imela to podroc¢je dobro urejeno manj kot Sestina drzav. Kampanje za
zavedanje o bolezni so upravicene, ¢e se javnost v vecji meri zaveda nezdravljenih
zdravstvenih tezav in i$¢e ucinkovito oskrbo v zgodnejsi fazi, kar vodi v boljse zdravje
(Berndt 2005). Da bi to dosegli, je treba opozarjati na pomembne zdravstvene probleme in se
osredotoCati na bolnike, za katere obstaja verjetnost, da bodo pridobili koristi od
diagnosticiranja in zdravljenja, ter jih pravilno usmerjati (Mintzes 2006). Zdravljenje z
zdravili je upravi¢eno, ¢e morebitne koristnosti pretehtajo morebitno tveganje; toda e
postajajo ciljna skupina kampanj vse bolj zdravi ljudje, je dodatna koristnost zdravljenja z

zdravili vpraSljiva.
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Zakljucki raziskave B. Mintzes (2006) so pomembni in se skladajo z zagotavljanjem dobrega
zdravja prebivalstva. V praksi pa se pretezno izvaja promocija terapevtskih podrocij, ki so
zanimiva za farmacevtsko industrijo, opisovanje bolezni pa se povezuje z zdravili doloCenih
proizvajalcev, z namenom, da bi ljudje povprasali po zdravilu doloenega proizvajalca.
Pogosto se te bolezni navezujejo na zdravila za povecanje kakovosti zivljenja (angl. life-style
drugs). Pri vzbujanju zavedanja o bolezni se pogosto povzroca pretirano zaskrbljenost, tudi
pri asimptomatskih osebah. Po drugi strani pa obstajajo bolezni, o katerih bi ljudje morali
pridobiti ve¢ znanja in so obenem pomanjkljivo diagnosticirane in zdravljene.
Javnozdravstveno bi bilo pomembno obvescati ljudi o boleznih in terapevtskih podro¢jih, ki
so razSirjene in obenem slabo razpoznane, ob socasnem razvoju zdravil za njihovo

zdravljenje. Taki terapevtski podrocji sta na primer onkologija in nevrologija.

2.4.6.1 Vzbujanje strahu v sporocilih za ustvarjanje zavedanja o bolezni

Oglasevalska sporocila farmacevtskih podjetij lahko vzbujajo strah. Strah je tudi pogost
promocijski element nacionalnih zdravstvenih kampanj. Vendar so raziskave pokazale, da v

primeru neprimerne uporabe ali intenzivnosti strahu sporo€ilo ne doseZe Zelenega namena.

Kent (2000) omenja, da je vzbujanje strahu eden od nacinov oglasevalcev, da pri bralcu ali
poslusalcu doseZejo zanimanje. Avtor dvomi v upravicenosti Sirjenja strahu, ¢e se v kampanji
predstavlja slabsa prognoza bolezni od dejanske, posebej ¢e bolezen postane osrednji problem
v zivljenju bolnikov. Celo v nacionalnih kampanjah za povecanje zavedanja o boleznih so
opazili primere (neprimernega) zastraSevanja ljudi, saj uporabljajo statisticne podatke
(HealthFacts 2004), ki niso vedno natan¢no prikazani oziroma so poenostavljeni. B. Mintzes
(2006) je kriti¢no ocenila vizualno predstavitev, ki javnost ustrahuje s slabim zdravstvenim
izidom in z oglasevalskimi sporocili zdrave ljudi navaja k testiranju in zdravljenju. Vendar ta
sporocila pogosto ne temeljijo na znanstvenih izsledkih, ¢e se na primer po preventivnhem
jemanju zdravil in jemanju placeba ne dolocijo razlike v umrljivosti (Therapeutic Initiative
2006). Hall in sodelavci (2009) so vzbujanje Custev ugotovili v 73,3 % sporocil za ustvarjanje
zavedanja o bolezni, od tega pozitivna Custva, povezana s sre¢o, zdravjem in dobrim
pocutjem, v polovici sporocil. Hastings in MacFadyen (2002) potrjujeta pomen obvescanja
ljudi o vedenju, ki je za zdravje tvegano, in uporabo strahu, a obenem poudarjata, da je
ponavljanje znanih sporocil vprasljivo. Predlagata razvijanje ucinkovitih sporocil in

ustvarjanje dolgoro¢nega odnosa s ciljno javnostjo.
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Ucinkovito komuniciranje ima velik pomen, ko na primer obstaja nevarnost pojava razsirjanja
infekcijskih bolezni, z moznimi resnimi posledicami za zdravje. Malesi¢ in sodelavci (2006)
so ucinkovitost komuniciranja strokovnjakov s podro¢ja zdravja preko mnozi¢nih medijev
ugotavljali na primeru virusa SARS, ki povzro¢a netipi¢no plju¢nico. Javnost so obvescali
predvsem predstavniki slovenskih zdravstvenih organizacij. Strokovnjaki so zagotavljali, da
delujejo skladno s smernicami mednarodnih  organizacij, kljub ugotovljenim
pomanjkljivostim. Izrazali so se v tezko razumljivi terminologiji. Informacije prek mnozi¢nih
medijev niso bile sistemati¢ne niti jasno predstavljene, opazili so tudi prikrivanje ter
neustrezno komuniciranje z javnostjo in novinarji. MaleSi¢ in sodelavci (2006) so potrdili
razlicno uporabno vrednost mnozi¢nih medijev v procesu kriznega komuniciranja, pri ¢emer
so tiskani mediji ponudili ve¢ informacij, v bolj sprejemljivi in pregledni obliki. Potencialni
krizni dogodek je pokazal tudi pomanjkljivosti slovenskega zdravstvenega sistema. Kljub
bojazni, da bi pove¢ano medijsko porocanje lahko spodbujalo paniko v javnosti, so Ze
predhodne analize pokazale, da pomanjkanje informacij o morebitnih tveganjih lahko vodi v
negotovost, strah in celo paniko. Pogoj za ucinkovito krizno upravljanje in vodenje je
ustrezno krizno komuniciranje med oblastmi in javnostjo, z izmenjavo pomembnih informacij

(Malesi¢ in drugi 2006).

2.4.7 Vedenje porabnikov v povezavi z zdravili

Vedenje porabnikov se pri nabavi storitev ne razlikuje bistveno od vedenja pri nabavi blaga, a
je nakup storitev bolj zapleten (Bagozzi in Ruvio 2011). Za tradicionalno psiholoske
determinante vedenja, kot so staliS¢a, motivi, Custva, vrednote, druzbeni pritisk, vedenjski
nadzor in nekatere druge, velja, da preko namer delujejo in vplivajo na vedenje; zelje pa so
opredeljene kot ucinki veC psiholoSkih determinant. PsiholoSke teorije razlagajo, kako
spremenljivke, povezane z virom sporocila (strokovnim znanjem), samim sporo¢ilom
(Stevilom trditev v sporocilu), prejemnikom (inteligenco) ali prepri¢evalnim kontekstom
(prisotnostjo motenj) vplivajo na spremembe odnosov (Backer in drugi 1995). Odnosi imajo
pogosto neposreden vpliv na vedenje ljudi, spremembe odnosov velikega Stevila
posameznikov pa domnevno spreminjajo tudi druzbene norme. Backer s sodelavci (1995)
zatrjuje, da med najpomembnejSe dejavnike pri spremembi vedenja uporabnikov zdravil in
strokovnjakov s podrocja zdravljenja z zdravili sodijo odnos in cilji, norme, obcutenja

samoocenjene in dejanske sposobnosti ter predhodno vedenje in navade.
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2.5 Viri informacij o zdravilih

Komuniciranje o zdravilih je dinamicen in zapleten proces; odprta komunikacija je
pomembna za uresnievanje nacérta zdravljenja (Manias 2010). Bistvenega pomena so
komuniciranje o zdravilih za zagotavljanje varnosti bolnika, kakovost zdravljenja ter

sodelovanje med bolnikom in njegovo druzino.

O zdravilih se skladno z razvojem novih zdravil informirajo zdravstveni delavci, predvsem
zdravniki, ki predpisujejo zdravila na recept, pa tudi farmacevti, ki jih izdajajo. Informiranje o
zdravilih brez recepta je usmerjeno bolj k farmacevtom in farmacevtskim tehnikom, pa tudi
neposredno k porabnikom oziroma bolnikom. Informiranje v veliki meri izvajajo
farmacevtska podjetja. Delno so tudi javnozdravstvene organizacije usmerjene k
uravnotezenemu in eticnemu informiranju zdravstvenih delavcev in bolnikov. Zdravstveni
delavci, v ¢edalje vec¢ji meri pa tudi porabniki oziroma bolniki, tudi sami i§¢ejo informacije o
zdravju in zdravilih v razli¢nih virih. V na$ih raziskavah smo obravnavali pisne, ve¢inoma
tiskane vire o zdravju in zdravilih za splosno in strokovno javnost, v eksperimentu pa tudi
odlocitve o svetovanju strokovne javnosti, to je farmacevtov in farmacevtskih tehnikov v

lekarni.

2.5.1 Informiranje bolnikov o zdravju in zdravilih

Bolniki prejemajo informacije o zdravju in zdravilih na razli¢cne nacine (Detmer in drugi
2003) :

- Z osebno interakcijo: preko druzin in prijateljev (neformalne mreze), zdravnikov,
medicinskih sester in drugih zdravstvenih strokovnjakov, farmacevtov in skupin
bolnikov.

- Kar vidijjo, slisijo in berejo: z informacijami v okviru zdravstvenega sistema, s
pomocjo literature o izdelkih, vkljuéno z navodili za uporabo zdravil in gradivi za
bolnike, preko medijev z velikim dosegom, preko pisnih virov (tiskanih virov, to je
revij in zdravstvenih revij) in z izobrazevanjem.

- Z aktivnim iskanjem informacij: na internetu, iz knjig ali revij in preko skupin

bolnikov.
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Meredith (1996) kot poglavitne vire informacij o zdravilih brez recepta omenja oglase,
farmacevte, zdravnike in druge farmacevtske strokovnjake ter informacije, ki izvirajo iz
neprofitnih ali komercialnih podatkov. Na dokazih temeljece informacije o zdravilih se tezko
najdejo. Zdravniki pogosto malo vedo o zdravilih brez recepta, vprasljivo je tudi, ali je
komunikacija med farmacevti in porabniki uéinkovita in natan¢na (Meredith 1996). Pogoj za
ucinkovito komuniciranje o zdravilih je seznanjenje z bolnikovimi zaznavami (Asscher in
drugi 1995). Javnost se mora izobraziti o tveganjih in koristnostih zdravstvenih posegov,
izobrazevanje se mora prieti ze v Solah. Zdravniki se morajo bolje usposobiti za

komuniciranje z bolniki o koristnostih in tveganjih zdravljenja.

Berry (2006) poudarja pomen nacina predstavitve informacij. Osebe bolj verjetno izberejo
zdravljenje, Ce so informacije pozitivno uokvirjene. Gradiva je treba prilagoditi
posameznikom ali posebnim podskupinam prebivalcev. Zaporedje predstavljenih informacij
lahko vpliva na predelavo in pomnjenje informacij. Zagotoviti se mora ustrezna jezikovna
raven in primerno oblikovanje tiskanih informacij. Nove informacije se morajo sistematicno
ovrednotiti, tiskana gradiva pa predhodno testirati. Da bi bolniki zdravila uporabljali na varen
in u¢inkovit na¢in, morajo prejeti ustrezne informacije o tveganjih in koristnostih zdravil, v
obliki, ki jo lahko razumejo in aplicirajo na lastni primer (Berry 2006). Vsebina informacij
mora zajemati podrobnosti o tem, ¢emu je namenjeno zdravilo, kako naj se jemlje, o
pomembnih kontraindikacijah, opozorilih in moznih nezelenih ucinkih. Informacije morajo
temeljiti na sodobnih znanstvenih dokazih, biti morajo nepristranske in uravnoteZene,
prihajati iz zanesljivega vira ter upoStevati bolnikove potrebe in cilje izvajalca zdravstvenega

varstva. Informacije o tveganjih se morajo uravnoteziti z informacijami o koristnostih zdravil.

Detmer in sodelavci (2003) so predlagali, da bi morda le bolnik lahko dejansko dolo¢il, koliko
informacij zadostuje, da je »popolnoma informiran«. Nekateri bolniki lahko izberejo, da niso
»popolnoma informirani«. Bolniki bodo v vedno ve¢ji meri zahtevali posrednika, osebo ali
programsko opremo, ki bi jim pomagala poiskati potrebne informacije (Detmer in drugi
2003). Posrednik bo moral razumeti bolnikove potrebe in razpolozljive informacije ter jih
ucinkovito filtrirati in jih zagotoviti v primerni, za bolnika dostopni obliki. Bolje informirani
bolniki ne bodo le dosegli boljSega zdravstvenega stanja, ampak bodo tudi bolj ucinkovito
uporabili vire zdravstvenega varstva, ker se bodo ustrezneje odlocali in upoStevali zdravljenje
ter razumeli posledice klinicnih odlocitev. BoljSi zdravstveni status lahko vodi v vecjo

produktivnost in boljSo ekonomsko zmogljivost posameznikov, podjetij in drzav.
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2.5.1.1 Pomen farmacevta kot vira informacij o zdravilih

Farmacevti pogosto Zivijo in delajo v isti skupnosti kot bolniki ter so po socioekonomskem
statusu blizje bolnikom, kot so zdravniki (Schulz in Brushwood 1991). Bolniki lahko zatorej
vidijo farmacevte kot bolj dostopne glede zdravstvenih zadev. K bolniku usmerjen farmacevt
ima vlogo zagovornika, upoSteva vse vidike zdravljenja ter zagotavlja, da bolnik oblikuje
odlocitve na osnovi jasnega razumevanja o tveganjih, ob spoStovanju bolnikovih lastnih
vrednot, Zivljenjskega stila, okolja in osebnega odnosa do tveganja (Schulz in Brushwood
1991). Bolnikove odlocitve naj se ne dojemajo kot »pravilne« z objektivnega vidika izvajalca
zdravstvenega varstva, ampak raje kot »ustrezne« z bolnikovega subjektivnega vidika. To ne
pomeni, da imajo bolniki vedno pravico biti popolnoma informirani o koristnostih in
tveganjih zdravljenja z zdravili. Farmacevt ni dolZan razkriti informacij, ki bi lahko posegale

v racionalne terapevtske odlocitve.

Narasc¢ajoca teznja po deregulaciji zdravil, ki se predpisujejo na recept, v status zdravil brez
recepta, vpliva na tim primarnega zdravstvenega varstva, kot tudi na porabnike in bolnike
(Bradley in Blenkinsopp 1996). Boljse informacije za bolnike lahko izbolj$ajo varnost
jemanja zdravil brez recepta, ob soCasnih izboljSanih sistemih za poroCanje o nezelenih
ucinkih. IzboljSano komuniciranje je osnova za boljSe medsebojno sodelovanje med
zdravstvenimi delavci, to je zdravniki, farmacevti in medicinskimi sestrami, ter bolniki.
Deregulacija v zdravila brez recepta vec teZze svetovanja nalaga farmacevtom v lekarnah
(Asscher in drugi 2005), soasno pa imajo nalogo informiranja o zdravilih tudi vladne
organizacije in mediji. Farmacevti lahko izboljSajo predpisovanje, zmanjSajo uporabo
zdravstvenih storitev in stroSkov zdravljenja ter prispevajo h klinicnemu izboljSanju mnogih
kroni¢nih bolezni s sodelovanjem pri zdravljenju, promociji zdravja in preventivi, pri

optimiziranju predpisovanja in uporabe zdravil (Dolovich in drugi 2008).

Pazljivo in dobro naértovano ustno izobrazevanje bolnikov, ki ga izvajajo farmacevti, izboljsa
zmoznost bolnikov, da prikli¢ejo informacije o svojem zdravljenju (McMahon in drugi 1987).
Pisne informacije o zdravljenju z zdravili so koristne, najbolj uc¢inkovita je kombinacija ustnih
in pisnih informacij. Farmacevt je vecinoma zadnji strokovnjak, s katerim ima bolnik stik, ter
je lahko vpliven vir informacij (McMahon in drugi 1987); farmacevt lahko podpre in

dopolnjuje navodila predpisovalcev zdravil, bolnika pa spodbudi k postavljanju vprasanj.
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Bolnik istocasno zdravila tudi vidi. Puumalainen in sodelavei (2005) ugotavljajo, da
strokovnjaki v lekarni nimajo jasnega razumevanja o svoji vlogi pri podpori bolnikov pri
dolgotrajnem zdravljenju in pri prevzemanju dela odgovornosti za doseganje izidov

zdravljenja. Te ovire bi se morale upostevati pri usposabljanju Studentov farmacije.

Na osnovi pregleda strokovne literature so Blenkinsopp in sodelavci (2003) ugotovili, da
farmacevti iz javnih lekarn menijo, da so zlozenke pomembna sestavina orodij za izboljSanje
zdravja; vendar pa lahko zlozenke, ki so pasivno prikazane, zgresi polovica obiskovalcev
lekarne. Zavedanje uporabnikov o lekarniskem farmacevtu kot viru splosnih informacij o
zdravju je nizko. A obiskovalci lekarn sledijo nasvetom farmacevta, prav tako vecCina zaznava
zadostno stopnjo zasebnosti v lekarni, da lahko razpravljajo celo o obcutljivih temah. Blom in
Rens (1989) sta pokazala, da je navodilo za uporabo pomemben vir informacij za bolnike v
trenutku uporabe zdravil brez recepta. Njegov pomen Se povecuje dejstvo, da so bolniki redko

sprasevali po informacijah o zdravilu v lekarni.

Lahko sklenemo, da vloga farmacevta pri dajanju informacij postaja vedno pomembnejsa,

informacijska tehnologija pa bi lahko pri tem igrala vedno vidnejSo vlogo.

2.5.2 Informiranje zdravstvenih delavcev o zdravilih

Predvsem predstavniki farmacevtskih podjetij o zdravilih informirajo razli¢ne profile
strokovne javnosti: zdravnike, farmacevte, farmacevtske tehnike, medicinske sestre in druge
strokovnjake. Izbor ciljne strokovne javnosti je odvisen od rezima izdaje zdravil, uporabe
zdravil, regulatornih zahtev, trznih ciljev podjetij in drugih dejavnikov. V nadaljevanju
navedene raziskave so obravnavale to podrocje glede na zapleten splet dejavnikov pri

odloc¢anju zdravnikov, ki zdravila predpisujejo.

2.5.2.1 Informiranje zdravnikov o zdravilih

Chren in Landerfeld (1994) sta zakljucila, da velja moc¢na in specificna povezava med
sodelovanjem zdravnikov s farmacevtskimi podjetji in zahtevami po uvrstitvi na listo zdravil,
ki jih ta podjetja proizvajajo. Na osnovi raziskovanja natanc¢nosti, doslednosti in veljavnosti
informacij v promocijskih brosurah farmacevtskih podjetij je Cardarelli s sodelavci (2006)

zdravnikom svetoval previdnost in pregled izvirnih raziskav, preden bi spremenili
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predpisovanje zdravil le na osnovi promocijskih brosur. Zdravniki naj veljavnost objavljenih
raziskav doloCijo z uporabo nacel na dokazih temeljece medicine. Villanueva s sodelavci
(2008) zdravnikom svetuje previdnost pri oceni oglasov v medicinskih publikacijah, ki
navajajo dobro ucinkovitost, varnost ali prikladnost jemanja zdravil, kljub bibliografskim
referencam, objavam clankov v uglednih medicinskih revijah ter na dokazih temelje¢im
rezultatom. Montgomery s sodelavei (2008) je ugotovil, da so v oglasih v medicinskih
publikacijah statisticni podatki v vecji meri izraZeni relativno, ne absolutno. Kot pomanjkljiv
ali neustrezen so ocenili tudi prikaz cen primerljivih zdravil, oceno specificnega tveganja in
opis nezelenih uéinkov, sprememba zivljenjskega sloga pa se sploh ni omenjala. Bradford s
sodelavei (2006) je opisal, da marketing neposredno zdravnikom dopolnjuje marketing

neposredno porabnikom, kjer je to zakonsko dovoljeno.

Dejavniki, ki vplivajo na predpisovalne navade zdravnikov

Gagnon (1977), ki je prouceval odlocanje porabnikov, je razvrstil vedenje odloCevalcev v dva
tipa, racionalnega in emocionalnega. Racionalni kupec popolnoma ovrednoti vse alternative,
ugotavlja, ali znacilnosti izdelka lahko izpolnijo njegove potrebe, in ima jasne cilje.
Emocionalnega kupca pa lahko pritegnejo lastnosti izdelka oziroma se odlo¢i na osnovi
oglasevanja, odlocitve pa niso povezane z zadovoljevanjem trenutnih potreb. Racionalnosti ne
gre enaciti z inteligentnostjo, saj je kupec lahko racionalen, a ne dovolj sposoben (Smith
1983). Racionalni in emocionalni motivi se lahko kombinirajo. Zdravnik se pri odlo€itvi za
ustrezno zdravilno u¢inkovino lahko odlo¢a v najbolj racionalni meri, a uporabi emocionalna
merila pri izbiri imena zdravila. Osnovna motivacija za zdravnikovo izbiro zdravila bi morala
biti racionalna. Od zdravnika se pri¢akuje, da izbere zdravilo, ki najbolj koristi bolniku, ima
najmanj nezelenih uc¢inkov in povzro¢a najmanj stroskov. V vecini primerov izbire zdravil se
zdravniki skusajo racionalno odlo¢iti v pogojih negotovosti. Ceprav se lahko Gagnonu (1977)
pritrdi v tem, da je pomembno racionalno odlo¢anje zdravnikov, pa avtor pri tem ne uposteva

dejstva, da so Custva povezana z racionalnim delovanjem.

Pomemben je proces odlocanja pri predpisovanju zdravil. Knapp in Oeltjen (1972) ter Lilja
(1976) so ugotavljali, da zdravniki pri odloCitvah za predpisovanje zdravila predvsem
ocenjujejo razmerja med ucinkovitostjo in neZelenimi ucinki. Odlocitve o predpisovanju
zdravil so po mnenju Alberta (1978) ustvarjene na osnovi tveganj. Miller (1974) je ustvaril

teorijo o procesu sprejetja zdravila. Fazi zavedanja sledi zanimanje, ovrednotenje, preskusanje
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in koncno sprejetje. V fazi zavedanja zdravnik bere ali sli$i o novem zdravilu, a ima o njem
nepopolne informacije. Zaradi zanimanja aktivno iSCe informacije. V fazi ovrednotenja
zdravnik povezuje novo zdravilo s svojo prakso in se odlo¢i, ali ga bo preizkusil ali ne. V fazi
preskusanja se dolo¢i vrednost zdravila. V fazi sprejetja pa zdravnik pricne zdravilo

predpisovati. Ta model se poleg zdravil nanasa tudi na druge vrste inovacij (Miller 1974).

E. Hemminki (1975b) je porocala, da sta glavna vpliva na predpisovanje zdravil raziskovanje
in pritisk farmacevtskih podjetij. Farmacevtska podjetja lahko vplivajo na zdravnike preko
izobrazevanj, znanstvenih revij in oglasevanja, skladno z zdravnikovimi osebnostnimi
znacCilnostmi, njegovim delom in terapevtskimi priloznostmi. V drugi raziskavi je E.
Hemminki (1975a) med vplive na predpisovanje zdravil zajela Se nadzor in regulativo,
stopnjo izobrazbe strokovnjakov, delovne pogoje in moznosti zdravnikov za zdravljenje ter
povprasevanje in pri¢akovanja skupin bolnikov in celotne druzbe. Predpisovanje zdravil

vpliva tudi na druge oblike zdravljenja, ki povratno u¢inkujejo na predpisovanje zdravil.

Worthen (1973) je opisal Sest spremenljivk, ki vplivajo na zdravnikovo predpisovanje zdravil:
bolniki, farmacevti, (znanstvene) revije, oglasevanje, predstavniki farmacevtskih podjetij in
skupine udeleZencev. Vendar je njihov vpliv na predpisovanje zdravil razli¢en. Bolniki imajo
le majhen vpliv na zdravnikovo predpisovanje zdravil. Vpliv farmacevta je znaten v nekaterih
skupnostih, a incidenca je majhna. Medicinske revije so pomemben vir informacij za
predpisovalce, ker poleg komercialnih sporocil s ¢lanki izobrazujejo zdravnike o zadnjih
dosezkih. Tiskani oglasi lahko v ve¢ji meri informirajo kot prepricujejo, a so visoko uvrséeni
glede pomembnosti obvescanja o razpoloZzljivosti izdelka in drugih podatkov o zdravilu, kot
so odmerne oblike in rezimi odmerjanja. Na predpisovalne navade vplivajo tudi skupine
strokovnjakov. Ze omenjeni Miller (1973) je poro¢al, da zdravniki uporabljajo bolj
profesionalne vire, posebej kolege, ko zdravijo zapletena zdravstvena stanja, pri katerih so
ucinki zdravljenja z zdravili manj jasno doloceni. Ugotovil je tudi tendenco zdravljenja
premoznejSih bolnikov z novej$imi in drazjimi zdravili. Liste zdravil imajo predvidoma
pomemben ucinek na predpisovanje. Miller je opazil dolo¢ene razlike med dejavniki
sprejemanja novega in predpisovanja uveljavljenih zdravil; skupni dejavniki pa so druzbeno
priznanje, stalnost terapevtskega odgovora, privla¢nost zdravila in drugi. V literaturi je opisan
tudi vpliv izobrazbe, starosti in strokovne usmerjenosti na predpisovanje zdravil. Specialisti in
mlajsi, znanstveno usmerjeni zdravniki s kriticnimi staliS¢i do predpisovanja zdravil

uporabljajo nova zdravila zgodaj v poteku zdravljenja in so lahko boljsi predpisovalci zdravil
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(Miller 1973). Tudi udelezba na strokovnih srec¢anjih, Studij medicinskih revij in integracija v
socialne mreze so povezani z zgodnjim sprejemom novega zdravila. Shearer (1977) je
porocal, da so zdravniki v univerzitetnih bolniSnicah v primerjavi z drugimi zdravniki iskali
ve¢ informacij, razlika je bila tudi v zanesljivosti informacij. Iz Studij pa ni bilo mogoce
narediti splosnih zaklju¢kov glede vpliva zdravnikovih znacilnosti na predpisovanje zdravil.
Mapes (1977) je opisal, da se s poveCanjem delovne obremenitve pojavi teznja po
predpisovanju starejSih zdravil. Cristensen in Wertheimer (1979) sta ugotovila, da zdravniki

uporabljajo predvsem pisne strokovne vire za splosne informacije in kolege za informacije o
novih zdravilih. Melville (1980) je postavil hipotezo, da je majhno zadovoljstvo z delom pri

zdravnikih splo$ne prakse povezano z nizko kakovostjo predpisovanja zdravil.

Dejavniki, ki vplivajo na odlo¢itve porabnikov

Kljub pomembnosti zdravnika, ki predpisuje zdravila na recept, ima porabnik ve¢ moznosti
ravnanja, ki zadeva zdravje: porabnik izbira zdravnika, farmacevta in, ¢eprav je njegov vpliv
lahko posreden, doloda sestavine celotnega zdravstvenega varstva. Ceprav naj bi zdravila

zadovoljila le fizioloSke potrebe, obljubljajo tudi zadovoljevanje drugih potreb (Smith 1983).

Odlocitev o zdravljenju temelji na zaznavanju bolezni. Twaddlov model (1979) temelji na
predpostavki, da je bolezen spremenjeno stanje dobrega pocutja, in opisuje ve¢ stopenj, od
sprememb glede na obicajno zdravje oziroma zdravstveno stanje preko potrebe po pomoci do
doloc¢itve in ugotavljanja ustreznosti sodelovanja z izvajalci zdravstvenega varstva z
namenom zdravljenja. Spremembe od normalnega zdravstvenega stanja se najpogosteje
oznacujejo kot simptomi (Smith 1983). Vendar nekateri ljudje vstopijo v sistem
zdravstvenega varstva, ¢eprav so asimptomati¢ni, na primer hipertoniki ali osebe, ki so jih
vkljucili v presejalne programe. Zaznana resnost simptomov je neposredno povezana z
dolzino njihovega trajanja, s stopnjo pri¢akovane nezmoznosti za delo in s stopnjo, pri kateri

se kot verjetni izid pri¢akuje smrt.

Predstavniki javnega zdravja in proizvajalci zdravil prav tako spodbujajo ljudi, da se odloc¢ajo
glede spremembe svojega zdravstvenega stanja (Smith 1983). Prav tako se v oglasih za
zdravila, ki se ne izdajajo na recept, opisujejo fizi€ne spremembe, ki bi se morale ali se ne bi
smele pojaviti v normalnem zdravstvenem stanju posameznika. Odlocitve o zdravju so

kompleksne, subjektivne, Cesto emocionalne in nanje vplivajo drugi. Med dejavnike, ki
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vplivajo na bolnikove odlocitve glede simptomov, se uvrscajo (Twaddle in Hessler 1977):
obseg motnje glede na obiCajno stanje, jasnost simptomov, prag prenaSanja simptomati¢nega
bolnika, dobro poznavanje in resnost simptomov, predvidevanja o vzroku in o prognozi,
medosebni vpliv, druge zivljenjske krize simptomati¢ne osebe, predvidevanja o zdravljenju,
fizicne manifestacije in drugo. Stevilni povezani dejavniki so vkljuéeni v ugotovitev, ali je
simptom signifikanten. Kljub tej ugotovitvi ni nujno, da bo bolnik iskal pomo¢, lahko se bo

sam zdravil ali se bo celo vdal bolezni.

Bush in Osterweis (1978) sta prisla do pomembnih ugotovitev glede predpisovanja in uporabe
zdravil na recept in brez recepta:
- Zaznana zbolevnost je glavni napovedovalec uporabe zdravil, predvsem vpliva na
zdravnikovo predpisovanje zdravil.
- Anksioznost u¢inkuje na uporabo predpisanih zdravil.
- Ce zdravstvene storitve zaznavajo kot bolj prikladne in razpolozljive, je bolj verjetno,
da osebe uporabljajo zdravila, ki se ne predpisejo na recept.
- Starost, spol in rasa so pomemben dejavnik pri uporabi zdravil; moski, osebe vseh ras
razen bele in mladi ljudje uporabljajo manj zdravil.
- Niti sistemi socialno-zdravstvenega zavarovanja niti ekonomski razred nimajo

signifikantnih u¢inkov na uporabo zdravil.

Ceprav so dejavniki odlo€itve o zdravljenju v navedenih raziskavah natan¢no razdelani, pa se
v vecji meri osredotocajo na notranje dejavnike, ne pa na zunanje vplive, to je vpliv drugih

oseb, pisnih in drugih informacijskih virov in podobno.

Tudi ko se bolnik odlo¢i za pomo¢, zdravnik ni edina moznost; del bolnikov se odloci za
jemanje zdravil, ki se ne izdajajo na recept (Smith 1983). Izbira vrste pomoci je funkcija
socialnih, kulturnih, ekonomskih, izobrazevalnih, emocionalnih, geografskih in pravnih
dejavnikov. Velja, da ljudje dejansko ne kupujejo zdravil na recept, ampak kupujejo pravico

do tega, da nadalje ostajajo zdravi. Zaradi tega je lekarna v osnovi nepopularna ustanova.

Komplianca (sodelovanje) bolnikov je bistvena za uspesno zdravljenje (Smith 1983). Pogoj za
komplianco bolnikov je, da se bolnik napoti v lekarno in prejme predpisano zdravilo; vendar
vsi bolniki tega koraka ne storijo. S komplianco je povezanih ve¢ stroskov, poleg zacetnih

stroSkov recepta in drugih ekonomskih stro§kov obstajajo tudi neekonomski stroski, povezani
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s porabljenim Casom, in psiholoski stroski, ki se nanasajo na enacenje recepta z nemocjo
zaradi bolezni. Smith (1983) poudarja, da imajo lahko razlike med podobnimi zdravili, ki se

zdijo majhne, velik vpliv na komplianco.

Becker in Maiman (1975) opisujeta proces od zacetne bolnikove motivacije in ocene, kako bo
komplianca zmanjsala tveganje, do sodelovalnega vedenja, ko se bolnik drzi predpisanega
rezima zdravljenja. Uporabljeni teoreticni okvir je bila McGuirova matrica za
komuniciranje/prepri¢evanje. Izhodni dejavniki matrice obsegajo dvanajst zaporednih
korakov obdelave informacij, ki se dogajajo pri porabniku, pri tem je razumevanje Cetrti
korak. Skladno s tem modelom lahko vsak vhodni dejavnik vpliva na razumevanje
prepri¢evalne komunikacije. Vhodni del McGuirovega modela obsega pet dejavnikov, to so

dejavniki vira, sporocila, komunikacijskega kanala, prejemnika in dejavniki cilja.

2.6 Tri terapevtska podrocja ter zdravljenje bolezni z zdravili na recept in zdravili

brez recepta

V nadaljevanju so opisana tri terapevtska podrocja, ki so predmet raziskav tega doktorskega
dela. Terapevtska podroc¢ja oziroma odgovarjajoca zdravila so izbrana na osnovi pogostnosti
bolezni, njihovega zdravljenja z zdravili na recept in brez recepta ter predvidenega
raznolikega komuniciranja. Infekcijske bolezni virusnega izvora, posebej na podroc¢ju dihal,
se pogosto zdravijo z zdravili brez recepta. Zdravila na recept in brez recepta blazijo tudi
simptome alergijskih bolezni. Osteoporoza s staranjem prebivalstva postaja vedno
pomembnejSi zdravstveni problem. Sprva se preprecuje razvoj bolezni, kasnejSi pojav

simptomov pa je lahko zelo resen zdravstveni problem.

2.6.1 Zdravljenje infekcijskih bolezni in promocija zdravljenja

Infekcijske bolezni povzrocajo bakterije, virusi, glivice ali paraziti; ti organizmi so obic¢ajno
neskodljivi, a pod doloCenimi pogoji povzrocajo bolezni (Mayo Clinic Staff, Infectious
diseases). Povzrocitelji infekcijskih bolezni se lahko prenaSajo z neposrednim stikom ali
posredno, preko predmetov, ali preko insektov, vektorjev. Onesnazena hrana in voda je
enoten vir povzrociteljev, ki lahko okuZzi veliko oseb. Vsaka infekcijska bolezen ima svoje
specificne znake in simptome (prav tam). Splos$ni znaki in simptomi so vrocina, izguba

apetita, utrujenost in bole¢ine v miSicah. Obisk zdravnika se priporo¢a v primeru pikov
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zuzelk, tezav pri dihanju, dolgotrajnega kaslja, hudega glavobola z vrocino ali napadov z
vro€ino, pri pojavu izpuscaja ali otekanja in vroCine nerazloZzljivega izvora. Pri vecini
infekcijskih bolezni se pojavlja malo zapletov, nekateri pa lahko ogrozajo Zivljenje. Nekaj
vrst infekeij povezujejo z dolgotrajnim povecanim tveganjem za nastanek rakavih bolezni.
Bolj verjetno je, da zaradi infekcijskih bolezni zbolijo osebe z oslabljenim imunskim
sistemom, na primer po jemanju dolo¢enih zdravil, kot so imunosupresivi, pri boleznih, ki

oslabijo imunski sistem, pri dolo€enih vrstah raka in pri slabi prehranjenosti.

Ustrezno zdravljenje je lazje izbrati, ¢e je znan povzrocitelj infekcijske bolezni (prav tam). Za
zdravljenje bakterijski infekcij so primerni antibiotiki. Na osnovi znakov in simptomov
bolezni ni mogoce vedno predvideti, za katere povzrocitelje gre. Prekomerna uporaba
antibiotikov se odraza v razvoju odpornih bakterij, ki jih je tezje premagati, bolezni pa se tezje
zdravijo. Razvili so zdravila za zdravljenje nekaterih, a ne vseh virusnih obolenj. Antimikotiki
so zdravila izbire za zdravljenje glivi¢nih infekcij. Za zdravljenje bolezni, ki jih povzrocajo
paraziti, kamor sodi tudi malarija, se uporabljajo antiparazitiki. Pri nastopu doloCenih
infekcijskih bolezni zados¢a pitje veliko tekocine, politek in vzdrZzevanje higiene. Na
nacionalni in individualni ravni se izvaja cepljenje. Za samozdravljenje niso primerne
infekcijske bolezni bakterijskega izvora, ki se ucinkovito zdravijo le z antibiotiki. Tudi

resnejSih bolezni, ki jih povzrocajo virusi, ne smejo zdraviti bolniki sami.

Pri promoviranju zdravljenja infekcijskih bolezni se skladno z opazanji poudarja hitro
olajsanje simptomov, ki omogoca ponovno uspesno opravljanje vsakodnevnih nalog. Pri
infekcijskih boleznih sezonskega znacaja lahko v teh obdobjih v kratkem cCasu zboli veliko
oseb. Trzisc¢e zdravil brez recepta za to terapevtsko podrocje je po oceni veliko, kar se kaze

tudi v velikem delezu ustreznih promocijskih gradiv.

2.6.2 Zdravljenje alergij in promocija zdravljenja

Imunski sistem proizvaja protitelesa; nekatera protitelesa §¢itijo pred povzrocitelji bolezni, pri
alergijah pa imunski sistem ustvarja protitelesa, ki zaznavajo alergen kot nekaj Skodljivega,
¢eprav ni (Mayo Clinic Staff, Allergies). Pri stiku z alergenom lahko reakcija imunskega
sistema povzroci spros¢anje snovi, kot je histamin, in pojavijo se alergijski simptomi, kot so
vnetje koze, sinusov, dihalnih poti ali prebavnega sistema. Resnost alergij sega od manjSega

drazenja do anafilakse, ki je potencialno zivljenjsko ogrozajoce stanje in lahko vodi do tako
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resnih simptomov, kot je izguba zavesti in otekanje dihalnih poti z zaviranjem dihanja (prav
tam). VecCine alergij se ne da zdraviti, ve¢ vrst zdravljenja pa pripomore k olajSanju
simptomov alergije. Simptomi alergije se pojavljajo v dihalnih poteh, na koZi in v prebavnem
sistemu. Alergeni so prisotni v zraku, na primer cvetni prah, lahko je to dolo¢ena hrana, strup
po piku zuzelk, zdravila, posebej penicilin in penicilinu podobni antibiotiki, ter druge snovi.
Pojavi se lahko seneni nahod oziroma alergijski rinitis, atopijski dermatitis oziroma ekcem,
alergija na hrano, alergija po piku Zuzelk in alergija na zdravila. Alergijska stanja povecajo

tveganja za zaplete po nastopu doloc¢enih drugih bolezni.

Zdravljenje alergij sprva zajema njihovo prepreCevanje, z izogibanjem alergenu. Zdravila
proti alergiji pomagajo zmanjsati reakcijo imunskega sistema in olajsajo simptome. Indicirana
zdravila so odvisna od vrste alergije. Lahko se predpisujejo na recept ali se izdajajo brez
recepta. Nahajajo se v farmacevtski obliki za peroralno uporabo, v obliki nosnih prsil in
kapljic za o¢i. Zdravilne ucinkovine proti alergijam sodijo h kortikosteroidom,
antihistaminikom, dekongestivom, levkotrienskim antagonistom in drugim. Pri resnih
alergijah lahko zdravnik svetuje imunoterapijo. Zdravilna ucinkovina za resne alergijske
reakcije je epinefrin (adrenalin) v obliki injekcije, ki jo bolnik nosi s seboj in si zdravilo v
nujnih primerih injicira, dokler ne prejme zdravniSke pomoci. Nekateri simptomi alergij se
izboljSajo ob upostevanju preventivnih ukrepov za zmanjSanje stika z alergenom. Simptome,

ki se kazejo na nosni sluznici in v sinusih, se lahko olajSa s spiranjem s slano raztopino.

Promocija zdravljenja alergij temelji predvsem na lajSanju blazjih do zmernih simptomov.
Zdravila omogocajo, da osebe z alergijami ¢im lazje vsakodnevno premagujejo simptome, saj

ne obstaja ucinkovito vzro¢no zdravljenje alergij.

2.6.3 Zdravljenje osteoporoze in promocija zdravljenja

Zaradi osteoporoze lahko bolnik utrpi zlome kosti po padcu ali celo samo po upogibanju
telesa ali pri kasljanju (Mayo Clinic Staff, Osteoporosis). Osteoporozo pogosto povezujejo z
nizkimi ravnmi kalcija in drugih mineralov v kosteh. Preventivno ukrepanje lahko pripomore
k ohranjanju primerne gostote kosti. V zgodnjih fazah zmanjSanja gostote kosti ljudje
obicajno ne obcutijo bolecine ali drugih simptomov. Simptomi nastopijo Sele, ko kosti zaradi
osteoporoze oslabijo, in zajemajo bolecino v hrbtu, sCasoma se izgubi viSina, drza pa je

sklonjena. Posledice so lahko tudi prelomi vretenc, zapestja, kolkov ali drugih kosti, z
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mocnimi bole¢inami in dolgotrajnim okrevanjem. Strokovnjaki svetujejo testiranje gostote
kosti starejSim osebam, osebam s poveCanim tveganjem za razvoj osteoporoze in osebam, ki
jemljejo dolo€ena zdravila. Osteopenija pa pomeni nizko kostno gostoto (Cummings 2006) in
nakazuje tveganje zloma. Kostno gostoto se izmeri s kostno denzitometrijo; ¢e se ugotovi
odstopanje od normalnih vrednosti, lahko spremembe zivljenjskega sloga pripomorejo k
upocasnitvi izgubljanja kostne mase in zmanjSajo pojavnost zlomov. Marshall in sodelavci
(1996) so pokazali, da se z merjenji mineralne gostote kosti lahko predvideva tveganje zloma,

ne more pa se dolociti oseb, ki jih bo zlom prizadel.

Natan¢nih vzrokov osteoporoze Se niso odkrili, znano pa je, da je z leti proces obnove kosti
oslabljen, zato je izguba kostne mase vecja kot nastanek nove (Mayo Clinic Staff,
Osteoporosis). Gostota kosti je delno odvisna od koli¢ine kalcija, fosforja in drugih
mineralov, ki jih kosti vsebujejo, pa tudi od ravni hormonov, predvsem estrogena. Dejavniki
tveganja so tudi spol, staranje, zdravstvena anamneza, soCasna obolenja in drugi. Vplivamo
lahko na dolocene dejavnike, predvsem zivljenjski slog glede prehrane in gibanja. K
preventivnim ukrepom za ohranjanje zdravih kosti sodi primeren vnos kalcija in vitamina D
ter redna telesna vadba. Programi telesne vadbe krepijo kostno moc¢ ter izboljSujejo drzo,
ravnotezje in miSi¢no moc, zaradi Cesar so padci manj verjetni. Za preprecevanje izgube

kostne mase se svetuje tudi izogibanje prevelikim koli¢inam alkohola in kajenju.

Zdravilne uc¢inkovine, ki sodijo k bifosfonatom, pripomorejo k ohranjanju kostne mase in
zmanjsujejo tveganje zlomov (prav tam). NeZeleni uéinki v prebavnem traktu so lahko resni.
Jemanje teh zdravil enkrat tedensko ali mese¢no povzroc¢a manj tezav z zelodcem. Peroralno
jemanje zdravil se lahko nadomesti z intravenskim jemanjem. Pomembno je dobro
sodelovanje bolnika z zdravnikom, ki bolniku predstavi tveganja in koristnosti jemanja
zdravil. Za zdravljenje osteoporoze se uporablja tudi raloksifen, ki deluje kot estrogenski
agonist. Kalcitonin je hormon, ki ga proizvaja $Citnica in zmanjSuje resorpcijo kosti ter lahko
upocasni izgubo kostne mase. Ta zdravilna u¢inkovina lahko tudi prepreci zlome hrbtenice in
olaj$a bolecine. Obicajno se jemlje v farmacevtski obliki nosnega prsila ali pa se injicira.
Zdravila z vsebnostjo teriparatida, analoga paratiroidnega hormona, zdravijo osteoporozo pri
osebah z velikim tveganjem za zlome kosti. U¢inkujejo s stimuliranjem rasti kosti, medtem ko
druga zdravila preprecujejo nadaljnjo izgubo kostne mase. Ta zdravila se dajejo podkozno,
enkrat dnevno. Zdravljenje z estrogenom sicer pripomore pri ohranjanju kostne gostote, a

lahko poveca tveganje za resne zdravstvene zaplete.

54



Alonso-Coello in drugi (2008) ugotavljajo, da predstavniki farmacevtske industrije usmerjajo
marketing zdravil za zdravljenje osteoporoze na veliko skupino Zensk z osteopenijo.
Vprasanje je, ali bo v zdravstveni praksi to pomenilo prepre¢evanje zlomov kosti ali pa
nepotrebno zdravljenje Stevilnih zdravih Zensk. Alonso-Coello in sodelavei (2008)
zakljucujejo, da zdravljenje z zdravili zmanjSa tveganje zlomov Zensk z osteoporozo, a pri
tem opaZajo nezadostno navajanje nezelenih ucinkov in precenjevanje moznih koristnosti.
Ocenjujejo, da bi morale odlocitve o zdravljenju temeljiti na oceni absolutnega tveganja
zlomov. Raziskovalci v objavljeni $tudiji (Patients Fear Osteoporosis Quality of Life Impact
2009) trdijo, da se bolniki precej bolj bojijo emocionalnega in fizi€nega vpliva osteoporoze na
kakovost Zivljenja, kot si zdravniki mislijo; bojijo se zmanjSane aktivnosti in resnih posledic,
kot je zlom. Bolniki nimajo dovolj informacij in zato predlagajo izboljSanje komuniciranja

med bolniki in zdravniki.

2.7 Socialni marketing in njegovo poslanstvo

Mnoge javnozdravstvene ustanove izvajajo svoje aktivnosti s pomocjo socialnega marketinga.
Socialni marketing ima dolo¢ene skupne znacilnosti s komercialnim marketingom, a se
razlikuje pri vplivu na vedenje porabnikov, povezano z njihovim zdravjem (Kotler in drugi
2002). To pa za porabnika Cesto pomeni odpovedovanje oziroma druge napore, ki jih je
potrebno vloziti, da se neko ustaljeno vedenje spremeni. Promocijsko sporocilo v socialnem

marketingu mora biti u¢inkovito, a ne zavajajoce.

S socialnim marketingom Zelijo izvajalci s programi in akcijami vplivati na staliS¢a in
vrednote ciljnih skupin ljudi z namenom, da spremenijo dolocene vedenjske vzorce. Ta cilj se
doseze z dolocitvijo ciljne javnosti, z izborom ustrezne strategije in aktivnosti, ki so za ciljno
javnost prepricljive. Andreasen in Kotler (2003) navajata, da je socialni marketing zasnovan
na informacijskem pristopu socialnega oglaSevanja. A take oglasevalske kampanje niso bile
uspesne, ker so ustvarjalci zanemarjali pomen selektivnega zaznavanja, izkrivljanja informacij
in pozabljanja (DemsSar Pecak 2004). Pri celostnem pristopu k marketingu se ustvarjajo

razmerja z notranjim in zunanjim okoljem ter s socialnim in naravnim okoljem (Janci¢ 1993).

Sporocilo, ki temelji na socialnem marketingu, naj bo konkurencno drugim sporoc¢ilom na

Vv W

trziscu. Aaker (1996) predlaga, da se navede koristnosti, ki izhajajo iz vedenja, ki ga Zelimo
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doseci, na primer boljse socialno sprejemanje. Poudarja pomen razli¢nih procesov socialnega
marketinga, ki prispevajo k vrednosti znamke; z znamkami se tvorijo vezi med znamko in
ciljno skupino. Ustvarjanje zavedanja o znamki je obifajno odvisno od ponavljajo¢ih se
sporo€il, ki pa jih socialni trzniki v okviru svojih omejenih prora¢unov ne morejo zagotoviti.
Zato se zgolj z ustvarjanjem zavedanja ne more dose¢i prevlade lastne znamke. Socialni
trzniki naj uposStevajo pomen zaznavanja kakovosti v povezavi z znamko. Aaker (1996)
poudarja, da se lahko z vzdrzevanjem pripadnosti znamki doseze dolgotrajno spremembo
vedenja v zeleni smeri. Znamko se navezuje na ciljno skupino z ustvarjanjem emocionalnih

vezi.

2.7.1 PsiholoSke teorije in modeli

V strokovnih ¢lankih se pri programih socialnega marketinga najpogosteje omenjajo
naslednje teorije in modeli: model zdravstvenih preprianj (Health Belief Model, HBM),
teorija upravicene akcije (Theory of Reasoned Action, TRA), socialna kognitivna teorija
(Social Cognitive Theory, SCT), transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja ter drugi modeli

in teorije (Bloom in Gundlach 2000).

Model zdravstvenih prepricanj je psiholoski model, s katerim poskusamo razloziti in
predvideti vedenje glede zdravja. Temelji na domnevi, da bo oseba izvedla dejavnost,
povezano z zdravjem, ¢e pri¢akuje, da se bo izognila negativnemu zdravstvenemu stanju, in je
prepricana, da bo priporofeno zdravstveno aktivnost uspe$no izvedla (Glanz in Rimer 1997).
Glavne sestavine modela zdravstvenih prepricanj so: subjektivna zaznava tveganja razvoja
dolocenega zdravstvenega stanja; obcutja glede resnosti posledic razvoja specificnega
zdravstvenega problema; prepricanja glede u¢inkovitosti raznih aktivnosti, ki lahko zmanjsajo
ti dve tveganji; potencialno negativni vidiki sprejemanja specificnih aktivnosti; telesni ali
okoljski dogodki, ki sprozijo aktivnost. Pojem lastne ucinkovitosti je nadaljnja napoved
zdravstvenega vedenja, predvsem spremembe zivljenjskega sloga. Na zaznave in posredno na
posameznikovo vedenje, povezano z zdravjem, lahko vplivajo tudi razlicne demografske,
psiholoske in strukturne spremenljivke. Model zdravstvenih prepricanj se kot teoreticni model
uporablja, ko naslavljamo populacijo s tveganim vedenjem, ki ga sama ne Cuti kot takega. V
kontekstu povecanja zaznane nevarnosti se za to populacijo ustvarjajo sporocila, ki temeljijo

na strahu ali tesnobi. Potencialno negativni vidiki pri sprejemanju specifi¢nih aktivnosti in
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prepri¢anja o ucinkovitosti razli¢nih aktivnosti lahko spremenijo subjektivno zaznavo tveganj

(Bloom in Gundlach 2000).

Model teorije upravicene akcije predvideva vpliv prepri¢anj in vrednotenj na odnos do
vedenja ter nato preko vedenjskih namer do dejanskega vedenja. Vzporedno na dejansko
vedenje preko vedenjskih namer vplivajo normativna prepricanja in motivacija za
sodelovanje, ki vodi v subjektivne norme (Fishbein in Ajzen 1975). Teorija upravicene akcije
se v kombinaciji s teorijo nacrtovanega vedenja (Theory of Planned Behaviour, TPB) pogosto
uporablja v programih socialnega marketinga, na primer pri prepre¢evanju uporabe tobaka

(Bloom in Gundlach 2000).

Skladno s socialno kognitivno teorijo vedenja ne dolocajo le notranji, ampak tudi zunanji
dejavniki, na primer okolje. Eden glavnih konceptov tega modela je ucenje z opazovanjem.
Posameznik lahko v okolju vidi aktivnosti drugih ljudi in se u¢i o posledicah takSnega
vedenja. Proces obvladovanja ucenja z opazovanjem zajema: pridobivanje in zadrzanje
pozornosti, pomnjenje, ponavljanje opazovanega vedenja in motivacijo za izvajanje tega
vedenja. Med druge sestavine socialne kognitivne teorije sodijo ocena sposobnosti za
doseganje dolocene ravni izvedbe, ocena o verjetni posledici vedenja, vrednost posledic
vedenja, strategije za spopadanje s Custvenimi drazljaji, ucenje iz posledic aktivnosti drugih,
ustvarjanje in uravnavanje vedenjskih vzorcev, motiviranje in uravnavanje vedenja s pomocjo
notranjih standardov in lastno vrednotenje aktivnosti. V programih, ki se navezujejo na
socialno kognitivno teorijo, so pomembne sposobnosti ljudi za izvajanje zelenega vedenja,

predvidene posledice aktivnosti in ocenjene vrednosti posledic (Bloom in Gundlach 2000).

Transteoreticni model spreminjanja (zdravstvenega) vedenja (The Transtheoretical Model of
Brhavioral Change, TTM), imenovan tudi stopnje spremembe, je eden pogosteje uporabljenih
modelov v programih socialnega marketinga. Model predvideva specificne stopnje sprememb.
Nacin vplivanja s povratnimi informacijami, izobrazevanjem in medijskimi kampanjami v
primeru zavedanja o problematiénem, z zdravjem povezanim zivljenjem se razlikuje od
vplivanja s podporo za doseganje vedenjskih sprememb, ¢e je potrebna pomoc¢ pri odnosih.
Model lahko opiSemo v Sestih stopnjah. Na prvi stopnji (prekontemplacija) osebe ne
nameravajo ukrepati v prihodnjih Sestih mesecih. Na stopnji kontemplacije osebe nakazejo, da
nameravajo ukrepati s spremembo vedenja v naslednjih Sestih mesecih. Stopnja priprave

pomeni, da osebe pokazejo pripravljenost za ukrepanje v naslednjih Sestih mesecih in imajo
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nacrt aktivnosti. Stopnja aktivnosti nastopi tedaj, ko so osebe izvedle specificne vedenjske
spremembe v preteklih Sestih mesecih. Na stopnji vzdrzevanja osebe delujejo v smeri
preprecevanja ponovitve starega vedenja in pri tem uporabljajo Stevilne prej opisane procese.
Ta stopnja traja od Sestih mesecev do treh let. Na stopnji zakljucka pa so osebe prepricane, da
se ne bodo vrnile k prej$Snjemu vedenju ali navadam. Model je k socialnemu marketingu
prispeval spoznanje, da je razmeroma malo pripadnikov ciljne javnosti pripravljeno na
aktivnosti, zatorej je potrebno ve¢ Casa in energije za premik ljudi z zgodnejSih stopenj

procesa, ki Se ne zajemajo aktivnosti (Bloom in Gundlach 2000).

V marketingu velja teorija Sirjenja novosti. To teorijo so aplicirali tudi na socialni marketing
(Kotler in Roberto 1989). V wvsaki ciljni javnosti obstaja vec razli¢nih skupin, glede na
posebno motivacijo za sprejemanje novega vedenja. Inovatorjev je malo, a zelijo biti drugacni
in potrebujejo novosti. V drugih skupinah ciljne javnosti je pripravljenost za sprejemanje
novosti vedno manjsa, potrebujejo ve¢ ¢asa in dokazov o ucinkovitosti neke spremembe, da jo

sami privzamejo.

Model verjetnosti predelave (Elaboration Likelihood Model, ELM) daje zdruzeno ogrodje za
razumevanje vzrokov in posledic sprememb vedenja (Petty in Cacioppo 1981; 1986a). Backer
in drugi (1995) razlagajo, da model hierarhije ucinkov (The Hierarchy of Effects Model,
HEM) predlaga dve razli¢ni poti prepri¢evalnosti, centralno pot in periferno pot, medtem ko
so se Stevilne predhodne teorije spremembe odnosov osredotocale na eno ali drugo pot.
Skladno z modelom hierarhije uéinkov centralna pot prepric¢evalnosti vkljucuje naporno
kognitivno aktivnost, z uporabo predhodnih izkuSenj in znanj, z namenom ovrednotenja novih
trditev. Oseba mora imeti dovolj motivacije in sposobnosti, da razmiSlja o prednostih
informacije. Oseba je motivirana, da razmislja o sporocilu, ¢e ga zaznava kot osebno
pomembnega (Petty in Cacioppo 1979). Na sposobnost razmisljanja o sporocilu vpliva tudi
Stevilo motenj v prepri¢evalnem kontekstu (Petty in drugi 1976). Ce je oseba motivirana in
sposobna razmisljati o globljih trditvah v sporocilu, se bo to odrazalo v vrednostni strukturi
osebe. Backer s sodelavei (1995) kot nasprotje centralne poti predpostavlja periferno pot;

periferni pristopi so zelo ucinkoviti pri ustvarjanju sprememb odnosov.
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2.7.2 Kampanje in sporo¢ila socialnega marketinga, povezana z zdravjem

V modelu socialnega marketinga so opredeljene §tiri stopnje: po nacrtovanju in raziskavi sledi
oblikovanje strategije, nato izvajanje in na koncu ovrednotenje (Alcalay in Bell 2000). Cilji
kampanje dajejo osnovo, na kateri se gradi strategija in ovrednotijo izidi. Cilji morajo biti
uresnicljivi in merljivi. Izvede se segmentacija; sporo€ila o zdravju se razvijajo tako, da so
prilagojena vedenju, staliS¢em, Zelenim medijem, jeziku in drugim znacilnostim pripadnikov
doloCenega segmenta. Pomemben vidik je tudi analiza okolja socialnega marketinga in
vkljuc¢evanje ¢lanov skupnosti v nacrtovanje. Nacrtovalci kampanje morajo ugotoviti trenutne
navade, motivacijo, znanje, prepricanja in vedenje ciljne javnosti. Koristno je ugotoviti, kako
ciljna javnost zaznava priporocila kampanje, stroSke in koristnosti priporo¢enih sprememb in
zmoznost prilagajanja spremembam. V Sloveniji se opaza naras¢ajoce Stevilo programov o
zdravju. Med njimi niso najuspesne;jsi tisti, ki govorijo o obolenjih, temve¢ tisti, ki ucijo, kako

doseci izvrstno zdravje ter kako ohranjati in izboljSevati zdravje (Kamin 2004).

Oblikovanje kampanje temelji na razli¢nih informacijskih virih, vklju¢no z rezultati fokusnih
skupin, vprasalniki, intuicijo, predhodnimi raziskavami ali drugimi informacijskimi viri
(Alcalay in Bell 2000). Koncepti in sporocila, ki izhajajo iz faze na¢rtovanja in raziskovanja,
se morajo predhodno testirati. Predstavniki ciljnih skupin se zberejo na primer v fokusnih
skupinah, kjer razpravljajo o novih gradivih in predlagajo izboljSave. V okviru marketinskega
spleta avtorja poleg izdelka, cene, distribucije in promocije poudarjata tudi pomen
pozicioniranja izdelka. Izvedeno kampanjo se v kon¢ni fazi tudi ovrednoti (Alcalay in Bell
2000); z vpraSalniki se lahko ugotovi doseg kampanje v okviru ciljne javnosti, sposobnost
ciljne javnosti, da se spomni klju¢nih vidikov komuniciranja v kampanji, vSe¢nost gradiv in
namere predstavnikov ciljne javnosti, da delujejo skladno s posredovanimi informacijami.
Tezko je ovrednotiti dolgoro¢ne ucinke kampanje. Eksperimentalni model daje najboljSo
osnovo za vzrocno sklepanje o ucinkih kampanje. Najbolje je, ¢e se obravnavana skupina
primerja s kontrolno skupino, ki v kampanjo ni bila zajeta. Ustvarjalci kampanj Zelijo v
kon¢ni fazi spremeniti vedenje predstavnikov ciljne javnosti. U¢inki na vedenje se lahko
ocenijo na osnovi poro¢anja predstavnikov ciljne javnosti ali pa se uporabijo drazje metode,

na primer medicinski testi. Ovrednoti se tudi stroskovna uc¢inkovitost kampanj.

V nadaljevanju navedene objavljene raziskave zajemajo proucevanje ucinkovitosti

preventivnih izobrazevalnih programov o osteoporozi. Kljub ugotovitvam o pomenu
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preventive pri preprecevanju osteoporoze se je le malo preventivnih modelov izkazalo za
uspesne. Tussing in Chapman-Novakofski (2005) sta s projektom nameravala dolociti, ali bi
izobraZevalni program za preprecevanje osteoporoze signifikantno vplival na povecan vnos
kalcija. Po izobrazevalnem, na psiholoskih teorijah temeljeCem programu sta med drugim
ugotovila poveCano zaznavanje obcutljivosti za osteoporozo in zaznane koristnosti
povecanega vnosa kalcija. Terrio in Auld (2002) sta zakljucila, da je nujno dajati izrecne
informacije o osteoporozi in o vedenju, ki pomeni manjsSe tveganje za zenske vseh starosti.
Blalock s sodelavci (2000) je pokazal, da gradiva s kratkimi pisnimi informacijami lahko
izbolj$ajo znanje in spremenijo prepri¢anja, ne vplivajo pa na spremembo vedenja. Sedlak in
sodelavei (2000) so ugotovili, da so imeli udeleZzenci vseh programov po zakljucku
programov znatno ve¢ znanja, vendar raziskovalci niso opazili sprememb v prepricanjih ali

vedenju glede zdravja.

Delovanje na osnovi znanja iz javnega zdravja je kompleksen proces (Formoso in drugi
2007). Avtorji ugotavljajo, da pristop na osnovi socialnega marketinga lahko pomaga
raziskovalcem javnega zdravja, da oblikujejo jasne in privlacne, na dokazih temeljece
informacije. Vrednost in pomembnost teh informacij se lahko ciljni javnosti razlozi glede na

njihovo raven znanja in z ozirom na to, kako te informacije pripomorejo k njihovi praksi.

Socialni trzniki so komercialni marketing prilagodili zdravstvenim potrebam z analiziranjem
ciljne javnosti, dolocitvijo ciljev zelenih sprememb vedenja, oblikovanjem sporocil in
prilagajanjem strategij za promocijo sprejemanja in vzdrzevanja vedenja, ki se navezuje na
zdravje (Evans 2006). Pri spreminjanju vedenja, povezanega z zdravjem, sporocila socialnega
marketinga tekmujejo za pozornost porabnikov. Komunikacijski kanali za prenos
zdravstvenih informacij so se v zadnjih letih v znatni meri spremenili. Ena od klju¢nih
odlocitev pri socialnem marketingu je, ali se sporocila usmerjajo k splosni javnosti ali pa se s
segmentiranjem zajame ciljno javnost. Segmentacija obic¢ajno temelji na sociodemografskih,
kulturnih in vedenjskih znacilnostih, povezanih z nameravanimi spremembami vedenja.
Evans (2006) pise tudi o komunikaciji »po meri« (angl. tailored communications). V teh
sporo¢ilih se upostevajo specifi¢ni kognitivni in vedenjski vzorci, pa tudi individualne
demografske znacilnosti, zato so bolj natancne, vendar imajo manjSi doseg, pa tudi stroski
razvoja in izvajanja takega sporocila so lahko ve¢ji. Izkusnje kaZejo, da je socialni marketing
lahko ucinkovit. Evans (2006) zakljucuje, da lahko zdravniki preko svetovanja bolnikom

ojacijo medijska sporocila socialnega marketinga.
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Pri socialnem marketingu se uporabljajo komercialne marketinSke teorije in metode za
delovanje na socialnih podro¢jih; k porabniku se trzniki obracajo, ko Zelijo doseci spremembo
njegovega vedenja (Kotler 1996). Socialni marketing, z osredotocanjem na socialno
pomembne teme, se lahko obravnava kot del druzbeno odgovornega, to je societalnega

marketinga.

2.7.2.1 Strah in groznja v u€inkovitih sporo¢ilih

Sporocila socialnega marketinga morajo biti uspeSna, da bodo osebe spremenile vedenje.
Apeli strahu in drugi apeli se morajo uporabiti ustrezno: na ustreznem mestu in v tolik$ni

jakosti, da se doseze primeren ucinek, ki vodi v spremembo vedenja.

Iz ugotovitev raziskav je razvidno, da je strah vzbujajoCe sporocilo prepri¢ljivo in da je
pomembno za ucinkovitost sporoc€ila. Strah vsebujofa sporocCila sprozijo vznemirjenje ali
tesnobnost, ki se kaze v odzivu (Newcomb in drugi 1965). Neucinkovita so sporocila, ki
vzbujajo malo strahu, saj ne motivirajo ljudi, da bi delovali skladno s sporo¢ilom (Miller
1963). Sporocila, ki vzbujajo veliko strahu, pa so neucinkovita, ker vzbujajo obrambno
izogibanje. Glede na te razlage bi bila najbolj uc¢inkovita sporocila, ki vzbujajo zmeren strah.
Boster in Mongeau (1984) sta ugotovila, da je razmerje med strah vzbujajoco vsebino in
zaznanim strahom pozitivno. Doloc¢ila sta tudi pozitivho razmerje med strah vzbujajoco
vsebino in prepri¢ljivostjo. Leventhal (1971) trdi, da sporocila, ki vsebujejo strah, vodijo v
Custva strahu in potrebo po uravnavanju strahu. Isto¢asno strah vzbujajoca sporocila vzbujajo
zeljo po izlocitvi tveganja sporo€ila. Avtor omenja, da mora biti ciljna javnost vpletena v
nadzor strahu in/ali nadzor tveganja. Praksa dolocenih preventivnih zdravstvenih kampanj v
slovenskem prostoru kaze, da te ne upostevajo teoreti¢nih spoznanj. Ustvarjalci sporocil
namre¢ celo pretirano uporabljajo apele strahu in pricakujejo vpliv na vedenje splosne
javnosti, ki bi vodilo v ve¢jo zaS¢ito njihovega zdravja, ne da bi predhodno preverili u¢inke

sporocila.

Witte (1992a) trdi, da Ce priporocila ponujajo ucinkovito metodo za odpravo negativnega
izida, bo ciljna javnost upostevala priporoéila, zajeta v sporo¢ilu. Ce s priporo¢ili ni mogode
odpraviti negativnega izida, se pojavi nadzor groznje. Rogers (1975) piSe, da na prepricljivost

vpliva ve¢ dejavnikov. To so resnost groznje, ranljivost ciljne javnosti na groznjo in
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ucinkovitost odgovora. Avtor ni uposteval Custev strahu, temvec se je osredotocal na groznje.
Menil je, da so groznje v kombinaciji z ranljivostjo in u¢inkovitim odzivom prepricljive v
zadostni meri, ne glede na to, ali se ustvarjajo Custva strahu ali ne. Z delom sporocila, ki
vsebuje groznjo, se poskuSa povecati obcutljivost javnosti na resno groznjo. Z delom
sporocila, ki vsebuje ucinkovitost, se poskuSa prepricati posameznike, da lahko izvedejo
priporoceni odziv, ki groznjo odvrne. Za spremembo vedenja mora biti zaznavanje groznje
uravnano v zadostni meri, tako da javnost zazna priporoceni odziv kot dovolj ucinkovit, da z
njim odstrani ali znatno zmanjSa groznjo (Rogers 1975; Rogers 1983 v Cacioppo in Petty,
153-176; Witte 1992a, 1992b). Ce groznjo zaznajo kot preveliko, prejemniki sporogila
verjamejo, da je noben odziv ne bi u¢inkovito odvrnil. Tedaj se lahko odzovejo z zanikanjem
ali z obrambnim izogibanjem. Strah vzbujajoca sporocila lahko torej u€inkovito prepricajo le,
ko v veliki meri vsebujejo obe sestavini, groznjo in ucinkovitost. Beck in Frankel (1981)
trdita, da je potrebno razlikovati med osebno ucinkovitostjo, ki se nanasa na sposobnost ciljne
javnosti, da se odziva skladno s priporocili, in na odzivno ucinkovitost, ki se nanasa na vpliv

priporocenega vedenja na negativni izid.

Keller in Lehmann (2008) sta pokazala pomemben vpliv sporocilnih taktik na namere,
povezane z zdravstvenimi sporocili. Bolj u€inkovita sporocila o zdravju je mogoce ustvarjati s
prilagajanjem razli¢nim trznim segmentom. Bolj uspe$no je osredotoCanje na nezdravo
vedenje kot promoviranje zdravega vedenja. Manj vpleteno javnost bolj prepricajo zmerno
zastraSujoca sporocila, ki vsebujejo priporo€ila, so nazorna in se nanaSajo na zelo
verodostojen vir. Visoko vpletena javnost pa ima raje moc¢na sporocila, ki so tudi zmerno
zastraSujoca, vendar nazornost, kredibilnost vira oziroma priporocil niso tako pomembni.
Pomembna dejavnika sta tudi starost in spol ciljne javnosti. Na mlajSo javnost v ve¢ji meri
vpliva dolgotrajno navajanje socialnih posledic, na starejSo javnost pa omenjanje fizicnih
posledic. Zenske se bolj odzivajo na emocionalna sporo¢ila s socialnimi posledicami, moski
pa na sporocila, ki poudarjajo posledice za fizicno zdravje. Ugotovitve tega dela (Keller in

Lehmann 2008) lahko pripomorejo k ustvarjanju sporocil o zdravju za razli¢ne ciljne javnosti.

2.7.2.2 Uporaba pozitivnega afekta pri oblikovanju sporocil o zdravju

Komunikacijske kampanje imajo pomembno vlogo pri preprecevanju bolezni in promociji
zdravja (Monahan v Maibach in Parrott 1995, 81-99). Oblikovanje u¢inkovitih kampanj o

zdravju pa je tezka naloga, saj so informacije pogosto zapletene in se zaradi novih
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raziskovalnih izsledkov spreminjajo, ustvarjalci promocijskih sporocil pa v kampanjah
pogosto svetujejo ljudem, naj opustijo prijetne dejavnosti. Komercialni oglasevalci tezijo k
izogibanju negativnim afektom in svoja sporocila raje pozitivho naravnavajo. Emocionalno
koristna sporocila vsebujejo afektivne in racionalne elemente, na osnovi katerih se
vzpostavijo Custvena stanja, da bodo prejemniki soglasali s sporoCilom in bili delezni
koristnosti. Hevristi¢na sporocila pa prvenstveno temeljijo na afektih in se uporabljajo za
posameznike, ki se ne poglobijo v sporo€ilo. S pozitivnim afektom v obliki hevristi¢énega
sporocila se torej pritegne pozornost, da je javnost dovzetna za nadaljnja sporocila. Le v
primeru, ko se javnost pocuti ogrozeno, pozitivni afekt sporocila ni povezan z vecjo

dovzetnostjo.

Monahan (v Maibach in Parrott 1995, 81-99) poudarja tudi pomen poglobljenosti obdelave
informacij. Trud, vloZzen v obdelavo sporocila, lahko vpliva na pomnjenje in staliS¢a.
Negativna sporocila se odrazajo v bolj skrbnem razmisleku, saj se z negativnim afektom
javnost obvesc¢a, da je sedanji polozaj problemati¢en. Pozitivna sporo€ila pa ne sprozijo
samoohranitvenih obcutij, temve¢ obcutja lahkotnosti in udobja. Pozitivna sporocila torej
sprozijo periferno obdelavo (Petty in Cacioppo 1986b). Vendar obstajajo oblike pozitivnih
sporoc€il s kombinacijo racionalnih in afektivnih sestavin, ki lahko povzroc¢ijo razmeroma
stalne spremembe staliSC in/ali vedenja, ne da bi nujno zahtevala sistemsko (centralno)
obdelavo. Sporocila z emocionalnimi koristnostmi so lahko prepri€ljiva ne glede na tip
kognitivne obdelave, ki jo vzbudijo. Pozitivna sporocila so povezana s pozitivnimi afekti, ki
spodbudijo spremembo stalis¢ in so prepricljiva, prejemniki negativnih sporocil pa niso

motivirani za spremembo vedenja (Monahan v Maibach in Parrott 1995, §1-99).

2.8 Societalni marketing, modeli in njegovo poslanstvo

Societalni marketing povezujemo z naceli druzbene odgovornosti podjetij in trajnostnega
razvoja. Namen societalnega marketinga je ustvarjanje dobrih marketinSkih odlocitev, ob
upostevanju potreb porabnikov oziroma doseganju njihovega zadovoljstva, zahtev podjetja in
dolgorocnih interesov druzbe (Kotler 1996). Pri societalnem marketingu se v komercialne
marketinske strategije vkljucuje druzbena odgovornost. Trzniki morajo torej uspesno krmariti
med dobicki podjetja, zadovoljevanjem potreb porabnikov in javnim interesom (Kotler 1996,

27-28).
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V konceptu societalnega marketinga se upostevajo vsi delezniki v medsebojni izmenjavi.
Medsebojna razmerja v societalnem marketingu prikazemo z modelom s tremi tockami v
trikotniku, ki predstavljajo druzbo, podjetje in porabnike. Vsaka tocka prispeva k stabilnosti
celote in model societalnega marketinga bi brez katerekoli izmed teh tock razpadel. Druzbeno
odgovorna podjetja poskusajo najti stik z ljudmi. Raziskave so pokazale, da se porabniki bolje

odzovejo na marketinske aktivnosti, ki imajo socialno vsebino (McDevitt 2007).

S konceptualnim modelom vpliva societalnega marketinga na odnos porabnikov do identitete
korporacije je McDevitt (2007) ugotovil tri klju¢ne dejavnike vpliva na omenjeni odnos. To
so korporacijske marketinSke komunikacije na splosno, specificne lastnosti programa
societalnega marketinga in demografske znalilnosti porabnikov. H korporacijskim
marketin§kim komunikacijam sodijo primarne marketinske komunikacije, ki pomenijo
neposredni stik s porabnikom. Sekundarne komunikacije zajemajo masovne komunikacije,
kot so oglasevanje, odnosi z javnostmi in podobno. Terciarna komunikacija kot del
marketinskih komunikacij pa pomeni sporazumevanje preko tretje strani. Tri bistvene
sestavine societalnega marketinskega programa so simbolizem, ki vkljucuje vizualno
identiteto, vedenje vodstva in zaposlenih glede societalnega marketinSkega programa ter
komuniciranje o societalnem marketinskem programu. Demografske znacilnosti porabnikov
pa so opredeljene glede na spremenljivke, kot so spol, izobrazba, starost in podobno

(McDevitt 2007).

2.8.1 Druzbeno odgovorno komuniciranje in sporocilo

Podjetja morajo danes, skladno s spremenjenimi druzbenimi in okoljskimi razmerami,
presegati zakonsko obvezujoce dolznosti ter prispevati tudi k reSevanju problemov, za katere
so tudi sama odgovorna (Jan¢i¢ 2002). Notranja dimenzija druzbene odgovornosti se navezuje
na nalozbe v intelektualni kapital, zdravje in varnost zaposlenih, ustvarjanje razmer za
spremenjene nacine vodenja podjetij in upravljanje z naravnimi viri v proizvodnji. Poleg
uresni¢evanja druzbeno koristnih posledic se tako povecuje tudi konkuren¢nost podjetij.
Zunanja dimenzija druzbene odgovornosti podjetja pa se kaze v ustvarjanju dobrih odnosov z
delezniki, to je lokalnimi skupnostmi, dobavitelji, partnerji in porabniki. S sodelovanjem z
lokalno skupnostjo se razvija in krepi socialni kapital, podjetja pa se bolje vkljucijo v
skupnost. Koncept druzbeno odgovornih podjetij ima tudi nasprotnike; ti se sklicujejo na

delnicarski tip razumevanja podjetij in menijo, da bi morala podjetja predvsem ohranjati svoj
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konkurenéni polozaj (Jancic 2004). Podjetjem tudi ne pripisujejo zmoznosti reSevanja $irSih

druzbenih problemov.

Morsing in Schultz (2006) sta razpoznala tri vrste strateSko naravnanega socialno
odgovornega komuniciranja v razmerju podjetij do njihovih deleznikov. To so informacijska
strategija, odzivna strategija in strategija vkljuCevanja. Komunikacija pri informacijski
strategiji je vedno enosmerna, od organizacije do njenih deleznikov. Bolj kot prepricevanje je
namen $irjenje informacij in objektivno obvescanje javnosti o organizaciji. Odzivna strategija
zajema dvostransko komuniciranje, ki pa je asimetricno, saj podjetje poskuSa spremeniti
odnos in vedenje javnosti, podjetje pa se ne spreminja kot rezultat odnosa z javnostjo.
Strategija vkljucevanja pa predvideva dialog z delezniki. Cilj dvostranskega, simetri¢nega

komuniciranja je obojestransko sporazumevanje, racionalni dogovor ali soglasje.

Ce uporabimo teorijo omenjenih raziskovalcev (Morsing in Schultz 2006), lahko socialno
odgovornemu promocijskemu sporocilu dolo¢imo vec€ ravni. Prva raven pomeni, da sporocilo
ustreza zakonskim predpisom, uporabljena pa je informacijska strategija; ve€ina sporocil
ustreza tej ravni. Na naslednjo raven sodijo sporocila, ki ustrezajo zakonskim predpisom,
vsebujejo pa tudi dodatne strokovne informacije, na primer vsaj del navodila za uporabo,
vkljuéno z moznimi nezelenimi uc€inki, opozorili in interakcijami; tudi tu je uporabljena
informacijska strategija. Na tretji ravni je uporabljena odzivna strategija, dana je moznost
povratnih sporo€il uporabnika zdravil. Na cetrti ravni gre za vklju¢evanje sprememb v
delovanje (promocijo) zdravil podjetja na osnovi dvostranske, simetricne komunikacije,

strategija je torej vkljucevalna.

2.8.1.1 Druzbeno odgovorno komuniciranje farmacevtskih podjetij

Bluestone in drugi (2002) so doloc¢ili merila uspeSnosti druzbeno odgovornega, dokazljivega
ravnanja farmacevtskih podjetij v dezelah v razvoju. Pomembno merilo so cene zdravil.
Podjetje podpira sistematicen, globalen pristop k oblikovanju cen, politika podjetja pa bi
morala uveljavljati znatno nizje, objavljene cene zdravil v drzavah v razvoju. V okviru
zdruzenih, javnih in zasebnih spodbud naj se reSujejo ciljne zdravstvene tezave kot del
dolgoro¢nega poslovnega plana podjetja. Pri tem se ne smejo izkljuciti ranljivi deli druZbe.
Merila uspeSnega, druzbenoodgovornega ravnanja na podro¢ju razvoja in raziskav pa

doloc¢ajo, da podjetje objavi ciljne izdatke za razvoj in raziskave ter se odre¢e dolocenim
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patentnim pravicam v drzavah v razvoju. Kar zadeva ustrezno uporabo zdravil, merila
dolocajo, da morajo podjetja slediti smernicam Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
glede preizkuSanja zdravil in objaviti vse rezultate klini¢nih preizkuSanj. Spremljati morajo
varnost zdravil in pristojnim ustanovam razkriti morebitne neZelene ucinke. Eticna merila
SZO morajo upostevati pri porocilih in pri promociji. Daniels (2001) se zavzema za doseganje
vecjega ravnotezja med spodbudami, dobicki in javnimi koristmi, predvsem za drzave v
razvoju. V Unescovi deklaraciji (Faunce 2005) se poudarja dostop do kakovostnega
zdravstvenega varstva in nujnih zdravil ter stroSkovno ucinkovitih sistemov cen. Morsing in
Schultz (2006) menita, da mora farmacevtska industrija prevzeti odgovornost in prodajati

zdravila po dostopnih cenah.

A. Smith (2008) je pri raziskovanju druzbene odgovornosti farmacevtskih podjetij dolocila
pet etiénih krSitev, prisotnih pri neposrednem oglasevanju zdravil porabnikom. Prvi¢, z
oglasevanjem lahko pripomorejo k ustvarjanju terapevtskih podrocij. Drugo krSitev vidi v
tem, da se prepricuje s subtilnimi sporocili, v katerih so prikazane koristnosti jemanja zdravil,
kar prejemnika spodbuja k samodiagnosticiranju. Kot tretjo krSitev je navedla trditve in
skrivanje dejstev, s katerimi se lahko promovirajo nezdravi Zivljenjski slogi, z moznimi
kriticnimi izidi. Oglasevanje lahko prispeva k visokim cenam zdravil. Kot peto krSitev

omenja, da se z vplivanjem na zdravnike spodbuja povecevanje predpisovanja zdravil.

2.9 Znacilnosti sporocil

2.9.1 Berljivost

Ugotavljanje berljivosti ali stopnje berljivosti se obsezno uporablja v ve¢ drzavah. Ustrezna
stopnja berljivosti je pomembna v besedilih o zdravju in zdravilih, ker njihovo razumevanje
lahko vpliva na odlocCitve o zdravljenju in potencialno na izide zdravljenja. Neprimerna
berljivost je globalno razpoznana in v nekaterih drzavah so predlagali reSitve. Raziskave
analiz berljivosti angleskih besedil o zdravilih so bile pogosto objavljene (Hochhauser 1987;
Wells in Sell 1991; Estrada in drugi 2000; Khurana in drugi 2003; Roskos in drugi 2008;
Schutten in McFarland 2009; Williamson in Martin 2010; Pelcher in drugi 2011), slovenska

besedila pa se Sele pri¢enjajo analizirati.
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Neustrezna berljivost je povezana z nizko stopnjo pismenosti. Pismenost se Cedalje bolj
razpoznava kot kriticni dejavnik, ki vpliva na komunikacijo med bolnikom in zdravnikom ter
torej ucinkuje na izide zdravljenja (Williams in drugi 2002). Raziskave so pokazale pogosto
nizke stopnje pismenosti glede zdravja, posebej pri starejSih osebah. Ustrezna pismenost
splosne javnosti je opredeljena kot: poznavanje abecede, sposobnost hitre in lahke berljivosti,
ustrezen besedni zaklad in razumevanje, definirano kot dobivanje pomena iz besedila, skladno
z opisom Vv Studiji o zdravstveni pismenosti (Rudd 2010). Ugotovljeno je bilo, da je
pomembno povecevanje zavedanja o strokovni in javnozdravstveni pismenosti. Raziskovalci
so ugotavljali tudi pomen izobrazevanja Studentov medicine in zdravnikov ter poudarjali
izboljSane sposobnosti komuniciranja med bolniki in zdravniki. V S$tudiji PISA dobre
sposobnosti branja povezujejo z izboljSano inovativnostjo (OECD 2010). Schutten in
McFarland (2009) porocata, da se berljivost nanasa na lahkoto, s katero se besedilo lahko bere
in razume. Ce je sposobnost branja posamezne osebe signifikantno pod ravnjo berljivosti
dokumenta, se upraviceno domneva, da posamezna oseba ne more popolnoma razumeti

besedila.

Formule berljivosti so orodja, ki se pogosto uporabljajo za dolocCitev berljivosti besedila. Z
njihovo pomocjo se lahko oceni, kako zlahka lahko povpre¢ni bralec razume besedilo. Scott
(2011) je opisal uporabnost formule berljivosti, da se omogoc¢i lahko razumevanje
dokumentacije. Zdravstveno izobrazevanje bolnika se prav tako lahko izboljSa na osnovi
formul berljivosti. Pogosto se uporabljata Flescheva formula berljivosti in Flesch-Kincaidova
formula stopnje berljivosti (Flesch 1948). Kljub uvedbi razli¢nih formul berljivosti ter kljub
prednostim in pomanjkljivostim posameznih formul sta prav Flescheva in Flesch-Kincaidova
formuli Siroko uporabljani in sta bili osnova za ve¢ znanstvenih objav, tudi s podrocja zdravja.
Pelcher s sodelavci (2011) je opazil, da Stevilni bolniki pridobijo informacije na osnovi
iskanja v Wikipediji. Povprecna stopnja berljivosti spletnih strani, ki so zajemale 50 najbolj
predpisovanih zdravil v ZDA, je znaSala 15,4, zatorej precej nad srednjesolsko stopnjo
izobrazbe. V okviru angleskega algoritma se gradiva na teh spletnih straneh lahko opisejo kot
tezko berljiva (angl. difficult to read). Pelcher in sodelavci (2011) so zakljucili, da ti ¢lanki ne
izobrazujejo bolnikov. Estrada in sodelavei (2000) so prilagojeno berljivost promocijskih
besedil o zdravju in zdravilih razpoznali kot pomemben dejavnik za razumevanje reZima
odmerjanja. IzboljSanje berljivosti in razumevanja besedil lahko olajsa komunikacijo med
zdravniki in bolniki ter tudi razumevanje bolnikov (Shrank in drugi 2007). Ustvarjanje lahko

razumljivih informacij o zdravju je posebej pomembno za osebe s tezavami pri branju ali
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razumevanju (MedlinePlus 2011). Berljivost v obsegu med 4. in 6. stopnjo lahko vodi do
zahtevanih stopenj razumevanja. Ta obseg sovpada z opisom berljivosti »zelo lahko« (angl.
very easy). Ustrezna berljivost ne pomeni vedno lahkega razumevanja. Celo besedila z nizko
stopnjo berljivosti se lahko tezko razumejo, kadar se ne upoStevajo organizacija, razporeditev
in oblikovanje (Rudd 2011). Pelcher in sodelavci (2011) so ugotovili, da se poenostavitev ne
enaci vedno z lazjo berljivostjo. Zatorej poenostavitev besedila ni zadostna za povecanje

razumevanja; ohranjanje povezanosti besedila je prav tako nujno.

2.9.2 Strategije prepricevanja

2.9.2.1 Racionalni in emocionalni apeli

Vsebina informacij o zdravju in zdravilih je pomembna za njihovo razumevanje s strani
strokovne in sploSne javnosti. Informacije o zdravju in zdravilih lahko vplivajo na vedenje in
izide zdravljenja. O rezultatih analize vsebin pisnih virov so raziskovalci porocali za
informacije o zdravilih na recept, ki se oglaSujejo neposredno porabnikom (Schommer in
drugi 1998; Bell in drugi 2000a; Kaphingst in drugi 2004; Abel in drugi 2007). Oglasevanje
zdravil neposredno porabnikom se izvaja v ZDA in na Novi Zelandiji. Avtorji poudarjajo
hitro rastoce stroske oglasevanja (Schommer in drugi 1998; Frank in drugi 2002) in potrebo
po ustreznem ravnotezju (angl. fair balance) (Baylor-Henry in Drezin 1998; Nordenberg
1998; Kaphingst in drugi 2004). Oglasi z informacijami o zdravilih na recept ne smejo biti
zavajajoCi in morajo vsebovati ustrezno ravnotezje pri predstavitvi tveganj in koristnosti,
glede na dolocbe ameriSkega Urada za hrano in zdravila. V zahtevah Urada za hrano in
zdravila navajajo, da bi se morali oglasi predstaviti na porabniku prijazen nacin (FDA 1999).
Nasprotniki neposrednega oglaSevanja zdravil porabnikom se ne strinjajo z uvedbo tega
nacina oglasevanja v druge drzave. Apeli v teh oglasih poudarjajo koristnosti, ne problemov, s
ciljem povecanja predpisovanja namesto izobrazevanja bolnikov (Hoffman in Wilkes 1999).
Pomanjkljivo diagnosticiranje nekaterih bolezni pa utemeljujejo kot pomen oglasevanja
zdravil neposredno porabnikom. Kadar se oglasevanje ne sklada z javnozdravstvenimi cilji, bi

se moralo o tem porocati (Hoffman in Wilkes 1999).

Bell s sodelavci (2000b) je preizkusal trende oglaSevanja zdravil neposredno porabnikom, z
njimi povezane bolezni ter razumevanje promocijskih strategij in spodbud glede

povprasevanja. Kaphingst in sodelavci (2004) so opisali izvedbo deskriptivne analize vsebin
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neposrednega oglaSevanja zdravil porabnikom v televizijskih oglasih. Posebna pozornost je

bila posvecena lastnostim oglasov, ki lahko vplivajo na razumevanje informacij.

Po pregledu literature je razvidno, da obstaja malo S$tudij z analizo racionalnih in
emocionalnih apelov, ki obravnavajo zdravila brez recepta. Tiskane informacije z zdravili
brez recepta v lekarnah so pomemben vir informacij, ki ga dopolnjujejo nasvet farmacevta,
televizijski oglasi in internet. V Sloveniji promocijo zdravil brez recepta uravnava Pravilnik o
oglasevanju zdravil in medicinskih pripomockov (2001). Yusuff in Yusuf (2009) sta odkrila
oglase z zdravili brez recepta v razli¢nih medijih. V sporocilih z zdravili, ki so bila predhodno
registrirana kot zdravila na recept, kasneje pa kot zdravila brez recepta, sta Faerber in Kreling

(2012) ugotovila vec¢ apelov kot v sporocilih z zdravili na recept, in sicer 9,1 : 6,0.

Informativna in prepricevalna vrednost

Informativna sporocila pomagajo porabnikom, da pridobijo znanje, medtem ko prepri¢evalna
sporocila pripomorejo, da porabnik spremeni staliS¢a in vedenje. Informativna sporocila
informirajo porabnike o zdravilih, prepricevalna sporocila pa tudi poskusajo prepricati
porabnike, da jih uporabljajo (Berndt 2005). Same informacije so nezadostne, za Stevilne
medicinske teZzave se zahteva sprememba vedenja (Worden in Flynn 2001). Prepricevalna
strategija ima cilj spreminjanja zaznav in staliS¢ ter vodi v Zeleno spremembo vedenja.
Medtem ko je informativna promocija namenjena informiranju o izdelkih, prepri¢evalna
promocija zajema funkcijo koristnosti (Narayanan in drugi 2003). Priblizno dvakrat vecjo
vsebnost informativnih kot prepricevalnih apelov najdemo v oglasih, namenjenih neposredno
porabnikom (Holmes in Desselle 2004); te ugotovitve so ovrednotene kot spodbudne.
»Informativni« apeli se glede na »prepricevalne« apele uporabljajo na nacin, ki sovpada z

uporabo »racionalnih« glede na »neracionalne« (emocionalne) apele.

Jayawardhana (2007) opisuje, da neposredno oglasevanje porabnikom vstopa v model kot
informativno oglaSevanje, ki vpliva na odlocitev porabnika, da poise zdravniSko pomoc,
medtem ko oglasevanje, usmerjeno na zdravnike, vstopa v model kot informativno in
prepricevalno oglaSevanje. Informativni ucinki oglaSevanja, usmerjenega na zdravnike,
vplivajo na porabnikovo izbiro zdravila in na koli¢ino, medtem ko prepri¢evalni ucinki
vplivajo le na porabnikovo izbiro zdravila. Porabnik se odloca, ali bo poiskal zdravnisko

pomoc¢ glede na svoj zdravstveni status, proracunske omejitve in druge dejavnike.
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Psiholoske teorije, povezane s prepricljivostjo

Psiholoske teorije opisujejo razmerje med prepricljivostjo ter spremembo staliS¢ in vedenja.
Klasi¢no procesiranje informacij je model splosne spremembe staliS¢ in vedenja, ki se je
kasneje izpopolnil v prepricevalni vzorec, z razmerji med izidi (spremembe v znanju,
staliS¢ih, vedenju) in vlozki, kar je preprievalna komunikacija (Flay in drugi 1980). V
modelu hierarhije ucinkov sta dve prepri¢evalni poti (Petty in Cacioppo 1986b, 125).
Centralna, bolj obstojna pot je rezultat pozornega premisleka osebe o resni¢nih odlikah
informacij. Ko ljudje verjamejo, da so sporocila zanje pomembna, jih obdelajo centralno, s
pozornim poslusanjem in njihovim ovrednotenjem, kar zahteva veliko kognitivnega dela.
Prejemnike sporocila je mogoce prepricati s perifernimi izto¢nicami oziroma kljuci, kot je
privlacnost vira, lahko pa z utemeljitvami ali vsebino sporocila (Petty in Cacioppo 1986b).
Oseba lahko sprejme prepri¢ljivo sporocilo, ker ga je posredovala zelo verodostojna oseba, in
ne zato, ker bi verjela utemeljitvam. Ljudje obdelajo sporocilo periferno, ko imajo malo
interesa, sposobnosti in/ali motivacije za njegovo ovrednotenje. Na proces prepri¢evanja
lahko vplivajo nacin organiziranja sporoc€ila, vsebnost emocionalnih ali logi¢nih elementov,
Stevilo ponovitev sporo€ila, zivahnost uporabljenega jezika in drugi dejavniki (McGuire
1984). V prepric¢ljivem sporocilu, podanem preko mnozi¢nega medija, je treba uporabiti kar
najveC iztocnic, na primer verodostojnost vira, privlacnost vira in obliko sporocila, da bo
lahko vplivalo na ljudi, ki niso motivirani za centralno obdelavo komuniciranja o zdravju.
Fishbein in Ajzen (1975, 1981) v svoji teoriji utemeljenega delovanja (Theory of reasoned
Action, TRA) razpravljata, da je edini nacin, ko prepri¢ljivo sporoc¢ilo vodi v spremembo
vedenja, sprememba osnovnih izrazitih prepri¢anj, ki povzrocijo specificno vedenje.

Motivacijski dejavniki vplivajo na vedenje (Ajzen 1991).

Custva ali ob&utenja vplivajo na miselni odgovor, da se poveze z znamko, z ustvarjanjem
pozitivnega staliS¢a do oglasa (Stout in Rust 1993). Posamezniki se razlikujejo glede na
kognitivno potrebo; tisti z veliko kognitivno potrebo uzivajo v napornih kognitivnih
aktivnostih (Harris in Moore 1990). Damasio (2005) je pokazal anatomsko in funkcionalno
povezavo med razumom in Custvi. Zatorej morajo racionalne odlocCitve podpirati Custveni

drazljaji, da se oseba pravilno odloci, predvsem na socialnem podrocju.
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Informativnost in prepricevalnost

Holmes in Desselle (2004) sta primerjala prepri¢evalne in informativne apele, ki sta jih nasla
v revijah, v oglasih z zdravili na recept, namenjenih neposredno porabnikom. V proucevanih
oglasih sta ugotovila pogostejSo prisotnost informativnih apelov kot prepri¢evalnih apelov,
kar ocenjujeta kot pozitivno. Porocata tudi o razlikah v ravnotezju med informativnimi in
prepricevalnimi apeli glede na predmet oglasevanja. Holmes in Desselle (2004) ugotavljata,
da uporaba »racionalnih« glede na »neracionalne« kategorije sovpada s kategorijami
»informativnih« glede na »prepri¢evalne« kategorije. Cutler in Javalgi (1993) porocata, da
oglasi za storitve pogosteje kot oglasi za izdelke vsebujejo prepricevalne apele v primerjavi z
informativnimi apeli. Turley in Kelley (1997) sta ugotovila, da so prepri¢evalni apeli redki v
medpodjetniSkem poslovanju, saj sta jih dolocila le v $tirih ali 4,4 % od 91 proucevanih
oglasov. Precej pogostejSo prisotnost prepricevalnih apelov pa sta ugotovila v oglasih,
namenjenih porabnikom, in sicer v 50,5 % proucevanih oglasov. Omenjeni avtorji so sicer
podobno osvetlili racionalnost glede na emocionalnost apelov ter informativnost z ozirom na
prepricevalnost, ampak na polariziran na¢in. Pa vendar custva vplivajo na racionalno vedenje,

v vsakem sporocanju pa so elementi prepri¢evalnosti.

2.9.2.2 Koristnosti in tveganja

Koristnosti in tveganja zdravil bi se morala predstaviti na nacin, da bolnik dobi zanesljive,
kompleksne informacije o zdravilih, ne glede na to, ali gre za zdravila na recept ali zdravila
brez recepta. Vendar so raziskovalci opazili, da informacije o zdravilih niso vedno
uravnoteZene. Skladno z objavljeno Studijo (Belch 1981), trditve v oglasih z zdravili na recept

neposredno porabnikom poudarjajo koristnosti, ne problemov.

Ustrezno ravnoteZje (angl. fair balance) med Koristnostmi in tveganji v gradivih z

zdravili

Svetovna zdravstvena organizacija predlaga, naj se z ucinkovitimi predpisi o zdravilih
promovira in §Citi javno zdravje ter se zagotovi, da sta, poleg drugih ukrepov, promocija in
oglaSevanje ustrezna in imata za cilj racionalno uporabo zdravil (Svetovna zdravstvena
organizacija). Urad za hrano in zdravila (Food and Drug Administration, FDA) zahteva, da se

predstavi ustrezno razmerje med informacijami, ki se nanasajo na tveganja, kontraindikacije,
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in informacijami, ki se nanasajo na ucinkovitost zdravila, glede obsega, poglobljenosti in
podrobnosti (FDA Code of Federal Regulations). Nedoseganje ustreznega ravnotezja opisuje
kot zavajajoe. Ne dovoljujejo se samo tisti oglasi, ki v celotni predstavitvi informacij
izrazajo zavajajoCe vtise tveganj in koristnosti; niso pa tako sporni oglasi, ki ne uspejo
dosegati mehanskega ravnotezja med informacijami o tveganjih in koristnostih (Before the
department of health and human services food and drug administration 2003). Huh in Cude
(2004) omenjata dolo¢bo Urada za hrano in zdravila o ustreznem ravnotezju, ¢e§ da naj se
preizkusa vsebina spletnih strani o zdravilih na recept, z osredotoanjem na koli¢ino in
kakovost informacij o tveganjih. Le priblizno polovica spletnih strani je v njuni raziskavi
predstavljala oboje, trditve o tveganjih in koristnostih. Dobro uravnotezene informacije lajsajo
razumevanje ogladevanih potencialnih tveganj zdravil, kot tudi njegovih koristnosti. Ce
spletna stran porabnikom ne omogoca uravnotezenih informacij o koristnostih in tveganjih, se
jih lahko zavaja. Iz druge raziskave (Kasesnik 2009) je razvidno neravnotezje med
koristnostmi in tveganji v gradivih z zdravili brez recepta. Neravnotezje med koristnostmi in
tveganji je bilo prisotno celo v 92 % preiskovanih gradiv. NeravnoteZje je opredeljeno kot
tveganja, ki predstavljajo manj kot 50 % v primerjavi z vsoto trditev, opredeljenih kot

koristnosti in tveganja.

Kljub dejstvu, da doloc¢ba o ustreznem ravnotezju ni obvezna za slovensko podrocje in so cilj
zdravila brez recepta, je izpolnjen kriterij ustreznega ravnoteZja pomemben za varnost
zdravljenja bolnikov. Skladno s slovensko zakonodajo (Pravilnik o oglaSevanju zdravil in
medicinskih pripomockov 2001) se morata v besedilo gradiv vkljuciti dva obvezna stavka in

to razmerje se lahko opise kot zahtevano.

Ucinkovitost enostranskih glede na dvostranska sporocila

V nasprotju s sploSnim prepricanjem se dvostranska sporocila, ki zajemajo koristnosti in
tveganja, zaznavajo ne le kot taka s pomanjkljivostmi, ampak tudi s prednostmi glede na
enostranska sporocila (Lang in drugi 1999). Povecanje zaznane kredibilnosti vira in zaznane
verodostojnosti oglasa so prednosti dvostranskih sporo¢il, medtem ko je zmanjSana nakupna
namera razpoznana kot njithova pomanjkljivost, ¢eprav so si rezultati nasprotujoci (Sawyer
1973; Belch 1981; Etgar in Goodwin 1982; Golden in Alpert 1987; Swanson 1987). Qi in
sodelavci (2010) ugotavljajo, da je zaznava dvostranskih sporo€il odvisna tudi od ravni

kognitivne potrebe (Need for cognition, NFC). Skladno z modelom hierarhije u¢inkov (The
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Hierarchy of Effects Model, HEM) se lahko prepri¢evalnost opise kot rezultat centralne poti,
ko se uveljavi pazljiv premislek, in periferne poti, ko se za ustvarjanje staliS¢a uporabi
strokovnost ali privlacnost (Qi in drugi 2010). Ko je verjetnost izpopolnitve visoka (nizka), je
centralna (periferna) pot prepricevalnosti posebej ucinkovita. Za oblikovanje stalis¢a ali
spremembe preko centralne poti posameznik potrebuje oboje, motivacijo in zmoznost za
naporno ovrednotenje utemeljitev v sporocCilu. Kakovost utemeljitve (moc¢na ali Sibka) in
situacijski dejavniki, kot so osebna pomembnost in vpletenost sporocila, vplivajo na obseg
procesiranja sporocila in torej na pot prepri¢evalnosti. U¢inkovitost dvostranskih sporo€il je
tudi naloga uporabljenega medija (Belch 1983). V metaanalizi sta O’Keefe in Jensen (pred
objavo) opredelila, da se vsebina sporocila lahko uokviri na dva osnovna nacina: v pozitivni
(»pridobitveni«) okvir, ki poudarja prednosti kompliance, ali negativni (»izgubitveni«) okvir,
ki poudarja pomanjkljivosti nekompliance. Predvidela sta tudi vecjo mo¢ negativnih
informacij. Edwards s sodelavci (2002) poroca, da tezave pri komuniciranju o tveganjih
izhajajo iz ucinkov razli¢nih informacijskih okvirov, na primer svetovanja bolnikom na

osnovi razli¢nih podatkov.

2.9.2.3 Vizualni kljuci

Fiziologija in proces vizualnega komuniciranja

Slika 2.1: MozZganski centri za vizualno komuniciranje

Calcarine
fissure

Vir: The Various Visual Cortexes

Slika, ki jo zajame oko, se prenese v mozgane preko opti€nega Zivca; ta Zivec se konca na
celicah lateralnega genikulatnega jedra, katerega celice nato projicirajo do glavnega cilja,

primarnega vizualnega korteksa. V primarnem vizualnem korteksu mozgani pri¢nejo ponovno
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sestavljati sliko iz celic o¢esne mreznice (The Various Visual Cortexes). Pod imenom striatni
korteks, ali enostavno V1, je primarni vizualni korteks lociran v najbolj posteriornem delu
mozganov, okcipitalnem reznju. Primarni vizualni korteks odgovarja tudi podrocju 17, ki ga
je opisal anatom Brodmann. Primarni vizualni korteks posilja velik del svojih povezav v
sekundarni vizualni korteks (V2), ki ga sestavljata Brodmannovi podro¢ji 18 in 19. Analiza
vizualnih draZljajev, ki se pricenja v V1 in V2, se nadaljuje preko dveh glavnih kortikalnih
sistemov za procesiranje vizualnih informacij. Prva je ventralna pot, ki se razSirja do
temporalnega reznja in za katero se meni, da je vkljucena v razpoznavanje predmetov. Druga

je dorsalna pot, ki projicira do parietalnega reznja in je nujna za lociranje predmetov.

Slika 2.2: Analiza slike pomeni, da oseba preko analiticnega procesa pregleda, precisti in

obnovi svojo osebno reakcijo na sliko

Zacetna, Custvena in Racionalen, objektiven
subjektivna osebna in pozoren osebni
reakcija odgovor

Vir: Lester (2006)

Proces vizualnega komuniciranja obsega Sest stopenj (Visual perception, 6. poglavje). V fazi
sprejema svetloba vstopa v oko preko roZenice in nato prehaja preko zenice. LeCe nato
osredotocijo svetlobo na rozenico, ki vsebuje fotoreceptorje. V fazi transdukcije se
elektromagnetna, torej svetlobna energija pretvarja v elektrokemiéne zivéne impulze in s tem
vizualne informacije potujejo vzdolz vlaken vidnega zivca do mozganov. Sledi faza prenosa,
ko zivéni impulzi vzdolz vidnega zivca potujejo do primarnega vizualnega korteksa, do
specializiranih receptorskih celic. V Cetrti fazi se izberejo tisti drazljaji, ki so za osebo
pomembni. Slika se s pomocjo specializiranih celic, ki jih najdemo v vidnem zivcu in v
primarnem vizualnem korteksu, razstavi. V okviru faze organizacije se vizualna informacija
reorganizira, tako da je smiselna. To se izvede z uporabo dolocenih principov vizualne
percepcije. Ko se slika znova sestavi, potuje vzdolz dveh poti hkrati: v temporalni rezenj, za
identificiranje predmeta, in v parietalni rezenj, za oceno, kje je predmet v prostoru. V fazi
interpretacije se zgodi proces, s katerim se vizualnemu drazljaju oziroma predmetu daje
pomen. Temporalni rezenj identificira, kaj predmet je, s primerjavo vstopnih informacij z

informacijami, ki so ze shranjene v spominu. Pretekle izku$nje, motivi, vrednote in kontekst
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nam pomagajo razumeti, kaj gledamo. V istem ¢asu, ko se informacija poslje do temporalnega

reznja, potuje tudi do parietalnega reznja, ki pomaga pri oceni, kje je predmet v prostoru.

Z nevroloskega stalis¢a je pocCasen napredek v zgodnejsih letih moZen zaradi nezrelosti
prefrontalnih reznjev, ki so povezani z motivacijo, iniciacijo, tvorbo koncepta, delovnega
spomina in izvrsilne koordinacije z nacrtovanjem za prihodnost (Pirtosek 2012, 275-277). Za
polno izraZzanje osebe kot racionalnega, umetniskega, filozofskega, a Se vedno predvsem
vizualnega bitja je potrebno soucinkovanje med hierarhi¢no organiziranimi posteriornimi

vizualnimi deli in (evolucijsko) novejSim prefrontalnim korteksom.

S fizioloskega vidika so Duncan in drugi (1997) opisali tudi proces vizualne percepcije.
Vizualni predmeti tekmujejo za predstavitev v ve¢ mozganskih sistemih, senzori¢nem in
motori¢nem, kortikalnem in subkortikalnem. Tekmovanje je integrirano, vendar ve¢ sistemov
deluje na razli¢ne lastnosti in aktivnosti. Kanwisher in Wojciulik (2000) trdita, da smo aktivni
udelezenci v lastnih procesih percepcije. Vizualna izku$nja je kriti¢no odvisna od pozornosti.
Posebni vidiki vizualnega prizora so izbrani za natan¢no analizo in nadzor sledeCega vedenja,
drugi vidiki pa so prezrti in se ne pomnijo. Pozornost je centralni del pri gradnji vsake
vizualne izkusnje in vpliva na obdelavo informacije v primarnem vizualnem korteksu.
Pozornost prav tako povecuje osnovno aktivnost v korteksu, poleg tega pa lahko izbere

lokacije, lastnosti, predmete ali njthovo kombinacijo.

Pomen vizualnega komuniciranja

Lester (2006) obravnava Sest vidikov za analiziranje katerekoli podobe, in sicer osebni,
zgodovinski, tehni¢ni, eti¢ni, kulturoloski in kritiéni vidik. S pomocjo analiticnega procesa
oseba ocenjuje, precisti in obnavlja svojo osebno reakcijo na podobo. Analiza podobe je
ciklicen dogodek, v katerem se oseba giblje od zaCetne, Custvene in subjektivno osebne
reakcije do racionalnega, objektivnega in pozornega osebnega odgovora. Barnhurst s
sodelavci (2004) je po pregledu literature opisal spreminjajoe se vizualno komuniciranje

skozi ve¢ obdobij. Opazili so nedaven razmah in prevladovanje vizualnih informacij.

SoCasno s spreminjajo¢o se vlogo razlicnih komunikacijskih kanalov se poudarja tudi
vizualno komuniciranje. Pomembnost vizualnih klju€ev so spoznali tudi med Studijem

komuniciranja preko interneta. White in Dorman (2001) sta opazila, da so se pojavile spletne
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podporne skupine za zagotavljanje zdravstvene skrbi, da bi lahko posamezniki izvedeli ve¢ o
zdravstvenih okolisCinah, s katerimi se srecujejo. Tovrstni komunikacijski kanal so opisali kot
priloZznost za izobraZevalce s podrocja zdravja, da dosezejo ciljne javnosti s specifiCnimi
sporocili. Parks in Floyd (1996) sta opisala, da je v spletnem komuniciranju manj besedilnih,
vizualnih in sli$nih kljuev kot v osebni komunikaciji. Pomanjkanje vizualnih informacij se

reSuje z organiziranjem srecanj ali z dodajanjem vizualnih pripomockov.

Za koncept »vizualna pismenost« je Sims s sodelavci (2006) pojasnil, da ima veliko vidikov.
Vizualna pismenost je skupina pridobljenih sposobnosti za interpretiranje in sestavljanje
vizualnih sporoc¢il. U¢inkovit komunikator bi moral znati ustvarjati ali izbrati ustrezne podobe
za prevedbo niza pomenov iz konkretne informacije v koncepte in abstraktne izraze, kot tudi
brati, interpretirati in izpeljati pomen iz vizualnih sporo€il. Cilj u¢enja vizualne pismenosti je

seznanjanje ucencev s principi vizualnega komuniciranja.

Vizualno komuniciranje v pisnih gradivih

Informacije o zdravju in zdravilih vsebujejo gradiva s promocijskimi in uradnimi podatki.
Njihov cilj je spreminjanje ali utrjevanje mnenja predstavnikov ciljne javnosti. Raziskovalci
so analizirali razli¢ne elemente v informacijah o zdravju in zdravilih, s predvidenim vplivom
na razumevanje. Poleg razli¢nih elementov besedil so opisali tudi vizualne kljuce. Hill (2006)
je navedel, da imajo bolj ranljive skupine bolnikov, kot so osebe z nizko stopnjo pismenosti
glede zdravja, tezave pri ucenju informacij iz Stevilnih pisnih gradiv o zdravju, namenjenih
bolnikom, vklju¢no z ovojnino zdravil. Pismenost glede zdravja se ¢edalje bolj razpoznava
kot kriti¢ni dejavnik, ki vpliva na komuniciranje med bolnikom in zdravnikom ter na izide

zdravljenja, posebno pri starejSih bolnikih (Williams in drugi 2002).

Vsebina z zdravjem povezanih informacij lahko vpliva na vedenje bolnikov in tudi
strokovnjakov s podrocja zdravstva. Razumevanje z zdravjem povezanih informacij je lahko
povezano z razpoznavanjem simptomov bolezni in opcij zdravljenja. Pravilno razumevanje
informacij o zdravilih se navezuje na ustrezno jemanje zdravil, ki lahko vodi do olajsanja ali
prenehanja simptomov bolezni. Po drugi strani lahko pojav resnih neZelenih ucinkov in
poslabsan zdravstveni status izvira iz neustreznega razumevanja informacij o zdravilih.
Zdravstveni izidi pa nadalje vplivajo na prognozo bolnikov in ugled zdravstvenih delavcev.

Mnoga gradiva o zdravju in zdravilih izdajajo farmacevtska podjetja. Pogosto so ta gradiva
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komercialno usmerjena in kazejo pomanjkanje ravnotezja med Kkoristnostmi in tveganji
(Kasesnik in Omerzu 2009). Ko so dolocali pogostnost dejstev v televizijskih oglasih, so
Kaphingst in sodelavci (2004) ugotovili, da je ve¢ ¢asa namenjenega predstavitvi koristnosti

kot tveganj.

Welch Cline in Young (2009) sta natan¢no opisala vizualne kljuce v gradivih, ki vsebujejo
oglase z zdravili, namenjene neposredno porabnikom. Nameravala sta doloCiti vizualne
lastnosti oglasevanja, s potencialom, da pritegnejo pozornost porabnikov in jih motivirajo, da
spremenijo svoje vedenje. Ugotavljala sta naravo in pogostnost nagrajevanja istovetnosti in
nagrajevanja odnosov s pomocjo vizualnih kljucev. Pojavnost vizualnih kljuev z zajetimi

pozitivnimi in negativnimi emocionalnimi apeli je raziskoval Frosch s sodelavci (2007).

2.9.3 Razumevanje

Razumevanje je opredeljeno kot sposobnost za interpretiranje in dodelitev pomena
informacijam, z nanaSanjem na znanje, ki je ze shranjeno v spominu (Wyer 2008). Predhodno
znanje vodi do selektivnega procesiranja z znanjem zdruzljivih informacij (Bagozzi in Ruvio
2011). Ko je napor pri procesiranju majhen, so porabniki bolj nagnjeni k ucinku zavajajoc¢ih
oglasov. Wilkes s sodelavci (2000) je objavil, da ima le malo porabnikov klini¢no in
farmakoloSko znanje za pravilno razumevanje in ovrednotenje oglasov z zdravili, ugotovili so

tudi njihovo napacno razumevanje.

Ucinkovite informacije lahko izboljSajo znanje bolnikov o njihovem zdravljenju (Morris in
Halperin 1979). Najboljsi ucinki so razvidni, ko se predstavijo ustne in pisne informacije.
Bolniki, ki so dobili pisna navodila, so pogosto bolje poznali nezelene ucinke in posebna
opozorila. Pisne informacije delujejo najbolje v kontekstu druzbene podpore in ustnega
nasveta strokovnjakov s podrocja zdravstva. Lazje berljiva navodila vodijo do boljse
kompliance. Obstajajo razlike med spoloma, Zenske imajo raje daljSe in bolj ilustrirane
brosure. Morris in Halperin (1979) svetujeta, naj se na osnovi metodolosko izboljSanih
raziskav oblikujejo programi, ki pripomorejo k informiranju o zdravilih za bolnike, a obenem

predlagata znanstveno skepticnost pri predvidevanju u¢inkov pisnih informacij.

Ce strokovnjaki ali bolniki neustrezno razumejo informacije, se lahko povecajo moznosti

neucinkovitega zdravljenja ali napak (Day 2006). Posebej pomembna je informacija o moznih
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koristnostih in tveganjih zdravil. Zdravnik mora dolo¢iti, ali prednosti zdravila pretehtajo
tveganja pri zdravljenju doloCenega bolnika, da se primerno odlo¢i glede predpisovanja.
Bolniki morajo poznati mozne nezelene ucinke, da se lahko informirano odlocijo o
zdravljenju, spremljajo mozne nezelene ucinke in ustrezno ukrepajo, ¢e se kateri pojavi, na
primer z iskanjem takoj$nje zdravstvene pomoci. Osebe razumejo koristnosti veliko bolje kot
tveganja (Day 2006). K tej neusklajenosti prispevajo razlicni dejavniki: kompleksna in
tehni¢na narava informacij o tveganjih ali mozne custvene reakcije oziroma strah pred
negativnimi zdravstvenimi izidi. Kon¢ni cilj je uporaba informacij na natancen, varen in
ucinkovit nacin, kar pa se brez dobrega razumevanja tezko doseze. Bolniki s specifi¢nimi
zdravstvenimi stanji bi morali biti posebej motivirani, da razumejo koristnosti in tveganja
zdravil, ki jih trenutno jemljejo. Day (2006) ugotavlja pomen nacina posredovanja informacij
o koristnostih zdravil glede na tveganja in poudarja pomen uravnotezenih informacij (angl.
fair balance). Dolociti je potrebno kognitivno dostopnost izvirnih prikazov obstojecih gradiv
z informacijami o zdravilih. Ce se opredelijo teZave, se kognitivna dostopnost poveéa z
oblikovanjem izboljSanih prikazov gradiv. Razumevanje obeh prikazov se potem testira v
laboratorijskih eksperimentih. S kognitivnimi eksperimenti je R. Day (2007) ugotovila, da
ljudje tezko razumejo informacije o tveganjih. Uporabila je kognitivne eksperimente, ki so
temeljili na pozornosti, razumevanju, spominu, resevanju problemov, odlo¢anju in vedenju,
ter upoStevala informacijsko in kognitivno obremenitev. Rezultati so pokazali, da so ljudje
precenili, koliko so vedeli in razumeli po branju, vendar so ugotovili, da jim dokument
pomaga. Avtorica je zakljucila, da se s fizi€no prisotnostjo in funkcionalno uporabnostjo

informacij o tveganjih, povezanih z zdravili, kognitivna dostopnost poveca.

Za razumevanje informacij o koristnostih in tveganjih so potrebne vescine (Peters in drugi
2007). Informacije morajo biti razpolozljive, natan¢ne in pravocasne; bolnik jih mora znati
pridobiti iz tabel, diagramov in besedila, nato pa izvesti izra¢une in sklepe. Bolniki si morajo
informacije zapomniti, sposobnosti pomnjenja pa se v populaciji bolnikov razlikujejo.
Sposobni morajo biti tehtati dejavnike, da se ujemajo z njihovimi vrednotami, in sklepati
kompromise, ki so lahko ¢ustveno zahtevni, da bi dospeli do odlocitve o zdravju; ta proces je
lahko zahteven. Osebe z neustrezno sposobnostjo racunanja imajo ve¢ tezav pri uporabi
numeri¢nih informacij kot osebe z dobrimi sposobnostmi racunanja. Peters s sodelavci (2007)
ugotavlja, da sposobnosti racunanja vplivajo tudi na sposobnost sledenja kompleksnim
rezimom zdravljenja in ocene zdravstvenih stanj. Del zdravnikov je prav tako imel tezave pri

razumevanju in interpretiranju numeri¢nih medicinskih podatkov, torej zdravniki ne
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posredujejo vedno za bolnike zanesljivih informacij. V primerjavi z racunsko bolj sposobnimi
osebami racunsko manj sposobni bolniki bolj verjetno tehtajo kratkotrajne stroSke in
koristnosti kot dolgorocne. Morris in Halperin (1979) opisujeta, da se je poznavanje manj
znanih informacij, kot so previdnostni ukrepi, neZeleni ucinki ali posebna opozorila s
pomocjo pisnih informacij pogosto izboljsalo. Pisne informacije lahko povecajo moznost, da
se pomembne informacije predstavijo, razumejo, sprejmejo in prikli¢ejo; vendar pa ustrezno
komuniciranje samo po sebi ne zagotavlja, da se bo uveljavilo primerno oziroma spremenjeno
vedenje. Najbolje pisne informacije delujejo v kontekstu druzbene podpore in ustnega nasveta
strokovnjaka s podroc¢ja zdravja. Pomembne so tudi ucinkovite povratne informacije, ki so
prilagojene bolnikovim potrebam. Ovojnina na zdravilih na recept je tiskan vir navodil o
odmerjanju, ki jih bolnik prejme (Wolf in drugi 2007). Ceprav so te informacije morda zadnje
informacije o jemanju zdravila, pa je veliko besedil neustrezno napisanih in lahko prispevajo
k napa¢nemu razumevanju, bolniki z omejeno pismenostjo pa lahko navodila Se tezje
razumejo. Vsi bolniki bi morali pridobiti koristi iz bolj jasno predstavljenih informacij o

zdravilih na recept.

Preve¢ informacij lahko ljudi preobremenjuje, tako da od njih nimajo veliko, na primer
informacije o zdravilu na recept (Day 2006). Bolj kot informacijska obremenjenost je
pomembna kognitivha obremenjenost. Avtorica kognitivno breme opredeljuje kot mentalni
napor, Stevilo mentalnih operacij, ki se zahtevajo za nalogo, in njihovo tezavnost. Tezavno
kognitivno breme lahko naredi informacije tezje za razumevanje, pomnjenje in uporabo.
Kognitivno breme lahko zmanjSamo z uporabo kognitivnih nacel za izboljSevanje dostopnosti
informacij. DaljSi dokument, kjer je informacijsko breme tezavno, a je kognitivna dostopnost
visoka, se lazje razume kot kraj$i dokument z nizko kognitivno dostopnostjo. Kognitivna
dostopnost je lahkota, s katero ljudje najdejo, razumejo, si zapomnijo in uporabijo informacije
(Day 2006). Zdravniki in bolniki Zelijo doseci ¢im bolj pozitivne zdravstvene izide, ki pa so
lahko v primeru nezadostnega razumevanja informacij o zdravilih vprasljivi. Dokaze o
kognitivni dostopnosti se pridobi s testiranjem gradiv glede razumevanja, pomnjenja,
reSevanja problemov in/ali drugih kognitivnih procesov. Kljub strokovnemu znanju na

strokovnjake vplivajo isti dejavniki kognitivne dostopnosti.
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2.10 Problem in hipoteze

2.10.1 Raziskovalni problem

Raziskovalni problemi so v nadaljevanju opredeljeni glede na odgovarjajoo raziskavo.
Pomembno je uveljavljanje ustreznih stopenj berljivosti, s predvidenim vplivom na
razumevanje besedil. Primerno razmerje med racionalnimi in emocionalnimi apeli je
pomembno zaradi mehanizmov ucinkovanja na mozganske strukture. Prepri¢evalnost
komunikacije je eden bistvenih elementov, ki vpliva na to, ali bo za porabnika dovolj
prepri¢ljiva, da se bo odlocil za doloCeno zdravilo brez recepta. Ustrezno razmerje med
koristnostmi in tveganji, ki tvori uravnotezeno informacijo o zdravilu, je pomembno, a
pogosto Se neuveljavljeno. Do sedaj Se premalo raziskani vizualni kljuci prav tako vplivajo na
razumevanje informacij, a je njihova uporaba v gradivih in njihova interpretacija Se
vprasljiva. Razumevanje informacij o zdravilih pa je bistveno za pravilno uporabo zdravil ter

je povezano z uc¢inkovitostjo in varnostjo zdravljenja.

2.10.1.1 Raziskovalni problem pri berljivosti

V Sloveniji se zdravila na recept in zdravila brez recepta izdajajo skladno z nasvetom
strokovnjakov s podro¢ja zdravja, informacije posredujejo zdravniki in farmacevti,
informacije o zdravilih brez recepta pa tudi farmacevtski tehniki. Bolnikom bi morali tudi
svetovati, naj pazljivo preberejo navodila za uporabo. Povzetki glavnih znacilnosti zdravila so
prilagojeni potrebam strokovne javnosti in uradnim zahtevam. Vendar je berljivost pisnih
virov predvidoma neustrezna in predvsem splosni javnosti neprilagojena. Khurana s sodelavci
(2003) poroca, da so analizirana navodila za uporabo preve¢ kompleksna, da bi bila ustrezen
vir informacij za porabnike, zato poudarjajo potrebo po izbolj$ani komunikaciji. Cilj naSe
raziskave je bil dolociti berljivost, ki je povezana z razumljivostjo slovenskih besedil o

zdravju in zdravilih za splosno in strokovno javnost ter njihovo ustreznost.
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2.10.1.2 Raziskovalni problem pri strategijah prepricevanja

Racionalni in emocionalni apeli

V nasprotju z oglasevanjem zdravil na recept neposredno porabnikom je pregled literature
pokazal, da ni objavljenih veliko znanstvenih izsledkov z analizami informacij o zdravilih
brez recepta. Tiskana gradiva so pomemben informacijski vir o zdravilih, ki se izdajajo brez
recepta. Z metodo analize vsebin smo dolocili racionalne in emocionalne apele ter njihovo
prepricljivost, ki vpliva na razumevanje. Nacrt raziskave je temeljil na obstojeCem modelu
apelov (Bell in drugi 2000a) s Stirimi glavnimi kategorijami: »ucinkovitost«, »socialno-
psiholosko izboljSanje«, »enostavnost uporabe« in »varnost«; model smo prilagodili
znalilnostim, ki ustrezajo zdravilom brez recepta. Doloc¢ili smo tudi raven prepricljivosti
apelov v pisnih gradivih z zdravili brez recepta. V sedaj razpoloZzljivih gradivih manj

prepricljivi apeli prevladujejo nad bolj prepricljivimi, saj slednji veljajo za zavajajoce.

Koristnosti in tveganja

Kljub dejstvu, da dolocba o ustreznem ravnotezju med koristnostmi in tveganji za slovensko
podrocje ni obvezna in da smo raziskovali gradiva z zdravili brez recepta, je za varnost
zdravljenja pomembno, da je to merilo izpolnjeno. Izhajali smo iz problema, da celo v
gradivih z zdravili na recept opisane koristnosti pretezno prevladujejo nad tveganji. Skladno s
slovensko zakonodajo (Pravilnik o oglaSevanju zdravil in medicinskih pripomockov 2001)
morata biti vkljuena dva obvezna stavka in to razmerje smo v raziskavi opisali kot
zahtevano. Do sedaj ni bilo veliko raziskav o razmerju med koristnostmi in tveganji v
gradivih z zdravili brez recepta. Poleg predlaganih prakticnih spodbud za farmacevtska

podjetja in regulatorne ustanove pri¢akujemo pomemben prispevek h komunikoloski znanosti.

Vizualno komuniciranje

Ceprav so predhodno vizualne kljuée v gradivih z neposrednim oglaevanjem zdravil na
recept porabnikom ze dolocili, smo v nasi raziskavi z analizo vizualnih kljucev v gradivih z
zdravili brez recepta predvidevali druga¢no vizualno komuniciranje. Izbor gradiv sicer izhaja
iz slovenskih lekarn, a kljub dolocenim lokalnim znacilnostim lahko zaradi standardizacije

gradiv rezultate globalno apliciramo. Nasa Studija izhaja iz glavnega raziskovalnega
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problema, da se podrocja vizualnega komuniciranja pri oblikovanju promocijskih gradiv ne
uposteva dovolj, niti vizualno komuniciranje ni regulatorno urejeno, Ceprav vizualni kljuci
lahko vplivajo na vedenje. Vizualno komuniciranje je kompleksen proces, z znatnim vplivom
na percepcijo in z u€inkom na vedenje (Kanwisher in Wojciulik 2000). Interpretiranje
vizualnih drazljajev ni del izobraZevanja in se lahko med posamezniki razlikuje celo v
primeru sistemati¢nega pristopa. Pozitivni vidik promocijskih gradiv z vklju¢enimi vizualnimi
kljuci je dajanje informacij o zdravilih brez recepta, ki spodbujajo pravilno uporabo zdravil. A
ko se vizualni kljuci uporabljajo za povecevanje prodaje, ne da bi se so¢asno upostevalo

zdravje prebivalcev, so ti vidiki negativni in je pristop neeticen.

2.10.1.3 Raziskovalni problem pri razumevanju

Razumevanje pisnih virov o zdravju in zdravilih lahko pomembno vpliva na prakso jemanja
zdravil ter njihovega predpisovanja oziroma svetovanja. A vendar ni razvidno, da bi bilo to
podrocje dovolj raziskano, posebej ne na podrocju zdravil brez recepta. Koncni cilj nasega
eksperimenta je ugotoviti razumevanje pisnih virov ter posledicne odlo€itve oziroma nakupne
namere. Eksperiment smo nacrtovali tako, da respondenti iz sploSne oziroma strokovne
javnosti izpolnjujejo vprasalnik, in sicer na osnovi priloZzenega besedila, ki izhaja iz navodil
za uporabo zdravil brez recepta. Razumevanje preko odlocitev predvidoma vpliva na nakupne
namere oziroma vedenje. Ta eksperiment sodi k druzboslovnemu raziskovanju in z njim
nameravamo prouciti odloc¢itve in nakupne namere. Le na osnovi podrobnih analiz pisnih
virov namre¢ ne moremo sklepati na odlocitve, pa tudi pisni viri niso edini vir informacij o

zdravilih brez recepta.

2.10.2 Raziskovalne hipoteze

Hipoteze smo v okviru raziskave ocenjevali s pomocjo pregleda teoreticnih spoznanj in
empiri¢nih izsledkov. Z induktivno-deduktivnim sklepanjem o rezultatih nacrtovane raziskave
smo postavljene hipoteze preverili. [z zasnovanega koncepta in postavljenih hipotez je
deduktivno sklepanje omogocilo pridobivanje pomembnih podatkov. Rezultate smo pridobili
z organiziranjem in analiziranjem podatkov. Nato smo jih ovrednotili in z induktivnim

sklepanjem preverili hipoteze, kar je vodilo v sklepe na empiri¢ni in teoretski ravni.
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Teoretske osnove, uporabljene pri raziskovanju, so izvirale iz objavljenih strokovnih in
znanstvenih del o neposrednem oglaSevanju zdravil na recept porabnikom ter o promociji in
oglaSevanju zdravil brez recepta. Uporabili smo tudi vire o neustrezni berljivosti,
razumljivosti, neustreznem ravnotezju med razli¢nimi apeli v besedilih o zdravju in zdravilih
ter druga relevantna raziskovalna dela, ki zadevajo vpliv promocije na predstavnike ciljnih
javnosti. Proucevali smo vpliv elementov promocijskega sporocila na predstavnike strokovne

in sploSne javnosti.

2.10.2.1 Glavni hipotezi

Pri ustvarjanju hipotez naSe raziskave smo izhajali iz proucevanja marketinga farmacevtskih
podjetij. Vsebina komercialnega promocijskega sporocila o zdravilu je zasnovana na pogosto
pretiranih emocionalnih, pozitivnih in negativnih pristopih za izboljSanje pozornosti, ki
podpirajo racionalno sporo¢ilo. Promocijska sporocila obi¢ajno temeljijo na vzbujanju strahu
in zaskrbljenosti pri (potencialnih) bolnikih (Stange 2007). Pri oglasevanju zdravil na recept
neposredno porabnikom je pogosto sklicevanje na pozitivni vpliv jemanja zdravil na kakovost
zivljenja ali socialno sprejetost; zato je bila zavrnjena teorija o izobrazevalnem namenu teh
oglasov (Frosch in drugi 2007). V komercialnih promocijskih sporocilih se velikokrat
promovirajo hitre spremembe, ki od porabnika ne zahtevajo prevelikega napora in se pri tem

obic¢ajno v preveliki meri navezujejo na izboljSanje razli¢nih vidikov zivljenja.

Pri promociji zdravil in zdravja se lahko uporablja socialni marketing za spremembo vedenja
porabnikov, povezano z njihovim zdravjem (Kotler in drugi 2002). Na socialnem marketingu
temeljeca promocija zdravja in zdravil od ciljne javnosti zahteva ve¢ napora, pogosto se Sele
po dolgotrajnem miselnem in vedenjskem procesu pokazejo pozitivni rezultati. Bistven je
eti¢ni pristop, v obliki podajanja dokazanih, uravnotezenih in jasnih informacij o zdravju in
zdravilih. Ustvarjanje promocijskih sporocil o zdravju in zdravilih, ki temeljijo na socialnem
marketingu, vpetem v societalni marketing, in obenem ucinkovito vplivajo na predstavnike
strokovne in splosne javnosti, je tezka, a obenem druzbeno pomembna naloga. Zaradi
pomanjkanja finan¢nih sredstev na socialnem marketingu osnovana promocija pogosto ni
ucinkovita, manjka pa ji tudi kreativnosti. Tudi zaradi zakonskih omejitev glede vsebine
sporo¢il o zdravilih ustvarjalci razmi$ljajo o novih, u€inkovitih reSitvah (Pharmaceutical
Drugs Print Ads 2008). Pri vrednotenju dosezkov oglasnih sporocil so pomembni predvsem

prodajni rezultati (Kover in drugi 1995).
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Izhajamo iz ugotovitev, da v farmacevtskih podjetjih uspesno izvajajo ucinkovite aktivnosti
komercialnega marketinga s kombiniranjem posameznih elementov promocijskega
sporocanja, ki ne vodi v racionalno vedenje sploSne in strokovne javnosti. Z ustrezno
kombinacijo posameznih racionalnih in emocionalnih elementov se ustvarjajo promocijska
sporocila z druzbeno odgovornim poslanstvom, ki vodijo v uravnotezeno vedenje strokovne

in splosne javnosti, s pozitivnimi ekonomskimi u¢inki in pozitivnimi vplivi na javno zdravje.

Dve glavni hipotezi sta navedeni v Tabeli 2.1. Druge preizkusane hipoteze so glede na to, da

smo izvedli ve€ med seboj razli¢nih raziskav, navedene v ustreznih podpoglavjih.

Hipoteza 1: Ustvarjena sporocila z uravnoteZenimi trditvami o ucinkovitosti in tveganjih
(navodila za uporabo) ter z realnimi navedbami o uspesnosti zdravljenja preko oblikovanih

staliS¢ ljudi vplivajo na jemanje obravnavanega zdravila, skladno z varnim zdravljenjem.
Hipoteza 2: UravnoteZene navedbe o ucinkovitosti in tveganjih (navodila za uporabo) ter o

dobri komplianci preko ustvarjenih staliS¢ vplivajo na racionalno svetovanje (predpisovanje)

obravnavanega zdravila.
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Tabela 2.1: Glavni hipotezi

Hipoteza | Vrsta Ciljna Motiv Neodvisne Neodvisne Odyvisne
promocijskega | javnost spremenljivke/ | spremenljivke/ | spremen=
sporocila racionalne emocionalne ljivke

1 UravnotezZena Splosna | Druzbeni — | Uravnotezene Realne navedbe | Oblikovana
sporocila o javnost | javno = trditve o: 0 uspesnosti staliS¢a
zdravilih za zdravstveni | —ucinkovitosti | zdravljenja vplivajo na
splosno javnost — tveganjih vedenjske
—navodila za namere:
uporabo 0 jemanju

zdravila,
skladno z
varnim
zdravljen=
jem

2 UravnoteZena Strokov= | Druzbeni — | UravnoteZene Dobro Ustvarjena
sporocila o na javno = trditve o: sprejemanje staliS¢a
zdravilih za javnost zdravstveni | —ucinkovitosti | zdravljenja s vplivajo na
strokovnjake — tveganjih strani bolnikov | vedenjske
—navodila za (komplianca) namere: o
uporabo racionalnem

svetovanju
oziroma
predpiso=
vanju
zdravila

2.10.2.2 Hipoteze, povezane z berljivostjo

Ta raziskava temelji na domnevi neustrezne berljivosti besedil o zdravju in zdravilih v
Sloveniji. Za merjenje berljivosti se uporabljajo formule berljivosti. Preverjali smo naslednje
hipoteze:

H1: Z zdravjem povezana besedila niso prilagojena ciljni javnosti.

Glede na sedanjo raven znanja ravni berljivosti angleskih besedil niso skladne s svetovanimi
ravnmi in podobno situacijo smo predvideli za slovenska besedila.

H2: Trditve o tveganjih so tezje berljive kot trditve o koristnostih promoviranih zdravil.

Za koristnosti smo predpostavljali, da so bolj, tveganja pa manj poudarjena zaradi teznje
farmacevtskih podjetij po spodbujanju povprasevanja in zmanjSevanju pomembnosti zaznanih
tveganj.

H3: Vrednosti berljivosti navodil za uporabo zdravil, gradiv za ustvarjanje zavedanja o

bolezni in promocijskih gradiv z informacijami o zdravilih brez recepta, namenjenih splosni
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javnosti, so predvidoma visje kot vrednosti berljivosti gradiv za strokovno javnost, ki
zajemajo povzetke glavnih znacilnosti zdravil in gradiva za promoviranje zdravil zdravnikom.
Besedila za strokovnjake s podroc¢ja zdravja bi morala biti lahko berljiva, da se olajSa prenos
sporocila do bolnika in da strokovnjak porabi manj ¢asa za proucitev gradiv. Domnevamo, da
se berljivost razlikuje glede na vrsto analiziranega gradiva. Kon¢ni standardi berljivosti se
lahko dolocijo po testiranju ugotovljenih vrednosti berljivosti. Ugotavljanje ravni berljivosti je
pomembno, ker se povezuje s slabim razumevanjem besedil z zdravili ter predvidoma z
neustreznim vedenjem, ki lahko vodi v nepriakovane rezultate zdravljenja in nezelene
ucinke. Vendar to lahko potrdijo le nadaljnje raziskave, cilj nase raziskave je bil merjenje

ravni berljivosti v gradivih z informacijami o zdravilih v Sloveniji.

2.10.2.3 Hipoteze, povezane s strategijami prepricevanja

Racionalni in emocionalni apeli

Postavili smo tri hipoteze:

HI1: Gradiva, povezana z zdravili brez recepta, zajemajo ve¢ racionalnih kot emocionalnih
apelov.

Farmacevtska podjetja predvidoma niso dobro seznanjena s teorijo, da Custva podpirajo
racionalno vedenje (Damasio 2005).

H2: Pri¢akujemo vecji delez manj prepricljivih kot bolj prepri¢ljivih in manipulativnih
apelov.

Holmes in sodelavci (2004) so porocali o priblizno dvakrat ve¢jem delezu informativnih kot
prepricljivih apelov. Informativni apeli so povezani z racionalnimi, apeli prepri¢ljivosti pa z
neracionalnimi (emocionalnimi) apeli. V nasi raziskavi klasifikacija apelov vkljucuje tri ravni,
to je manj prepricljive, bolj prepricljive in manipulativne apele.

H3a: Redko se kazejo apeli, povezani z druzbeno odgovornostjo.

Pri¢akujemo, da so apeli »druZzbena odgovornost« prisotni le v nekaj gradivih. Te apele bi
podjetja morala vkljuciti v vsebino, ne pa jih poudarjati kot posebno prizadevanje podjetja;
vendar bi bilo to raven druzbene odgovornosti nerealno pri¢akovati. Prisotnost elementov
druzbene odgovornosti Mohr in drugi (2001) povezujejo s pozitivnimi staliS¢i in
uveljavljanjem nakupnih namer.

H3b: Nekateri apeli so specifi¢ni za zdravila brez recepta in pripadajoce terapevtske skupine.

Specifi¢nost nekaterih apelov v gradivih z zdravili brez recepta, v primerjavi z apeli v oglasih
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z zdravili na recept, namenjenih neposredno porabnikom, izvira iz posebnosti zdravil brez

recepta in njihove izdaje.

Koristnosti in tveganja

Pri raziskovanju trditev o koristnostih in tveganjih v gradivih z zdravili brez recepta smo
preverjali tri hipoteze.

HI1: V gradivih z zdravili brez recepta Stevilo trditev o koristnostih presega Stevilo trditev o
tveganjih, ne glede na terapevtsko skupino.

Pri¢akujemo, da trditve o koristnostih vkljucujejo tudi ve¢ poglobljenosti in podrobnosti.
Zahteve po uravnoteZenosti, poglobljenosti in podrobnostih obojih trditev vsebujejo dolocbe
ameriskih regulatornih organov (FDA Code of Federal Regulations). Stevilna podjetja ne
razpoznavajo prednosti ustrezno uravnotezenih informacij, poudarjene so koristnosti z
vplivom na nakupne namere. Belch (1981) je opisal poudarjanje trditev o koristnostih, ne o
problemih, s ciljem povecanja predpisovanja namesto izobrazevanja.

H2: Gradiva vkljucujejo dvostranska sporocila, v ve¢ji meri pri akutnem zdravljenju, to je
zdravljenju infekcijskih bolezni in alergij, kot pri profilakticnem zdravljenju osteoporoze.
Zdravljenje virusnih infekcij in alergij je akutna terapija, z oCitnim izboljSanjem simptomov,
zato predvidevamo pogostejSo (soCasno) predstavitev koristnosti in tveganj zdravil brez
recepta kot pri zdravljenju osteoporoze. Enostranska strategija je lahko namerno izbrana, da bi
asimptomaticne osebe nabavile zdravilo, ali celo z namenom zavajanja potencialnih bolnikov.
Izbor enostranskih sporocil lahko kaze nezadostno poznavanje njihovih prednosti (Lang in
drugi 1999) in/ali neskladje s slovenskimi zakonodajnimi zahtevami (Pravilnik o oglasevanju
zdravil in medicinskih pripomockov 2001).

H3: Stevilo trditev o koristnostih bolj presega $tevilo trditev o tveganjih pri terapevtski
skupini, povezani s preventivnim zdravljenjem osteoporoze kot pri terapevtskih skupinah za
akutno zdravljenje, to sta skupini za zdravljenje infekcijskih bolezni in alergij.

Objavljena hipoteza (O’Keefe in Jensen, pred objavo) navaja prepri¢evalno mo¢ sporocil, ki
omenjajo izgubo, medtem ko so sporocila, povezana s pridobivanjem, bolj prepricljiva na

podrocju preventive.
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Vizualno komuniciranje

Pri raziskovanju vizualnega komuniciranja v gradivih z zdravili brez recepta smo preverjali tri
hipoteze:

H1: V promocijskih gradivih so pretezno upodobljene osebe, kar kaze na potrebo po
zdravljenju s promoviranim zdravilom.

V promocijskih gradivih pricakujemo pogosto upodobitev oseb, pogosto s prikazom
simptomov bolezni pred zdravljenjem ali z olajSanjem simptomov po medikamentoznem
zdravljenju. Predstavitev simptomov lahko spodbudi bolnikovo namero, da nabavi doloceno
zdravilo brez recepta.

H2: Vizualni kljuci v gradivih z zdravili brez recepta pogosto prikazujejo ovojnino zdravil, da
bi utrdili nakupne namere za dolo¢eno zdravilo.

Predvidevamo, da se ovojnina zdravil brez recepta pogosto uporablja v gradivih z opisom
zdravil brez recepta za lazje prepoznavanje zdravil in olajSanje nakupne odlocitve. Prikaz
ovojnine zdravil predvidoma vpliva na prodajo promoviranega zdravila. Karayanni in Georgi
(2011) sta ugotovila, da promocijo v lekarni poleg promocije zdravil brez recepta dopolnjuje
spodbujanje zavedanja o znamki in primerna dolocitev cene.

H3: Kazejo se razlike med vizualnimi klju¢i v gradivih, povezanih s simptomatskimi
boleznimi (virusne infekcije, alergije), glede na osteoporozo.

V promocijskih gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje simptomatskih bolezni, to je
virusnih infekcij in alergij, se simptomi v veliki meri vizualno prikazujejo. Pri osteoporozi pa
se simptomi $e ne pojavijo v zgodnji fazi, temvec¢ v napredujoci fazi bolezni, celo z zelo
resnimi zapleti v obliki prelomov kosti. Medikamentozno zdravljenje z zdravili brez recepta je
ucinkovito v preventivne namene ali v zgodnji fazi bolezni. Zatorej predvidevamo pozitivne
podobe s fizicno aktivnimi osebami. Fizi¢na aktivnost je tudi del u€inkovitega preprecevanje
osteoporoze in podpira farmakoloske ukrepe. Predpostavljamo, da razlika med vizualnimi
kljuci v gradivih, ki opisujejo neposredno oglaSevanje zdravil na recept porabnikom in

zdravila brez recepta, izhaja iz razlicnega koncepta izdaje zdravil.

2.10.2.4 Hipoteze, povezane z razumevanjem

Pri prou€evanju razumljivosti smo preverjali dve hipotezi.
H1: Dobro razumljiva besedila z zdravili brez recepta vodijo splosno javnost v nakupne

namere.
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Dobra razumljivost besedil z zdravili brez recepta je povezana z odlo¢itvami za nakup
zdravila. Kon¢no odlocitev predvidoma podpre svetovanje strokovnjaka v lekarni.

H2: Dobro razumljiva besedila vodijo strokovno javnost k svetovanju o zdravilu brez recepta
splosni javnosti, ki vodi v nakupne namere.

Dobro razumljiva besedila pripomorejo, da farmacevt ali farmacevtski tehnik hitro razpozna
u¢inkovitost in morebitna tveganja, povezana z jemanjem zdravila brez recepta. Ce
strokovnjak oceni besedilo z zdravilom brez recepta kot dobro razumljivo, lahko z vecjo
verjetnostjo predvideva, da ga bo razumel tudi bolnik in da bo zdravilo uporabil na nacin, da

bo zdravljenje uspesno in varno.
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3 Empiric¢ni del: rezultati raziskovanja

31 Obravnavani zdravstveni problemi

Obravnavali bomo tri skupine bolezni, in sicer infekcijske bolezni, alergije in osteoporozo.
Infekcijske bolezni se razlikujejo glede na znake in simptome, za vse pa je znacilno, da se
osebe okuzijo od drugih oseb, zivali ali preko predmetov (Mayo Clinic Staff, Infectious
diseases). Posebej ranljive so osebe z oslabljenim imunskim sistemom. Zdravljenje je odvisno
od povzrociteljev. Nekatere infekcijske bolezni, na primer blazja obolenja virusnega izvora,
ne zahtevajo zdravljenja. Za Zivljenjsko ogrozajoce infekcijske bolezni pa je potrebna nujna
zdravniSka pomoc. Na osnovi klini¢ne prakse zdravljenja velja, da je doloCitev povzrocitelja
infekcije povezana z vecjo verjetnostjo uspesnega zdravljenja. V nujnih primerih ni vedno
dovolj ¢asa za ugotavljanje povzrocitelja infekcijske bolezni in je zdravljenje empiricno.

Preventivno ukrepanje skladno z doktrino obsega tudi cepljenje.

Po stiku z alergenom reakcija imunskega sistema lahko povzroci alergijske simptome, kot so
vnetje koze, sinusov, dihalnih poti ali prebavnega sistema (Mayo Clinic Staff, Allergies).
Pojavi se drazenje ali pa celo anafilaksa, ki potencialno ogroza Zivljenje. Treba se je izogibati
alergenu. Z zdravili se lajSa simptome alergije v dihalnih poteh, na kozi in v prebavnem
sistemu. Nujno ukrepanje je potrebno pri anafilakticnih reakcijah, bolnik si sam injicira

zdravilo oziroma mora nujno poiskati zdravnisko pomoc.

Osteoporozo povezujejo z zlomi kosti, vendar simptomi in resne posledice nastopijo Sele v
kasnejsi fazi bolezni (Mayo Clinic Staff, Osteoporosis). Preventivni ukrepi pripomorejo k
ohranjanju primerne gostote kosti. Zdravljenje zajema jemanje zdravil brez recepta ali
prehranskih dopolnil, ki vsebujejo ustrezne minerale in vitamine, kasneje pa so lahko

indicirana zdravila, ki se predpisujejo na recept.

Omenjena terapevtska podro¢ja so zanimiva za marketing zdravil brez recepta. Na
terapevtskem podrocju zdravljenja infekcijskih bolezni je prisotnih veliko zdravil brez recepta
in prehranskih dopolnil; blazje infekcijske bolezni virusnega izvora so predvsem sezonskega
znacaja. Tudi za alergije je znacilna velika incidenca in prevalenca, zdravljenje pa v veliki
meri omogocajo tudi zdravila brez recepta. Na osteoporozo kot zdravstveni problem se v

veliki meri opozarja v zadnjih letih. Zdravila za zdravljenje osteoporoze se promovirajo
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strokovni javnosti, posredno pa v okviru kampanj farmacevtskih podjetij za povecanje
zavedanja o tej bolezni tudi splosni javnosti. Terapevtsko podro¢je osteoporoze je zanimivo
tudi z vidika socialnega marketinga. Promovira se zdrav zivljenjski slog, ki lahko v veliki
meri pripomore k prepreCevanju oziroma ublazitvi simptomov osteoporoze. Z aktivnostmi
socialnega marketinga se bolnike lahko poucuje tudi o pravilnem jemanju in ravnanju s

predpisanimi zdravili za zdravljenje osteoporoze.

3.2 Raziskovalni model

Shema raziskovalnega modela je na Sliki 3.1. Opazovane neodvisne spremenljivke so
racionalne in emocionalne sestavine promocijskega sporocila. Neodvisne spremenljivke
vplivajo na zaznave in staliS¢a predstavnikov posameznih javnosti, te pa nadalje vplivajo na

odlocitve oziroma nakupne namere kot odvisno spremenljivko ter kon¢no na vedenje.

Osnovni dve izbrani spremenljivki, ki sodita k neodvisnim, racionalnim spremenljivkam, sta
ucinkovitost in tveganje, ki ju bomo v raziskavi spremljali v sporocilih, ki promovirajo
zdravila brez recepta. UravnoteZenost med uc¢inkovitostjo in tveganji zdravila je eno kljucnih
razmerij z vplivom na odlocitve strokovne, pa tudi splosne javnosti, s potencialnim vplivom
na bolnike. R. Day (2006) je ugotovila, da se 80 % oseb pravilno spomni prednosti zdravila v
oglasih zdravil na recept neposredno porabnikom, le 20 % oseb pa neZelenih ucinkov.
Potrebno je izboljsati kognitivno dostopnost informacij o tveganjih. Tudi pregled

promocijskih gradiv kaze, da se vec trditev nanasa na u¢inkovitost zdravila kot na tveganja.

Kot neodvisno, racionalno spremenljivko bomo proucevali opis bolezni v promocijskih
sporocilih za povecanje zavedanja o bolezni. Opis bolezni oziroma pomen zdravljenja z
zdravili je pomemben element v promocijskih besedilih, s katerimi se poskuSa povecati
zavedanje o bolezni in napotiti ljudi k povprasevanju po zdravilih doloenega proizvajalca.
Namen opisa bolezni v uravnotezenih sporocilih so odlocitve ljudi s pozitivnhim uc¢inkom na
njihovo zdravje in jemanje zdravil. Pomembna emocionalna spremenljivka je zaskrbljenost
oziroma strah, ki ga predvidevamo predvsem v gradivih o ustvarjanju zavedanja o
osteoporozi, saj je ta bolezen v zacetni fazi asimptomatska, kasneje pa so simptomi lahko
resni. Kent (2000) je opazil, da so v kampanjah za povecanje zavedanja o boleznih pogosto

uporabili vzbujanje strahu.
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Slika 3.1: Shema raziskovalnega modela

(splosna javnost)
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Med emocionalne spremenljivke se uvrs¢a tudi izboljSanje kakovosti zivljenja, ki je dokazano
pomemben element tudi v oglasih z zdravili na recept, namenjenih neposredno porabnikom
(Frosch in drugi 2007). Tudi v promocijskih sporo€ilih, ki opisujejo zdravila brez recepta, je

razvidno poudarjanje hitrega izboljSanja kakovosti Zivljenja po pricetku jemanja zdravil.

Zaupanje v zdravljenje oziroma sprejemanje zdravljenja s strani bolnikov (komplianca) je
emocionalna spremenljivka, ki po eni strani vpliva na jemanje zdravila, po drugi pa tudi na
odlocitve strokovnjakov glede svetovanja oziroma predpisovanja zdravil. To sta potrdila tudi
Armantier in Namoro (2006), ki sta pokazala, da zdravniki pri predpisovanju zdravila
upostevajo tudi pricakovano bolnikovo nesprejemanje zdravila. Sprejemanje zdravljenja s

strani bolnikov se navezuje na uspes$nost zdravnikovega dela.

Obravnavane odvisne spremenljivke, na katere preko zaznav in staliS¢ vplivajo izbrane
neodvisne spremenljivke, pa so odlocitve oziroma nakupne namere, ki vodijo v vedenje
strokovne in sploSne javnosti. V razlicne oblike vedenja vodijo kognitivni procesi, kot so
pozornost, razumevanje, pomnjenje, resevanje problemov oziroma odlocanje (Day 2006).
Spremljali bomo odlocitve predstavnikov splosne javnosti, ki vodijo v nakupne namere,
povezane z zdravilom brez recepta. Pri strokovni javnosti bomo spremljali odloCitve oziroma
namere glede svetovanja o zdravilih brez recepta. Odlocitve oziroma nakupne namere splosne
in strokovne javnosti bomo spremljali v okviru metode eksperimenta, z vpraSalnikom in na

osnovi besedil z navodili za uporabo zdravil brez recepta.
33 Izbor gradiv in vzorec respondentov

Izbrana promocijska gradiva za strokovno javnost so prospekti oziroma podobna gradiva
farmacevtskih podjetij za zdravnike in druge predstavnike strokovne javnosti s podrocja
zdravja. Pri analizi berljivosti smo uporabili tudi povzetke glavnih znacilnosti zdravil oziroma
navodila za uporabo zdravil brez recepta pri eksperimentu za raziskavo razumevanja.
Analizirana gradiva za splo$no javnost so promocijska sporocila z zdravili brez recepta, pri
raziskavi o berljivosti pa tudi sporocCila o ustvarjanju zavedanja o bolezni in navodila za
uporabo; slednja so prisotna tudi v eksperimentu o razumevanju. ProuCevana pisna gradiva
smo pridobili pretezno preko tiskanih, nekaj pa preko elektronskih medijev. Vzorec gradiv
smo uporabili za raziskavo berljivosti, strategij prepricevanja in razumevanja, rezultate analiz

pa statisticno obdelali in interpretirali.
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V eksperimentu je sodelovalo po 30 respondentov iz splosne in 30 respondentov iz strokovne
javnosti. Respondenti so na osnovi besedil o zdravilih brez recepta izpolnjevali vprasSalnik.
Respondenti so se razlikovali po spolu, starosti, stopnji izobrazbe, predstavniki strokovne
javnosti pa tudi glede na to, ali delajo v lekarni javnega ali zasebnega lastniStva. Rezultate

ankete za sploSno oziroma strokovno javnost smo statisticno obdelali in interpretirali.

3.3.1 Ve¢ji izbor pisnih gradiv kot del predhodne raziskave

Vedji izbor gradiv o zdravju in zdravilih smo pridobili iz reprezentativnega vzorca slovenskih
lekarn kot dela ze izvedene Studije (Kasesnik in Omerzu 2009); lekarne so bile v razli¢nih
slovenskih regijah, razlikovale so se tudi po lastniStvu in velikosti. Med sabo razlicna gradiva
smo zbrali iz 26 slovenskih lekarn, 19 javnih in 7 zasebnih. Vzor€enje je potekalo spomladi
2009. 1.474 gradiv je tvorilo SirSi izbor, z 10.396 izdelki iz razlicnih skupin izdelkov.
Nekatera gradiva so vklju¢evala informacije o zdravju, med njimi so bila gradiva za
ustvarjanje zavedanja o bolezni (Tabela 3.1). Najvecji delez gradiv se uvr§¢a v skupino z
izdelkom povezanih gradiv (67,6 %); med njimi jih 23,0 % opisuje prehranska dopolnila, 22,6
% kozmeti¢ne izdelke in 22,0 % zdravila brez recepta. Gradiva z opisom zdravil brez recepta

so predstavljena v obliki prospektov in nekatera v obliki brosur z 2 do 68 stranmi.

Tabela 3.1: Izvirni izbor gradiv kot vir analiziranih gradiv

Izvirni izbor gradiv % gradiv v izvirnem izboru
Gradiva z opisom zdravil brez recepta 22,0 %
Publikacije (ki vsebujejo tudi opise zdravil 4,3 %
brez recepta)
Gradiva za ustvarjanje zavedanja o bolezni 2,6 %
Druge skupine zdravil in z zdravjem povezana 71,1 %
_gradiva

Razmerje med trditvami o tveganjih (opozorili, previdnostnimi ukrepi in podobnimi
morebitnimi pomanjkljivostmi zdravljenja) in trditvami o koristnostih v skupini zdravil za
samozdravljenje oziroma zdravil brez recepta je bilo 1 : 4,7; v skupini gradiv, ki so zajemala
publikacije s ¢lanki in promocijskimi sporoc¢ili oziroma oglasi, pa je to razmerje znaSalo celo
1 : 6 (Kasesnik in Omerzu 2009). V 92 % analiziranih gradiv je bilo razvidno neravnotezje
med koristnostmi in tveganji, ob predpostavki, da neravnotezje pomeni 50 % ali manj trditev

o tveganjih v primerjavi z vsoto trditev o koristnostih in tveganjih.
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Ugotovili smo tudi razliko med javnimi (19) in zasebnimi (7) lekarnami, glede razpolozljive
strukture gradiv. Povprecno Stevilo gradiv v javnih lekarnah je bilo 53,7, v zasebnih pa 64,7.
V lekarnah javnega lastniStva smo primerjalno opazili vecji delez gradiv, ki opisujejo zdravila
za samozdravljenje oziroma zdravila brez recepta (24,0 % vs. 17,5 %), pa tudi vecji delez
izobrazevalnih gradiv (10,9 % vs. 5,1 %). V celotnem vzorcu lekarn smo ugotovili
informacijsko  neravnotezje, prevladovanje komercialno usmerjenith gradiv nad

izobrazevalnimi ter prisotnost le enega gradiva s sporo¢ilom socialnega marketinga.

3.3.2 Izbrana gradiva za nadaljnje raziskave

3.3.2.1 Izbor gradiv za raziskovanje berljivosti

Izbrali smo navodilo za uporabo zdravila, ki se predpisuje na recept, ter povzetek glavnih
znacCilnosti zdravila v slovenskem in angleSkem jeziku. To zdravilo za zdravljenje
osteoporoze vsebuje kombinacijo dveh zdravilnih ucinkovin iz skupine bifosfonatov v
kombinaciji. Nadalje smo izbrali promocijsko gradivo za zdravnike. Ovrednotili smo Sest
gradiv iz skupine za ustvarjanje zavedanja o boleznih, povezanih s tremi terapevtskimi
skupinami, v obeh jezikih. Kon¢no smo izbrali po eno promocijsko gradivo z zdravilom brez
recepta, ki sodi v vsako izmed treh terapevtskih skupin, v obeh jezikih. Del vzorca izhaja s

posebnih spletnih strani, ve¢inoma uradnih spletnih strani proizvajalcev ciljnih zdravil.

Pri vzor€enju smo analizirali tretje odstavke vsake druge strani. Skladno s Fleschevimi merili
je vsak del analiziranega besedila vkljuceval najmanj 100 besed oziroma z dodatkom toliko
besed, da se zaklju¢i dolocen stavek (Flesch 1948). Angleske razli¢ice smo analizirali v

primerljivih besedilih.

3.3.2.2 Izbor gradiv za raziskovanje strategij prepricevanja

Iz opisanega vecjega vzorca promocijskih gradiv iz slovenskih lekarn smo opredelili gradiva
iz treh terapevtskih skupin; za zdravljenje infekcijskih (virusnih) infekcij, alergij in
osteoporoze. Zdravila iz omenjenih treh skupin se obsezno izdajajo v slovenskih lekarnah, pa
tudi incidenca in prevalenca teh bolezni je velika. Razlog za njihovo primerjavo je bila tudi

razlika v promocijskem sporo¢anju med akutnim in preventivnim zdravljenjem. V izvirnem

95



vzorcu je bilo 119 gradiv za zdravljenje infekcijskih bolezni, 46 gradiv za zdravljenje alergij
in 48 gradiv za zdravljenje osteoporoze. Izbrali smo po 10 gradiv iz vsake izmed treh
terapevtskih skupin. Enote gradiv smo izbrali na osnovi razli¢nih opisov izdelkov in vsebine
ter enake regijske prisotnosti. Besedila, povezana s ciljnimi terapevtskimi skupinami, so
obsegala med 14 in 15,5 strani formata A4. Ceprav so bila gradiva lokalno zbrana, so bila

vecinoma mednarodno ustvarjena, zatorej lahko govorimo o njihovi standardizaciji.

Tabela 3.2: Izvirni izbor gradiv in izbrana gradiva, ki ustrezajo opazovanim

terapevtskim skupinam

Vrsta vzorcev Stevilo gradiv
Sirsi izbor gradiv — $tevilo gradiv 1.474
Sirsi izbor gradiv: zdravila brez recepta 324
Izbrana gradiva — virusne infekcije 10
Izbrana gradiva — alergije 10
Izbrana gradiva — osteoporoza 10

3.4 Metode

V druzboslovju raziskovalci proucujejo pojave, ki se v ¢asu in prostoru pojavljajo mnozi¢no
(Basti¢ 2006). Zbrane podatke o proucevanih spremenljivkah z ustreznimi metodami in

modeli pretvorijo v informacije, s katerimi poskusajo razloziti proucevani pojav.

Znanstvena metoda

Redko imajo pri testiranju hipotez raziskovalci v druzboslovju nadzorovane pogoje
eksperimentiranja (Social Science and Its Methods). Pazljivo je treba opazovati in abstraktno
razmisljati. Pristop k druzboslovni znanosti se deli v ve¢ faz. Opazovanju sledi opredelitev
problema, to je pojmov in predmeta raziskovanja. S pregledom literature raziskovalec odkrije
ze ustvarjena dela, prepreCi ponavljanje raziskovanja in ugotovi nereSena vpraSanja. Z
nadaljnjim opazovanjem raziskovalec natan¢neje spozna predmet in nacin raziskovanja. Nato
razvije teoretski okvir in oblikuje hipoteze s trditvami, v katerih predpostavlja svoje rezultate.

Z izborom raziskovalnega nacrta raziskovalec izbere sredstvo za zbiranje podatkov. Podatki
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se morajo pazljivo zbirati in beleziti, ker so dobri podatki osnova za dobre zakljucke.
Raziskovalec podatke natan¢no analizira in interpretira. Hipoteza je nato lahko potrjena,
zavrnjena ali spremenjena. Raziskovalec kon¢no pripravi porocilo, z oblikovanjem zakljuckov

in predlogov glede nadaljnjih raziskav.

Znanstvena metoda je pot do novega spoznanja in zajema postopke za raziskovanje pojavov v
realnem svetu (To$ in Hafner-Fink 1998). Znanstvena metoda so torej vsi postopki, s katerimi
raziskovalci od teorije preko hipotez, zbiranja in analize podatkov pridejo zopet nazaj do
teorije. V zaklju¢ni fazi raziskovanja namre¢ raziskovalec vkljucuje nova spoznanja v teorijo
ter oblikuje novo teorijo ali pa potrdi obstojeo. Tos§ in Hafner-Fink (1998) razlikujeta dva
temeljna modela oblikovanja teorije, deduktivnega in induktivnega, ter tretji model, ki
vsebuje elemente obeh omenjenih modelov, to je inverzna indukcija. Model oblikovanja
teorije na osnovi dedukcije je osnovan na podlagi logi¢nih pravil sklepanja iz splosnega na
posami¢no; izhajamo iz neke trdne izhodis¢ne tocke ali aksioma, ki ne potrebuje nobenega
dokazovanja. Pri indukciji, to je na poti od posamicnega k splosSnemu, s posploSevanjem
pridemo od izkustvenih opazanj do trditev, povezanih z realnostjo, z nadaljnjim
posploSevanjem in redukcijo pa prispemo do vse bolj abstraktnih trditev. Induktivni nacin je

povezan s terenskim raziskovanjem.

Znanstvena teorija

V okviru znanstvene teorije se lahko postavijo trditve, ki niso (izkustveno) preverjene in ki jih
z raziskovanjem Zelimo preveriti; takSne trditve se imenujejo hipoteze (Tos in Hafner-Fink
1998). Znanstvena teorija je splet logicno povezanih trditev, ki sistemati¢no povezujejo

dolocen pojav ali skupino pojavov v realnosti.

To$ in Hafner-Fink (1998) kot bistvene elemente teorije navajata predvsem pojme oziroma
definicije pojmov, dejstva, znanstvene zakone (postulate in teoreme). Pojmi (koncepti) so
abstraktni elementi oziroma miselni izdelki, ki predstavljajo pojave na dolo¢enem podrocju
realnosti, s katerim se ukvarja teorija. Dejstva so pojavi, ki so bili zaznani in o obstoju katerih
obstaja sploSno soglasje. Znanstveni zakon je sploSna izkustvena trditev o razli¢nih vrstah
dejstev; izraza neko univerzalno znacilnost pojavov ali stabilen odnos med njimi. Za
znanstveni zakon je znalilna njegova izkustvena narava in splo$nost oziroma abstraktnost.

Tos$ in Hafner-Fink (1998) ugotavljata, da so naravoslovni zakoni blizje univerzalnosti kot
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druzboslovni zakoni. Univerzalni so zakoni, ki veljajo v vseh pogojih. Funkcije teorije so
definiranje podroc¢ja raziskovanja, pojasnjevanje pojavov, zagotavljanje komunikacije med
znanstveniki ter konceptualizacije raziskovalnega problema, povezovanje spoznanj,
usmerjanje raziskovanja in napovedovanje prihodnosti. Medtem ko je cilj teoretskih znanosti
gradnja logi¢nega sistema, ki se kasneje lahko uporabi v konkretnih situacijah, pa je cilj
izkustvenih znanosti pojasnjevanje konkretnih izkustvenih pojavov (To§ in Hafner-Fink
1998). Ker pa za to funkcijo izkustvene znanosti potrebujejo teorijo, so torej hkrati tudi

teoretske znanosti.

Za konc¢ne ugotovitve doktorskega dela smo izvedli ve¢ raziskav, ki so temeljile na razlicnih

metodah.

3.4.1 Metode pri raziskovanju berljivosti in strategij prepricevanja

Pri raziskovanju berljivosti smo uporabili metodo formule berljivosti. Ker lahko ugotavljanje
berljivosti slovenskih besedil poteka le skladno s slovensko formulo berljivosti, smo na
osnovi ucbenikov za posamezne stopnje izobrazbe najprej ustvarili slovenski algoritem

berljivosti, ki smo ga uporabili kot orodje.

Pri raziskovanju strategij prepricevanja smo izvedli analizo vsebin. Zajemala je besedno
analizo z ustvarjanjem modela apelov, ki velja za zdravila brez recepta. Besedni del analize
vsebin je vklju¢eval tudi kodiranje trditev o koristnostih in tveganjih in njihovo opredelitev
glede na posamezno terapevtsko skupino. V okviru analize vsebin smo izvedli tudi kodiranje

vizualnih kljucev in njihovo razvrS¢anje v kategorije.

Analiza vsebin se je razvila kot metoda analiziranja pisnih, ustnih ali vizualnih
komunikacijskih sporocil, na podro¢ju zdravja pa se veliko uporablja v raziskavah s podrocja
psihiatrije, gerontologije in javnega zdravja (Elo in Kyngés 2008). S pomocjo analize vsebin
se besede oziroma besedne zveze razvrS€a v razliéne kategorije; predvideva se, da imajo
besede in besedne zveze v istih kategorijah podoben pomen. Namen analize vsebin je
predstavitev novih vidikov in ugotovitev. A. Bhattacherjee (2012) je analizo vsebin opredelila
kot sistemati¢no analizo vsebine besedila na kvantitativen ali kvalitativen nacin. Pri izvajanju
analize vsebin raziskovalec pricne z vzor€enjem izbranega niza besedil iz populacije besedil

za analizo in jih pri tem selektivno izbere glede na vsebino. Besedilo sistemati¢no deli v
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segmente, ki so loCene enote za analiziranje. Vsak segment besedila na osnovi sheme
raziskovalec kodira. Kodirani podatki se analizirajo, obiCajno tako kvantitativno kot

kvalitativno.

Kritiki metodi analize vsebin oc€itajo pomanjkanje sistemati¢nih postopkov, ki onemogocajo,
da bi analizo ponovili drugi raziskovalci. Ta problem so poskusali resiti z uvedbo protokolov
pri izvedbi analize vsebin. Bhattacherjee (2012) omenja omejitve metode analize vsebin, to je

kodiranje le dolo¢enih informacij, in moZne pristranskosti pri vzorcenju.

3.4.2 Metoda pri raziskovanju razumljivosti

Za ugotavljanje razumevanja in odloCitev oziroma nakupnih namer smo izvedli dva
eksperimenta, v katerih smo uporabili vpraSalnik. Po 30 respondentov iz sploSne in 30
respondentov iz strokovne javnosti je izpolnjevalo pisni vprasalnik po tem, ko so prebrali dve

besedili s prednostmi in tveganji za dve zdravili, ki se predpisujeta brez recepta.

Eksperimentalno raziskovanje

Bhattacherjee (2012) poudarja velik pomen eksperimentalnega raziskovanja in njegovega
natanCnega raziskovalnega nacrta. Raziskovalec uravnava eno ali ve¢ neodvisnih
spremenljivk in opazuje odvisne spremenljivke. Prednost eksperimentalnega raziskovanja je
povezovanje vzroka in ucinka. Eksperimentalne raziskave se lahko izvajajo v laboratoriju ali
terensko. Laboratorijski eksperimenti imajo veliko notranjo vrednost, a na racun majhne
zunanje vrednosti. Mogocega je manj posploSevanja, ker umetna (laboratorijska) ureditev, v
kateri se raziskava izvaja, morda ne odraza realnega sveta. Terenski eksperimenti, ki se
izvajajo v realnem okolju, imajo veliko notranjo in zunanjo vrednost; a takSni eksperimenti so
razmeroma redki, predvsem zaradi nadzorovanja zunanjih uc¢inkov. Primer eksperimentalnega
raziskovanja je naklju¢no dodeljevanje razli¢nih ravni zdravljenja (neodvisne spremenljivke)
subjektom in opazovanje rezultatov zdravljenja (odvisne spremenljivke). A. Bhattacherjee je
torej eksperiment razlozila bolj na primeru naravoslovnega raziskovanja. Kotler (1996)
eksperimentalno raziskovanje opredeljuje kot najbolj znanstveno vredno raziskovanje. Prav
tako poudarja pomen razmerja med vzrokom in uc¢inkom, a eksperimentalnemu raziskovanju

namenja $irSo uporabnost od naravoslovne.
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Vprasalnik je eno najpomembnejSih orodij kvantitativnih raziskovalnih metod. Z
vprasalnikom se lahko v kratkem casu pridobi veliko podatkov, zagotavlja se anonimnost
respondentov, ob soCasni primerjalno ugodni ceni te metode (Denscombe 2004). Njegova
pomanjkljivost pa je manjSa poglobljenost raziskovanja. Pope in Mays (1995) zanesljivost
oziroma ponovljivost opisujeta kot prednost kvantitativnih metod, izvedenih s
standardiziranimi  vpraSalniki. Pogosto koristi dopolnjevanje kvalitativnega dela z

opazovanjem, intervjuji in fokusnimi skupinami s kvantitativnim raziskovanjem.

3.5 Berljivost

3.5.1 Raziskovanje berljivosti

V besedilih o zdravju in zdravilih ima pomembno vlogo ustrezna stopnja berljivosti, ki se
povezuje z dobrim razumevanjem besedil ter vodi v racionalne odlocitve o zdravljenju in v
uspesno zdravljenje. Berljivost pomeni lahkoto, s katero se besedilo lahko bere in razume
(Schutten in McFarland 2009); sklepa se, da osebe s sposobnostjo branja, signifikantno
manjs$o od berljivosti dokumenta, besedila ne morejo popolnoma razumeti. Ustrezna berljivost
se ne more vedno enaciti z lahkim razumevanjem, saj na razumevanje vplivajo tudi

organizacija, razporeditev in oblikovanje besedila (Rudd 2011).

Preverjali smo tri hipoteze:

H1: Z zdravjem povezana besedila niso prilagojena ciljni javnosti.

Ravni berljivosti angleskih besedil niso skladne s svetovanimi ravnmi, kar smo pricakovali
tudi za slovenska besedila.

H2: Trditve o tveganjih so tezje berljive kot trditve o koristnostih promoviranih zdravil.
Predpostavljali smo vec¢je poudarjanje koristnosti in zmanjSevanje pomembnosti tveganj.

H3: Vrednosti berljivosti navodil za uporabo zdravil, gradiv za ustvarjanje zavedanja o
bolezni in promocijskih gradiv z informacijami o zdravilih brez recepta, namenjenih splosni
javnosti, so predvidoma visje kot vrednosti berljivosti gradiv za strokovno javnost, ki
zajemajo povzetke glavnih znacilnosti zdravil in gradiva za promoviranje zdravil zdravnikom.
Kljub predvidenim vi§jim vrednostim berljivosti besedil o zdravju in zdravilih za splosno
javnost bi tudi besedila za strokovnjake s podrocja zdravstva morala biti lahko berljiva, da

olajsajo prenos sporocila do bolnika.
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3.5.1.1 Metode pri raziskovanju berljivosti

Uporabili smo metodo formule berljivosti. Vrednosti slovenske berljivosti smo dolocili
skladno s Fleschevo metodo. Algoritem smo validirali s pomocjo dveh ¢asopisov, ki dnevno

izhajata v Sloveniji.

Formule in algoritmi berljivosti

Formule berljivosti se uporabljajo za dolocitev berljivosti in stopnje berljivosti za
povprecnega bralca, da bi lahko ocenili raven razumevanja besedila.

Flescheva formula vkljucuje naslednje izracune (The Flesch reading ease readability
formula):

206,835 — (1,015 x stevilo besed/stevilo stavkov) — (84,6 x Stevilo zlogov/stevilo besed)

(Stevilo besed/stevilo stavkov = povprecna dolzina stavka)

Flesch in Kincaid sta upostevala zaporedno leto izobraZevanja za izracun stopnje berljivosti,
ki je skladna z razumevanjem besedila (The Flesch-Kincaid grade level):
stopnja berljivosti = (0,39 x povprecna dolzina stavka) + (11,8 x povprecno Stevilo zlogov na

besedo) — 15,59

Lestvica berljivosti v angles¢ini, z vrednostmi na osnovi Flescheve formule, je vkljucena v
Tabelo 3.3. Vrednosti berljivosti na lestvici so v obsegu med 0 in 100. Vrednosti, doloCene v
vzorcih besedil, lahko segajo pod 0. Vi§je vrednosti so povezane z lazje berljivimi besedili.
Berljivost in stopnja berljivosti se lahko dolocita tudi z racunalniSkimi algoritmi. Roéni
izracun je potrdil natan¢nost izracunov berljivosti angleskih besedil (Readability index

calculator 2011).

Dolocili smo slovenski algoritem berljivosti, ki je sluzil kot standard. Uvedli smo ga zaradi
razlike v skladnji obeh jezikov in razlike v Solskih sistemih. Slovenski algoritem berljivosti
smo uporabili kot orodje, za katero z nadaljnjimi raziskavami pri¢akujemo razvoj. Vzorce
besedil smo izbrali iz ucbenikov za prvi, tretji, peti, sedmi in deveti razred osnovne Sole.
Nadaljnje vzorce smo pridobili iz ucbenikov za prvi in tretji letnik srednje Sole oziroma

univerzitetnega Studija in iz literature za univerzitetne diplomante (Kasesnik in Kline 2011).
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Vrednosti smo dobili z uveljavljeno Fleschevo formulo. Nato smo izvedli regresijsko analizo,
da smo ugotovili nove vrednosti v okviru slovenskega algoritma (Tabela 3.3), in izpeljali
novo formulo:

berljivost = 206,835 — (0,306 x Stevilo besed/stevilo stavkov) — (83,585 x Stevilo

zlogov/stevilo besed)

Berljivost dveh casopisov smo dolocili, da bi validirali slovenski algoritem berljivosti.
Casopis Finance je pozicioniran kot finanéni dnevni &asopis z ekonomskimi analizami.
Vsakdanje novice pa vsebuje dnevni ¢asopis Slovenske novice. Povpre¢na vrednost berljivosti
Casopisa Finance je dosegla raven vi§jih stopenj univerzitetne izobrazbe, v ¢asopisu Slovenske

novice je bila na ravni zacetne univerzitetne izobrazbe.

Statisticna analiza vrednosti berljivosti besedil

S statisti¢no analizo smo primerjali vrednosti berljivosti in ocenili statisticno signifikantnost,
povezano s testno vrednostjo in standardno deviacijo. Statisticno signifikantnost smo dolocili
s t-testom, pri 99% intervalu zaupanja. Dvosmerno statisticno signifikantnost smo pripisali,
ko je bila p-vrednost manjsa ali enaka 0,01. T-test smo izvedli, ko je bilo na razpolago dovolj
vrednosti, da so bili mogoci izraCuni. Nicelna hipoteza se glasi, da je populacijska sredina
enaka navedeni vrednosti. Pri testiranju nicelne hipoteze se aritmeti¢ne vrednosti primerjajo s
testnimi vrednostmi. Ko je p-vrednost, povezana s t-testom, nizka, (p < 0,01), je to dokaz, da
se sredina razlikuje od hipoteticne vrednosti. Ko p-vrednost ni nizka (p > 0,01), se nicelna
hipoteza ne zavrne. Kot testno vrednost smo uporabili berljivost v vrednosti 45 za slovenska
besedila in 90 za angleSka besedila, skladno s priporoc¢eno 4. do 6. stopnjo, kar ustreza »zelo
lahki« (angl. very easy) do »lahki« (angl. easy) ravni. Te vrednosti se uporabljajo za gradiva,
namenjena splosni javnosti (MedlinePlus 2011), pa tudi za gradiva, namenjena strokovnjakom
s podrocja zdravja (Scott 2011), ker se nizke stopnje (angl. low grade levels) svetujejo tudi za
medicinsko dokumentacijo. Odklone od aritmeti¢nih sredin dolo¢a kvocient razlike med
srednjimi vrednostmi in testnimi vrednostmi ter testnih vrednosti. Izraune smo naredili za

slovenska in angleska besedila.
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Tabela 3.3: Slovenski in angleSki algoritem berljivosti (vrednosti so zaokroZene na cela
Stevila), s srednjimi in vmesnimi vrednostmi (slovenski algoritem smo validirali z dvema

¢asopisoma)

Slovenski algoritem Slovenski Casopisi Angleski algoritem
Berljivost Berljivost Berljivost
Berljivost | Opis Srednja Vmesne Berljivost | Opis
vrednost vrednosti
90-100 Very easy
50-60 Lahko 80—-89 Easy
70-79 Fairly easy
40—49 Standardno 60—-69 Standard
20 * 6, 20, 13, 18, 50-59 Fairly
22,16, 1, 29, difficult
15, 35, 28,
26, 34
<39 Tezko 3 H* 17,-1, 2,22, 3049 Difficult
18, 32,-29, 26,
-39,-5, 12, -7,
2,-5,3,5
<29 Very
confusing

Legenda: ¢asopisa  * Slovenske novice

** Finance

3.5.1.2 Rezultati in razprava

Rezultati so predstavljeni glede na vrsto gradiv. Vrednosti so prikazane v besedilu in v tabelah

v §tirih podpoglavjih. Vkljucene so statisti¢ne ocene.

Slovenski algoritem odkriva padajoCe vrednosti berljivosti, z veCanjem stopenj berljivosti.
Rezultati nase raziskave kazejo neustrezne stopnje berljivosti besedil, kar potrjuje rezultate
predhodnih Studij (Hochhauser 1987; Wells in Sell 1991; Roskos in drugi 2008; Williamson
in Martin 2010; Pelcher in drugi 2011). Berljivost slovenskega navodila za uporabo zdravila
je na stopnji »tezko«. V okviru odgovarjajocega algoritma tudi anglesko navodilo za uporabo

opiSemo kot tezko berljivo (angl. difficult to read). Ne glede na jezik nismo ugotovili
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statisticnih razlik glede na odgovarjajoCe testne vrednosti. Na osnovi rezultatov nase

raziskave lahko zaklju¢imo, da je potrebno izboljSanje v gradivih v obeh jezikih.

V primerljivih raziskavah so v navodilu za uporabo inhalacijskih kortikosteroidov porocali o
visoki ravni stopnje berljivosti in o velikosti ¢rk nekoliko pod priporo¢eno (Roskos in drugi
2008). Razvidno je preseganje priporocljive ravni stopnje berljivosti navodil za uporabo
izbranih zdravil za o¢i (Khurana in drugi 2003). Neustrezne ravni stopnje berljivosti so odkrili
tudi v besedilih o varfarinu (Estrada in drugi 2000). Pri prouc¢evanju bolniSni¢nih navodil za
uporabo zdravil so s Fleschevo metodo dolocili povprecno berljivost 60 in Flesch-Kincaidovo

stopnjo berljivosti 7,8.

Ponekod ni bilo dovolj vrednosti, da bi izvedli statisti¢no testiranje. To lahko povezujemo z
relativno majhnim vzorcem, ki smo ga raziskovali. Poleg tega je raziskovanje berljivosti v
slovenskem jeziku inovativna raziskava, v kateri smo uporabili orodja, ki se bodo v prihodnje

predvidoma Se razvijala, da bodo popolnoma ustrezala raziskovalnim potrebam.

Berljivost navodil za uporabo in povzetkov glavnih znacilnosti zdravil

Rezultati naSe raziskave kazejo (Tabela 3.4), da je vrednost berljivosti navodila za uporabo
zdravil vecja od berljivosti povzetka glavnih znacilnosti zdravila, ne glede na uporabljen
jezik. Berljivost slovenskega navodila za uporabo, kot tudi povzetka glavnih znacilnosti
zdravila opiSemo kot tezko. Slovenska besedila smo primerjali z angleSkimi besedili.
Anglesko navodilo za uporabo, z vrednostjo berljivosti 34, smo opredelili kot tezko berljivo
(angl. difficult to read). Besedilo angleskega povzetka glavnih znacilnosti zdravila smo
oznacili kot zelo zapleteno (angl. very confusing (-5)). Vsebina obeh povzetkov glavnih
znacilnosti zdravila v obeh jezikih je visoko primerljiva. Statisticni t-test (p = 0,01) kaze
nesignifikantno razliko med slovenskim navodilom za uporabo in testno vrednostjo (45) ter
nesignifikantno razliko med angleskim navodilom za uporabo glede na testno vrednost (90).
Slovenski in angleSki povzetek glavnih znacilnosti zdravila kazeta signifikantno razliko z
ozirom na odgovarjajoce testne vrednosti. Vecje odklone vrednosti berljivosti od aritmeti¢nih
sredin smo ugotovili za slovenska besedila, v primerjavi z angleskimi besedili, v navodilih za
uporabo zdravil (0,79 vs. 0,63 v absolutnih vrednostih), kot tudi v povzetkih glavnih

znacilnosti zdravil (1,25 vs. 1,06). V Tabeli 3.4 so navedene srednje in vmesne vrednosti.
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V nasi Studiji smo ugotovili, da je slovenski povzetek glavnih znacilnosti zdravila opredeljen
kot tezko berljiv, angleski povzetek glavnih znacilnosti zdravila pa kot zelo zapleten za branje
(angl. very confusing to read). Razlika med navedenimi vrednostmi berljivosti in testnimi
vrednostmi je znatna in statistiéno signifikantna. Ceprav bi morala visoka stopnja izobrazbe
strokovnjakov omogocati razumevanje, bi lazja berljivost olajsala delo strokovnjakov. Te
ugotovitve, obenem z razlikami med rezultati te Studije in predhodno objavljenimi rezultati
(Estrada in drugi 2000; Khurana in drugi 2003; Williamson in Martin 2010), kaZejo, da
nezadostna uporaba formul berljivosti v slovenskih informacijah o zdravilih lahko vodi do

manj$e enotnosti berljivosti besedil in manjSega obsega zdravstvene skrbi.

Berljivost promocijskih gradiv z zdravili za zdravljenje osteoporoze, namenjenih

strokovni javnosti

Izbrali smo slovenska in angleSka besedila, povezana z zdravili za zdravljenje osteoporoze, ki
vsebujejo kombinacijo dveh zdravilnih uc¢inkovin iz skupine bisfosfonatov v kombinaciji. Po
analiziranju teh besedil smo ugotovili ravni stopenj berljivosti, ki presegajo stopnjo
diplomantov. Vrednosti so zelo nizke (Tabela 3.4). Nizje vrednosti berljivosti smo nasli celo v
slovenskih besedilih (—47), ki smo jih opisali kot tezka, kot v angleskih besedilih (-33), ki
smo jih opisali kot zelo zapletena (angl. very confusing). Nesignifikantno razliko (t-test, p =
0,01) smo pripisali angleskim promocijskim gradivom za zdravnike, z odklonom 1,37 od

aritmeti¢ne sredine.

Promocijska gradiva za zdravnike v slovens¢ini in angles$¢ini v veliki meri presegajo
univerzitetno stopnjo berljivosti. Pri angleskih promocijskih gradivih za strokovnjake pa
statisticna signifikantnost ni bila dosezena. Ker so podobni rezultati razvidni iz analize
povzetkov glavnih znacilnosti zdravil, lahko zaklju¢imo, da bi bilo treba ve¢ pozornosti

posvetiti prilagoditvi besedil na osnovi potreb strokovnjakov s podrocja zdravja.

Berljivost besedil za ustvarjanje zavedanja o bolezni

Berljivost slovenskih besedil o zavedanju o bolezni, povezanih s tremi terapevtskimi
skupinami, ustreza opisu »teZek« v okviru slovenskega algoritma. Slovenska besedila smo
zaradi vsebinske podobnosti tudi primerjali z angleskimi besedili za ustvarjanje zavedanja o

bolezni. Angleska besedila za ustvarjanje zavedanja o infekcijskih (virusnih) boleznih
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dosegajo vrednost berljivosti 34 in so opisana kot tezka (angl. difficult). Z rezultatom
vrednosti berljivosti 24 in 11 smo besedilom za ustvarjanje zavedanja o alergijah in besedilom
za ustvarjanje zavedanja o osteoporozi pripisali opis »zelo zapleten« (angl. very confusing)

(Tabela 3.4).

V nasi raziskavi smo opazili visoko stopnjo berljivosti gradiv za ustvarjanje zavedanja o
bolezni. Slovenska gradiva za ustvarjanje zavedanja smo opisali kot teZko berljiva, skladno s
slovenskim algoritmom. Gradiva za ustvarjanje zavedanja o infekcijskih (virusnih) boleznih v
angles¢ini smo opisali kot tezko berljiva (angl. difficult to read) in gradiva, povezana z
drugima dvema terapevtskima skupinama, smo opisali kot zelo zapletena za branje (angl. very
confusing to read). NaSa raziskava podpira teznjo, da bi morala biti besedila prilagojena
ustreznim ravnem berljivosti. Za gradiva za izobrazevanje o HIV infekcijah za bolnike so
prav tako porocali, da imajo previsoke ravni stopnje berljivosti (Hochhauser 1987; Wells in

Sell 1991).

Gradiva za ustvarjanje zavedanja o infekcijskih (virusnih) infekcijah in o alergijah, ki izvirajo
s spletnih strani, imajo nekoliko vi§je vrednosti berljivosti (19 oziroma 23) kot gradiva za
ustvarjanje zavedanja o osteoporozi (5), ki smo jih pridobili iz lekarne. Rezultati, ki izhajajo
iz gradiv za ustvarjanje zavedanja o bolezni v slovensCini in angles¢ini, so primerljivi, kar

kaze na potrebo po zagotavljanju optimalne berljivosti vseh oblik analiziranih besedil.
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Tabela 3.4: Vrednosti berljivosti primerljivih slovenskih/angleskih besedil: navodil za

uporabo zdravil, povzetkov glavnih znacilnosti zdravila in gradiv za ustvarjanje

zavedanja o boleznih

Slovenska besedila Angleska besedila
Berljivost Berljivost
Opis | Srednja Vmesne t-test : Opis Srednja Vmesne t-test :
vrednost; | vrednosti (abs.) vrednost; | vrednosti (abs.)
standardna vrednost; standardna vrednost;
Gradivo deviacija; signifi= deviacija; signifi=
odklon od kantnost odklon od kantnost
aritm. sr. aritm. sr.
Navodilo Tezka 10; 25,23, t=2,463; || Difficult 34; 27,9,50, | t=15,734;
za uporabo Sd=24,85 [ -19 0,133; Sd=19,62 | 49 0,011;
zdravila 0,79 NS** 0,63 NS#**
Povzetek Tezka —11; —23,-39, | t=5,155; || Very -5; 17,-25, |t=19,809;
glavnih Sd=24,38 | 23, 0,007; confusing | Sd=12,71 | -8, -12, 0,000;
znacilnosti 1,25 16, 13 S** 1,06 4,0, S#*
zdravila —4
Gradiva za || Tezka 47 / / Very -33; -7,-59 t=4,731;
zdravnike confusing | Sd =36,77 0,133;
1,37 NS**
Gradiva za || Tezka 19 / / Difficult 34 / /
zavedanje o
infekcijskih
bolezni
Gradiva za || Tezka 23 / / Very 24 / /
zavedanje o confusing
alergijah
Gradiva za || Tezka 5 / / Very 11 / /
zavedanje o confusing
osteoporozi
*0,05 **0,01

Legenda: abs. = absolutna ; aritm. sr. = aritmeti¢na sredina
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Berljivost besedil za promocijo zdravil brez recepta

Trditve o koristnostih in moznih tveganjih zdravljenja z dolo¢enimi zdravili brez recepta smo
pridobili iz delov besedila. Vse vrednosti berljivosti smo ocenili kot tezke (Tabela 3.5).
Besedila, ki zajemajo mozna tveganja jemanja teh zdravil, so manj berljiva od besedil z
opisom koristnosti, ne glede na izbrano terapevtsko skupino. Vrednost berljivosti koristnosti,
povezanih z zdravljenjem virusnih bolezni in alergij, je 4 oziroma 0. Berljivost besedil, ki
opisujejo tveganja zdravil za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni, dosega —19; o
podobni vrednosti (—17) smo porocali za zdravila za zdravljenje alergij. Posebej majhne
vrednosti berljivosti smo pripisali zdravilom brez recepta za zdravljenje osteoporoze, z
rezultatom berljivosti koristnosti —3 in tveganj —40. V Tabeli 3.5 so navedene srednje in

vmesne vrednosti.

V besedilih z zdravili brez recepta za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni se pri
koristnostih in tveganjih opazi statisticno signifikantna razlika v berljivosti, z ozirom na testne
vrednosti (p < 0,01). Nesignifikantna razlika se opazi pri koristnostih, povezanih s
koristnostmi zdravil brez recepta za zdravljenje osteoporoze (p = 0,033). Primerjava odklonov
vrednosti berljivosti kaze vec¢ji odklon pri zdravilih za zdravljenje infekcijskih (virusnih)
bolezni (1,43). Primerjalno manjsi odkloni se opazijo pri koristnostih zdravil za zdravljenje

osteoporoze (1,07) in infekcijskih (virusnih) bolezni (0,92).

Ne glede na terapevtsko skupino smo vrednosti berljivosti koristnosti in tveganj v besedilih z
informacijami o zdravilih brez recepta opisali kot tezke. Berljivost tveganj v analiziranih
promocijskih gradivih smo ocenili kot tezjo od berljivosti koristnosti. Razvidna je statisticno
signifikantna razlika pri terapevtski skupini zdravljenja infekcijskih (virusnih) bolezni in

nesignifikantna razlika pri koristnostih terapevtske skupine za zdravljenje osteoporoze.

Zakljucni rezultati in razprava

Rezultati raziskave o berljivosti potrjujejo nase predhodno postavljene hipoteze. Potrjena je
HI1. Z zdravjem povezana besedila niso prilagojena ciljni javnosti, niti strokovni niti splo$ni,

ne glede na izbrani jezik besedil. Prav tako smo z analizo potrdili H2, saj so trditve o

108



tveganjih manj berljive kot trditve o koristnostih zdravil brez recepta. Glede na to, da smo
ugotovili vi§je vrednosti berljivosti besedil za splosno kot za strokovno javnost, je potrjena
tudi H3. Vendar pa ni izpolnjen pogoj za ustrezno berljivost nobene vrste besedil, saj ne
ustrezajo priporoceni stopnji berljivosti. Tako sklepamo, da predstavniki splosne javnosti ne
bodo dobro razumeli besedil o zdravju in zdravilih, predstavnikom strokovne javnosti pa bo

otezen prenos sporocila do bolnika.

Nesorazmerje med koristnostmi in tveganji v promocijskih gradivih o zdravilih kaze, da
standardi niso dosezeni. Skladno s priporocili Urada za hrano in zdravila (Food and Drug
Administration, FDA), bi morala uporaba ustreznega jezika in vsebine pomagati bolj jasno
predstaviti informacije o tveganjih (FDA 2004). Rezultati naSe Studije kaZejo, da se besedilo o
koristnostih zdravil brez recepta predstavi bolj jasno kot besedilo o tveganjih. Zelo verjetno
je, da ustvarjalci slovenskih besedil berljivosti sploh ne ugotavljajo skladno s formulami
berljivosti. MozZno je, da so koristnosti namenoma predstavljene bolj jasno kot tveganja ali da
se poudarjajo navidezne prednosti promoviranega zdravila. Zato je potrebno poglobiti delo
farmacevtskih podjetij in uradnih ustanov, da bi se berljivost dolocala SirSe, kot to doloca

dokument o kakovosti berljivosti (Quality Readability Document, QRD).
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Tabela 3.5: Vrednosti berljivosti besedil s tveganji in koristnostmi zdravil brez recepta

Besedila o koristnostih Besedila o tveganjih
Berljivost Berljivost
Opis | Srednja Vmesne t-test : Opis | Srednja Vmesne t-test :
vrednost; vrednosti (abs.) vrednost; vrednosti (abs.)
standardna vrednost; standardna vrednost;
Gradivo deviacija; signifi= deviacija; signifi=
odklon od kantnost odklon od kantnost
aritm. sr. aritm. sr.
Zdravila Tezka 4; 5,17,37, | t=28,686; || Tezka -19; -15,-1, | t=6,381;
brez recepta Sd=16,52 | -2, 18, 0,000; Sd=20,14 | 48,13 0,008;
za 0,92 3,13,9, SH* 1,43 Sk
zdravljenje 1,-8,12,
infekcijskih -26
bolezni
Zdravila Tezka 0 / / Tezka 17 / /
brez recepta
za
zdravljenje
alergij
Zdravila Tezka -3; -8, 14, t=15,389; || Tezka —40 / /
brez recepta Sd=15,53 | -16 0,033;
za 1,07 NS**
zdravljenje
osteoporoze
*0,05 **0,01

Legenda: abs. = absolutna; aritm. sr. = aritmeti¢na sredina

Druzbena odgovornost

Glede na ugotovljene neustrezne vrednosti berljivosti lahko sklepamo, da se v besedilih o

zdravju in zdravilih berljivosti ne dolo¢a na poglobljen in matematicen nacin, s pomocjo

formul berljivosti. To velja tako za uradno nadzorovana kot promocijska besedila, v

110




angleskem in slovenskem jeziku. S staliS¢a berljivosti druzbeno odgovorne vloge tem
besedilom torej ne moremo pripisati. V prihodnje bo poleg nadzora uveljavljanja ustrezne

berljivosti v besedilih potrebno tudi nadzorovano testiranje teh besedil na ciljnih skupinah.

3.5.1.3 Zakljucek

Rezultati naSe raziskave razkrivajo ravni berljivosti izbranih slovenskih besedil z
informacijami o zdravju in zdravilih, ki smo jih primerjali z berljivostjo angleskih besedil.
Zaklju¢imo lahko, da z zdravjem povezana besedila ne ustrezajo potrebam splosne ali
strokovne javnosti. Ker stopnja berljivosti nobenega izmed proucevanih slovenskih besedil za
splosno javnost ni sovpadala s stopnjo berljivosti priporocene osnovnosolske stopnje, bi se
besedila morala prilagoditi ustreznim stopnjam. Zaradi javnozdravstvenega namena se
pricakuje, da javnozdravstvene ustanove pri¢nejo delovati v smeri izboljSanja berljivosti

besedil z informacijami o zdravju in zdravilih.

3.6 Strategije prepri¢evanja

3.6.1 Racionalni in emocionalni apeli

Holmes in Desselle (2004) sta v oglasih z zdravili na recept, namenjenih neposredno
porabnikom, ugotovila priblizno dvakrat ve¢ informativnih kot prepri¢evalnih apelov.
Nasprotno od predhodnih ugotovitev je Damasio (2005) pokazal anatomsko in funkcionalno
povezavo med razumom in Custvi. Na osnovi klini¢nih izkuSenj je zakljucil, da Custveni

drazljaji podpirajo racionalne odlocitve.

Postavili smo tri hipoteze:

H1: Gradiva, povezana z zdravili brez recepta, zajemajo ve¢ racionalnih kot emocionalnih
apelov.

Ustvarjalci besedil o zdravilih ne upoStevajo spoznanj, da custva podpirajo racionalno
vedenje, kot je to na osnovi fizioloskih dokazov opisal Damasio (2005).

H2: Pricakujemo vecji delez manj prepricljivih kot bolj prepri¢ljivih in manipulativnih
apelov.

Apele so predhodno razvrstili med informativne in prepricljive (Holmes in drugi 2004), v nasi

raziskavi pa smo jih glede na teoretiCna spoznanja in empiri¢ne ugotovitve razvrstili na tri
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ravni: med manj prepricljive, bolj prepricljive in manipulativne apele.

H3a: Redko se kazejo apeli, povezani z druzbeno odgovornostjo.

Vklju¢evanje elementov druzbene odgovornosti se povezuje s pozitivnimi staliS¢i in
nakupnimi namerami (Mohr in drugi 2001).

H3b: Nekateri apeli so specifi¢ni za zdravila brez recepta in pripadajoce terapevtske skupine.
Specificnost dolocenih apelov v gradivih z zdravili brez recepta se povezuje s posebnostjo

zdravil brez recepta in njihovo izdajo.

3.6.1.1 Metode pri raziskovanju racionalnih in emocionalnih apelov

Proces kodiranja in analiza vsebin

Bell in sodelavci (2000a) so Ze razvili model z apeli za zdravila na recept. Po iskanju
podkategorij; niso pa raziskovali razmerja med racionalnimi in emocionalnimi apeli. Ta
model (Bell in drugi 2000a) smo ocenili kot pregleden, uporaben in preizkusen, pozitivho smo
ocenili tudi metode njihove raziskave. V nasi raziskavi pa smo njihov model testirali in
spremenili, da je ustrezal apelom, povezanim z zdravili brez recepta. Besede, besedne zveze iz
30 izbranih gradiv smo razvrstili v (pod)kategorije znotraj obstojeCega modela (Bell in drugi
2000a). Gradiva so izhajala iz Ze opisanega vzorca (Poglavje 3.3.2.2), po 10 gradiv iz vsake
terapevtske skupine, za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni, alergij in osteoporoze.
Gradiva smo pridobili iz slovenskih lekarn, a vefinoma jih izdajajo globalno delujoca
farmacevtska podjetja, zatorej lahko predpostavimo njihovo standardizacijo. Uvedli smo nove
podkategorije apelov. Po nadaljnjem zdruzevanju na osnovi pomenskih asociacij in frekvenc
apelov smo ustvarili razumljiv model za zdravila brez recepta. Pri dolocitvi asociacij med
besedami, besednimi zvezami nam je pomagal Visual Thesaurus. Proces kodiranja sva
neodvisno izvedla dva koderja. Po razpravi o neskladjih sva rezultate uskladila, da sva

dosegla dokoncno soglasje.

Raven prepricljivosti

Dolocili smo tri ravni prepricljivosti. Operativne opredelitve informativnih in prepricljivih

apelov (Holmes in drugi 2004) smo uporabili pri kodiranju apelov kot »manj prepricljivih« ali
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»bolj prepri¢ljivih«. Ker cCustva podpirajo racionalno vedenje (Damasio 2005), je bila
prepric¢ljivost pripisana vsem trem ravnem:
a) manj prepri¢ljivi apeli: apeli so prepricljivi le do neke mere, so bolj informativni,
racionalni;
b) bolj prepricljivi apeli: apeli so bolj prepric¢ljivi kot a), so emocionalni;
¢) manipulativni apeli: apeli so pretirani, neeti¢ni, njihov cilj je manipuliranje s procesom

misljenja; lahko vodijo v nepravilno uporabo zdravila.

Statisticna analiza racionalnih in emocionalnih apelov ter ravni prepricljivosti s t-testom

in Pearsonovim testom hi-kvadrat

Dolocili smo frekvence apelov v (pod)kategorijah v treh terapevtskih skupinah. Izvedli smo t-
test za dolocitev razlike med srednjo vrednostjo in testno vrednostjo. Primerjali smo §tevilo
apelov znotraj (pod)kategorij glede na testno vrednost. Dolocili smo statisticno
signifikantnost, standardni odklon, srednjo vrednost in srednjo razliko pri 99% in 95%
intervalu zaupanja. Dvostransko statisticno signifikantnost smo pripisali, ko je bila p-vrednost
manjsa ali enaka 0,01 (0,05). T-test smo izvedli, ko smo imeli na razpolago dovolj vrednosti
za izracun. Nicelna hipoteza se glasi, da je populacijska sredina enaka dolo¢eni vrednosti.
Nicelno hipotezo smo testirali; aritmeti¢ne sredine smo primerjali s testnimi vrednostmi.
Testne vrednosti so navedene v Tabeli 3.10; dolocili smo jih ob predpostavki enake
distribucije (pod)kategorij in upostevanju stevila apelov. Testna vrednost 5,32 se uporablja za

kategorije apelov, testna vrednost 1,52 se uporablja za podkategorije apelov.

Hi-kvadrat je statisticni test za preverjanje obstoja razmerja med dvema spremenljivkama. S
Pearsonovim testom hi—kvadrat smo testirali statisticno signifikantnost med racionalnimi in
emocionalnimi apeli, v celotnem vzorcu in glede na obravnavane terapevtske skupine, z
ozirom na Stevilo apelov (Tabela 3.12). S Pearsonovim testom hi—kvadrat smo testirali tudi
statisticno signifikantnost med manj prepri€ljivimi in drugimi, to je bolj prepri€ljivimi in

manipulativnimi apeli.

3.6.1.2 Rezultati in razprava

Testiranje H1, predvidene prevalence racionalnih glede na emocionalne apele, testiranje H2,

presezka manj prepri¢ljivih z ozirom na bolj prepricljive in manipulativne apele, ter testiranje
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H3Db, specifi¢nosti apelov, ki se nanasajo na zdravila brez recepta, je prikazano v tabelah od
Tabela 3.6 do Tabela 3.9. Te tabele zajemajo kategorizacijo apelov, frekvence in stopnjo
prepricljivosti. Apeli »druzbene odgovornosti« so vkljuceni v Tabelo 3.7, za testiranje H3a.
Cilj rezultatov statisticne analize s t-testom v Tabeli 3.11 je testiranje H1, H3a in H3b.
Rezultati Pearsonovega testa hi-kvadrat (Tabela 3.12) prikazujejo testiranje H1 in H2.
Podrobnejsi podatki o posameznih apelih, njihovi frekvenci in prepricljivosti se nahajajo v
Prilogi A (ucinkovitost), Prilogi B (socialno-psiholosko izboljSanje), Prilogi C (enostavnost

uporabe) in Prilogi D (varnost).

V doloc¢enih podkategorijah so bile frekvence apelov nizke ali apeli sploh niso bili prisotni,
kar onemogoca statisti¢no testiranje. Poleg relativno majhnega preiskovanega vzorca je model
apelov nov, isto velja za z njim povezano razvrstitev v podskupine, ki ustreza zdravilom brez

recepta.

Ucéinkovitost

Tabela 3.6 kaze prisotnost apelov »ucinkovitost« v vseh preiskovanih gradivih. Visoke
frekvence so razvidne v podkategoriji »ucinkovit«, s frekvencami 91, 27 in 180 v terapevtskih
skupinah zdravljenja infekcijskih (virusnih) bolezni, alergij oziroma osteoporoze. 50 apelov
»nadzor simptomov« smo opazili v skupini zdravljenja infekcijskih (virusnih) bolezni.
Apelom »ulinkovitost« v  terapevtski skupini zdravljenja alergij smo pripisali
nesignifikantnost, signifikantnost pa v povezavi z osteoporozo; pri zdravljenju infekcijskih
(virusnih) bolezni je statisti¢na signifikantnost odvisna od intervala zaupanja (Tabela 3.11).
Enako velja za apele »ucinkovit«. Veliko vrednost srednje razlike vidimo pri apelih
»ucinkovitost« in »ucinkovit« pri zdravljenju osteoporoze. Apelom »ulinkovitost« z

racionalnimi lastnostmi smo pripisali ravni manjSe prepri¢ljivosti (Tabela 3.6).

Potrdili smo prvo hipotezo, v kateri trdimo, da so delezi emocionalnih apelov manjsi kot
delezi racionalnih apelov. Ne glede na terapevtsko skupino smo v na$i raziskavi najvisjo
frekvenco apelov nasli v kategoriji »ucinkovitost«: 216 apelov, povezanih z zdravljenjem
osteoporoze, 150 z zdravljenjem infekcijskih bolezni ter 52 z zdravljenjem alergij. Apeli
»ucinkovitost« so prisotni v vseh analiziranih gradivih, ne glede na ciljno terapevtsko
skupino. Statisticni rezultati srednje razlike, to je razlike med srednjo vrednostjo in testno

vrednostjo, kazejo visoke vrednosti v kategoriji »ucinkovitost« in podkategoriji »ucinkovit« v
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povezavi z zdravljenjem osteoporoze in infekcijskih bolezni ter zatorej nesorazmerno veliko
pojavnost teh apelov. Apeli »nadzor simptomov« se v vseh nasih gradivih pojavljajo le v
povezavi z zdravljenjem alergij; ti rezultati se skladajo z rezultati podobne Studije (Bell in
drugi 2000a), kjer so bili apeli »nadzor simptomov« pogostejsi v skupini zdravljenja alergij
kot v celotnem vzorcu. Apele »ucinkovit« smo nasli v vseh gradivih in apele »nadzor
simptomov« v 90 % gradiv, povezanih z zdravljenjem infekcijskih bolezni, ve¢ kot v
raziskavi oglasevanja zdravil na recept neposredno porabnikom (Bell in drugi 2000a), s

pojavnostjo apelov »ucinkovit« v 57 % in »nadzor simptomov« v 41 % oglasov.

Tabela 3.6: Apeli »ucinkovitost« v treh terapevtskih skupinah in njihova raven

prepricljivosti; za testiranje H1, H2 in H3b

Kategorija, Frekvence apelov | Apeli v gradivih Raven

podkategorije apelov I; A; O* (n=3x10) prepricljivosti:
I; A; O 1/2/3 **

IA; O

Ucinkovitost 150; 52; 216 10/10; 10/10; 10/10

Ucinkovit 91;27; 180 10/10; 10/10; 9/10 | 1; 151

Zdravi, 5:2;1 4/10; 1/10; 1/10 1;1;1

Preventiva

Inovativen, 4;2:19 3/10; 1/10; 8/10 1;1;1

Mocan

Nadzor simptomov 50; 21; 16 9/10; 10/10; 7/10 1;1;1

Legenda — za Tabele 3.6-3.9 (in za Priloge A-D):
* Terapevtske skupine zdravljenja I: infekcijskih bolezni; A: alergij; O: osteoporoze

** Raven prepricljivosti apelov: 1 = manj prepricljivi; 2 = bolj prepricljivi; 3 = manipulativni

Socialno-psiholosko izboljSanje

Opazili smo visoko frekvenco apelov »socialno-psiholosko izboljSanje« (65) in njihovo
prisotnost v vecini (9/10) gradiv, z 49 apeli »k bolnikom usmerjen« v terapevtski skupini

zdravljenja osteoporoze (Tabela 3.7). V kategoriji »socialno-psiholosko izboljSanje« smo
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signifikantno statisticno razliko pripisali zdravljenju infekcijskih bolezni in alergij,
nesignifikantno razliko pa zdravljenju osteoporoze (Tabela 3.11). V tej kategoriji smo dolocili

bolj prepricljive ravni apelov, kar kaze njihove emocionalne lastnosti (Tabela 3.7).

Tabela 3.7: Apeli »socialno-psiholosko izboljSanje« v treh terapevtskih skupinah in

njihova raven prepricljivosti; za testiranje H1, H2, H3a in H3b

Kategorija, Frekvence apelov | Apeli v gradivih Raven

podkategorije apelov I; A; O* m=3x10) prepricljivosti:
I;A; 0 1/2/3 **

I; A; O

Socialno-psiholosko 21;1; 65 7/10; 1/10; 9/10

izboljSanje

Psiholoski, 7;0; 8 3/10; 0/10; 6/10 2:/52

Zivljenjski slog

Socialen, 0;0;8 0/10; 0/10; 4/10 /3152

Druzbena odgovornost

K bolnikom usmerjen 14; 1; 49 4/10; 1/10; 9/10 2:2;2

Racionalni apeli, ki vkljucujejo kategorije »ucinkovitost«, »enostavnost uporabe« in
»varnost«, znatno prevladujejo nad emocionalnimi, »socialno-psiholoskimi« apeli. To potrjuje
tudi Pearsonov test hi-kvadrat, ki ne kaze statisti¢ne signifikantnosti med racionalnimi in
emocionalnimi apeli, z ozirom na S$tevilo apelov. Proizvajalci ne prepoznajo pomembnosti
emocionalnih apelov. Profilakti¢no zdravljenje je lahko razlog, da so »socialno-psiholoski«

apeli primerjalno pogostejsi v skupini zdravljenja osteoporoze.

Enostavnost uporabe

Primerjalno visoka frekvenca (57) v kategoriji apelov »enostavnost uporabe« je razvidna v
terapevtski skupini zdravljenja infekcijskih (virusnih) bolezni. Za to terapevtsko skupino so

najbolj znacilni tudi apeli »primeren za posamezne podskupine bolnikov«, s frekvenco 16

(Tabela 3.8). Nesignifikantnost smo opazili le v kategoriji »enostavnost uporabe« v povezavi
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z zdravljenjem infekcijskih (virusnih) bolezni (Tabela 3.11). Kategoriji »enostavnost

uporabe« smo pripisali manj prepricljive ravni (Tabela 3.8).

Tabela 3.8: Apeli »enostavnost uporabe« v treh terapevtskih skupinah in njihova raven

prepricljivosti; za testiranje H1, H2 in H3b

Kategorija, Frekvence Apeli v gradivih Raven

podkategorije apelov | apelov (n=3x10) prepricljivosti:
I; A; O* I;A;0 1/2/3 **

I; A; O

Enostavnost uporabe 57;18; 29 10/10; 7/10; 10/10

Prikladen, Ekonomicen | 14; 6; 6 7/10; 4/10; 6/10 1;1;1

Primeren za posamezne | 16; 1; 9 7/10; 1/10; 7/10 1;1;1

podskupine bolnikov

Enostaven za 14; 2; 10 4/10; 2/10; 5/10 1;1;1

organizem

A) Dobra komplianca 12;0; 10 5/10; 0/10; 5/10

B) Interakcije 2;2;0 2/10; 2/10; 0/10

Hitro delujo¢ 13;9;4 5/10; 5/10; 2/10 1;1;1

Apele »enostavnost uporabe« smo vecinoma pripisali zdravljenju infekcijskih (virusnih)
bolezni. Podobna Studija (Bell in drugi 2000a) kaze apele »prikladnost« v 38 %, »hitro

delujoc« v 6 %, »ekonomicen« v 5 % in »enostaven za organizem« v 3 % oglasov.

Varnost

Frekvence kategorije apelov »varnost« so 9 pri terapevtskih skupinah zdravljenja infekcijskih
(virusnih) bolezni, 6 pri zdravljenju alergij in 14 pri zdravljenju osteoporoze (Tabela 3.9).
Signifikantnost smo pripisali kategoriji »varnost«, kot tudi vsem podkategorijam, z izjemo
apelov »naraven« pri skupini zdravljenja osteoporoze (Tabela 3.11). Apelom »varnost« smo

pripisali manj prepricljive in manipulativne ravni (Tabela 3.9). Za naSe z »varnostjo«
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povezane apele smo ugotovili nizke frekvence, kar se sklada s podobno $tudijo (Bell in drugi

2000a).

Tabela 3.9: Apeli »varnost« v treh terapevtskih skupinah in njihova raven

prepricljivosti; za testiranje H1, H2 in H3b

Kategorija, Frekvence apelov | Apeli v gradivih Raven
podkategorije apelov I; A; O* (n=3x10) prepricljivosti:

I;A;0 1/2/3 **

I; A; O

Varnost 9;6; 14 6/10; 2/10; 6/10
Varen 3:3;1 2/10; 2/10; 1/10 3:3:3
Naraven 2;0;11 1/10; 0/10; 6/10 1;/;1
Ne povzroca 4;3;2 4/10; 2/10; 1/10 3:1;1
zasvojenosti,
medikalizacije

Tabela 3.10: Testne vrednosti za t-test

Testna vrednost — 638 (8t. vseh apelov)/ =53,17/10 =5,32
glavne kategorije apelov | 12 (St. kategorij apelov) (na enoto gradiva)
Testna vrednost — 638 (St. vseh apelov)/ =15,19/10 =1,52
podkategorije apelov 42 (14 apelov x (na enoto gradiva)

3 terapevtske skupine)
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Tabela 3.11: (Pod)kategorije apelov v treh terapevtskih skupinah: t-test, za testiranje

H1, H3a, H3b
Terapevtske Zdravljenje infekcijskih Zdravljenje alergij Zdravljenje osteoporoze
skupine bolezni
Kategorije, t-vrednost (absolutna); t-vrednost (absolutna); t-vrednost (absolutna);
podkategorije | standardna deviacija; standardna deviacija; standardna deviacija;
apelov signifikantnost (2-stranska); | signifikantnost (2-stranska); | signifikantnost (2-stranska);
sred. vrednost; sred. razlika | sred. vrednost; sred. razlika | sred. vrednost; sred. razlika
Ucinkovitost t=2,995;Sd =10,220;0,015 | t=0,126; Sd=3,011; 0,902 | t=4,546; Sd =11,325; 0,001
15,000; A =9,680; NS**S* | 5200; =-0,120; NS* | 21,600, A=16,280; S*
Ucinkovit t=2,689; Sd =8,913; 0,025 | t=1,495; Sd =2,497; 0,169 | t=4,876; Sd =10,687; 0,001
9,100; A=7,580; NS**S* | 2700; A=1,180; NS* 18,000; A=16,480;, S*
Zdravi, t=4,562; Sd =0,707; 0,001 | t=6,600; Sd = 0,632; 0,000 | t=14,200; Sd =0,316; 0,000
Preventiva 0,500; A=-1,020; S* 0,200; A=-1,320; S* 0,100; A=-1,420; S*
Inovativen, t=15,065; Sd =0,699; 0,001 | t=6,600; Sd = 0,632; 0,000 | t=1,004; Sd=1,197; 0,342
Mocan 0,400, A=-1,120; S* 0,200, A=-1,320; S* 1,900; A=0,380; NS*
Nadzor t=2,461;Sd =4,472; 0,036 | t=1,425; Sd=1,287; 0,188 | t=0,138; Sd = 1,838; 0,894
simptomov 5,000; A=3,480; NS**S* | 2,100, A=0,580; NS* | 1.600; A=0,080; NS*
Socialno- t=4,664; Sd=2,183; 0,001 | t=52,200;Sd = 0,316;0,000 | t=0,639; Sd = 5,836, 0,538
psiholosko 2,100, A=-3,220; S* 0,100, A=-5220; S* 6,500; A=1,180; NS*
izboljSanje
Psiholoski, t=1.939; Sd =1.337; 0,084 / t=2,886; Sd =0,789; 0,018
Zivljenjski slog | 0,700; A =-0,820; NS* 0,800; A =-0,720; NS**S*
Socialni, Druz. / / t=2,205; Sd = 1,033; 0,055
odgovornost 0,800; A =-0,720; NS*
K bolnikom t=0,167,Sd=2,271; 0,871 | t=14,200;Sd = 0,316;0,000 | t=2,358; Sd=4,533; 0,043
usmerjen 1,400; =-0,120; NS* 10,100; =—1,420; S* 4,900; A =3,380; NS**S*
Enostavnost t=0,182; Sd=6,617; 0,860 | t=5,940; Sd = 1,874; 0,000 | t=5,022; Sd =1,524; 0,001
uporabe 5,700; A=0,380; NS* |1,800; A=-3,520; S* 2,900; A=-2,420; S*
Prikladen, t=0,214; Sd=1,776; 0,836 | t=3,450; Sd = 0,843; 0,007 | t=15,634; Sd =0,516; 0,000
Ekonomicen 1,400; =-0,120; NS* 1 0,600; =-0,920; S* 0,600; =-0,920; S*
Primeren za t=0,129; Sd =1,955; 0,900 | t=14,200;Sd = 0,316;0,000 | t=2,657; Sd =0,738; 0,026
pos. podsk. bol. | 1,600; A =0,080; NS* 0,100; A=-1,420; S* 0,900; A=-0,620; NS**S*
Enostaven za t=0,157;Sd =2,413; 0,879 | t=9,900; Sd = 0,422; 0,000 | t=1,560; Sd =1,054; 0,153
organizem 1,400;, A=-0,120; NS* | 0,200; A=-1,320; S* 1,000; A=-0.520; NS*

Hitro delujoc

t=0,314; Sd =2,212; 0,760

t=1,972; Sd = 0,994; 0,080

t=3,666; Sd=0,966; 0,005

1,300; A =-0,220; NS* ]0,900; A=-0,620; NS* | 0,400; A=-1,120; S*
Varnost t=15,963;Sd = 0,876;0,000 | t=11,057;Sd = 1,350;0,000 |t=4,564; Sd=2,716; 0,001

0,900; A=-4420; S* 0,600; A=-4720; S* 1,400; =-3,920; S*
Varen t=15,716; Sd =0,675; 0,000 | t=5,716; Sd =0,675; 0,000 | t=14,200; Sd =0,316; 0,000

0,300, A=-1,220;S* 0,300; A=-1,220; S* 0,100; A=-1,420; S*
Naraven t=6,600; Sd =0,632; 0,000 / t=0,741; Sd=1,792;0,477

0,200; =-1,320; S* 1,100; =-0,420; NS*
Ne povzroca t=6,859; Sd=0,516; 0,000 | t=5,716; Sd = 0,675; 0,000 | t=6,600; Sd=0,632; 0,000
zasvojenosti, 0,400; A=-1,120; S* 0,300; A=-1,220; S* 0,200; A=-1,320; S*
medikalizacije

*0,05 ** 0,01 Legenda: sred. = srednja; Druz.= Druzbena; pos. podsk. bol.= posamezne podskupine

bolnikov
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Tabela 3.12: Racionalni in emocionalni apeli v treh terapevtskih skupinah: Pearsonov

test hi-kvadrat; za testiranje H1 in H2

Terapevtska skupina/St. apelov Hi-kvadrat
Zdravljenje | Zdravljenje Zdravljenje Pearsonov test
Razmerje med apeli infekcijskih alergij osteoporoze hi-kvadrat
vrednost,
bolezni signifikantnost
(2-stranska)
Racionalni apeli*** 216 76 259
Emocionalni apeli**** 21 1 65
Racionalni/emocionalni apeli: 6,000
skupaj 0,199 NS*
Zdravljenje infekcijskih bolezni 2,000
vs. zdravljenje alergij 0,157 NS*
Zdravljenje infekcijskih bolezni 2,000
vs. zdravljenje osteoporoze 0,157 NS*
Zdravljenje alergij vs. zdravljenje 2,000
osteoporoze 0,157 NS*
Manj prepricljivi 209 73 258
Bolj prepri¢ljivi + manipulativni | 21 +7 =28 1+3=4 65+1=66
apeli
Manj prepricljivi/(Bolj prepricljivi 6,000
+ manipulativni apeli) : skupaj 0,199 NS*
Zdravljenje infekcijskih bolezni 2,000
vs. zdravljenje alergij 0,157 NS*
Zdravljenje infekcijskih bolezni 2,000
vs. zdravljenje osteoporoze 0,157 NS*
Zdravljenje alergij vs. zdravljenje 2,000
osteoporoze 0,157 NS*
*0,05 **0,01

Legenda — za Tabelo 3.12: vsebnost

*** Racionalni apeli = U¢inkovitost + Enostavnost uporabe + Varnost

*#%* Emocionalni apeli = Socialno-psiholosko izboljsanje




Razmerje med racionalnimi in emocionalnimi apeli, za testiranje H1 in H2

S Pearsonovim testom hi-kvadrat smo analizirali racionalne in emocionalne apele. Testiranje
HI je predstavljeno v Tabeli 3.12. Rezultati Pearsonovega testa hi-kvadrat, pri 95% intervalu
zaupanja, ne kazejo statisti¢ne signifikantnosti med racionalnimi apeli, vklju¢no s kategorijo
»ucinkovitost«, »enostavnost uporabe« in »varnost« ter emocionalnimi apeli, to je kategorijo
»socialno-psiholosko izboljSanje«, v celotnem vzorcu ali med posameznimi terapevtskimi
skupinami, z ozirom na Stevilo apelov. Z istim statisticnim testom smo testirali tudi H2.
Nismo nasli statisticne signifikantnosti med manj prepric¢ljivimi in drugimi, vklju¢no z bolj
prepricljivimi in manipulativnimi apeli, v celotnem vzorcu ali med posameznimi

terapevtskimi skupinami, z ozirom na Stevilo apelov (Tabela 3.12).

Zakljucni rezultati o ravni prepricljivosti in razprava

Poleg prve smo potrdili tudi drugo hipotezo: dolocCili smo primerjalno vecji delez manj
prepricljivih apelov. Manj prepri¢ljivi apeli, opredeljeni v kategoriji »ucinkovitost,
»enostavnost uporabe« in »varnost«, so povezani z racionalnimi apeli. Bolj prepricljivi apeli,
ki smo jih dolo¢ili v kategoriji »socialno-psiholosko izboljSanje«, pa so povezani z
emocionalnimi apeli. Manipulativni, s kategorijo »varnost« povezani apeli ustvarjajo moznost

za napacno uporabo promoviranega zdravila.

Druzbena odgovornost

Ker smo apele »druzbena odgovornost« opazili le v nekaterih gradivih, lahko potrdimo tudi
H3a; te apele smo opazili v skupini zdravljenja osteoporoze, z nesignifikantno statisticno
razliko glede na testno vrednost. Prisotnost apelov, ki so povezani z druzbeno odgovornostjo,
tvori napredne promocijske pristope. Na osnovi druzbene odgovornosti se ustvarjajo pozitivna

staliS¢a in uveljavljajo nakupne namere (Mohr in drugi 2001).

Glede na raziskane apele je razvidna razlika v apelih med zdravili brez recepta in zdravili na
recept (Bell in drugi 2000a; Kaphingst in drugi 2004), kar potrjuje H3b. ManjsSi obseg
svetovanja pri izdaji zdravil brez recepta nadomescajo apeli o interakcijah, primernosti za

razlicne podskupine bolnikov, specificnih dejstvih o delovanju in svetovanju, pa tudi o
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znanstvenih dognanjih, kakovosti in kredibilnosti. Apeli v gradivih z zdravili brez recepta se
navezujejo na nakupne namere, prikazujejo primernost, pomembnost, uporabnost, prikladnost
in kompatibilnost zdravila ter zadovoljstvo bolnikov. Doloc¢eni apeli so lahko bolj znacilni za

okolje, ker se pojavljajo tudi pri promociji drugih izdelkov (Kline 2001).

3.6.1.3 Zakljucek

Nasi raziskovalni rezultati kazejo prevlado racionalnih apelov, ki se povezujejo z
emocionalnimi apeli. Ceprav velja prevalenca informativnih apelov za prednost (Holmes in
drugi 2004), se to staliS¢e ne ujema s teorijo, da Custva podpirajo racionalne odlocCitve
(Damasio 2005). Ugotavljamo potrebo po ve¢jem delezu emocionalnih apelov. Ugotovili smo
tudi prevladovanje manj prepricljivih apelov nad bolj prepri¢ljivimi in manipulativnimi apeli.
Vendar celo manjSa pojavnost manipulativnih apelov lahko vodi v neustrezne rezultate
zdravljenja. Rezultati naSe raziskave kazejo, da apeli druzbene odgovornosti, ki podpirajo
kakovost zdravljenja bolnikov, ve¢inoma manjkajo. Zaklju¢ujemo, da je potrebna visja raven
zavedanja porabnikov in proizvajalcev, da bi razumeli oziroma ustvarili napredna
promocijska gradiva z zdravili brez recepta. Apeli z zdravili brez recepta so specifi¢ni in se
razlikujejo glede na terapevtske skupine, posebej njihovo akutno ali preventivho naravo
zdravljenja. Novoustvarjeni model, ki zajema apele z zdravili brez recepta, se lahko uporablja
in nadalje nadgrajuje. Temelji na nevroloskih odkritjih ter priznava interakcijo med
emocionalnim in racionalnim nevroloskim sistemom. Tudi ustvarjalci gradiv za zdravila brez
recepta v farmacevtski industriji ter celo v vecji meri v javnem sektorju bi morali spoznati
pomen ravnotezja med racionalnimi in emocionalnimi apeli. PrejSnji koncept, v katerem so
bili emocionalni apeli oznaceni kot zavajajo€i, naj zamenja novejsi, saj so emocionalni apeli

celo nujni za delovanje promocijskega sporocila.

3.6.2 Koristnosti in tveganja

Predstavitev trditev o koristnostih in tveganjih zdravil mora bolniku omogociti zanesljive,
kompleksne informacije o zdravilih na recept in brez recepta. Vendar so v praksi prisotne tudi
neuravnotezene informacije o zdravilih. Belch (1981) ugotavlja, da se v oglasih z zdravili na
recept poudarjajo koristnosti, ne problemi, cilj trditev pa je povecevanje predpisovanja, ne
izobrazevanje. Kljub ve¢ dobrim rezultatom primerljivih raziskav se v nasi raziskavi mo¢no

opiramo na opredelitev Urada za hrano in zdravila (Food and Drug Administration, FDA), ki
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ne zajema le numeri¢nega razmerja med trditvami, ampak uposteva tudi poglobljenost in

podrobnosti (FDA Code of Federal Regulations).

Dvostranskim sporoc¢ilom, ki vkljuCujejo koristnosti in tveganja, se ne pripisujejo le
pomanjkljivosti, ampak tudi prednosti (Lang in drugi 1999). Povecanje zaznane kredibilnosti
vira in zaznane verodostojnosti oglasa so prednosti dvostranskih sporocil, medtem ko je
zmanj$ana nakupna namera razpoznana kot pomanjkljivost dvostranskih sporocil, ¢eprav so si
rezultati nasprotujoci (Sawyer 1973; Belch 1981; Etgar in Goodwin 1982; Golden in Alpert
1987; Swanson 1987).

Pri raziskovanju trditev o koristnostih in tveganjih v gradivih z zdravili brez recepta smo
preverjali tri hipoteze.

HI1: V gradivih z zdravili brez recepta Stevilo trditev o koristnosti presega Stevilo trditev o
tveganjih, ne glede na terapevtsko skupino.

Pri¢akujemo poudarjanje trditev o koristnostih, ki zajemajo tudi vec¢jo poglobljenost in ve¢
podrobnosti, ne pa ustrezno uravnotezenih informacij.

H2: Gradiva vklju€ujejo dvostranska sporocila, v vecji meri pri akutnem zdravljenju, to je
zdravljenju infekcijskih bolezni in alergij, kot pri profilakticnem zdravljenju osteoporoze.
Hipoteza temelji na razlikah med akutnim zdravljenjem s hitrim delovanjem zdravila in
olajSanjem simptomov ter profilakti¢nim zdravljenjem osteoporoze.

H3: Stevilo trditev o koristnostih bolj presega $tevilo trditev o tveganjih pri terapevtski
skupini, povezani s preventivnim zdravljenjem osteoporoze kot pri terapevtskih skupinah za
akutno zdravljenje, to sta skupini za zdravljenje infekcijskih bolezni in alergij.

Prepri¢evalno mo¢ imajo sporocila, ki omenjajo izgubo, oziroma na podro¢ju preventive

sporocila, povezana s pridobivanjem (O’Keefe in Jensen, pred objavo).

3.6.2.1 Metode pri raziskovanju koristnosti in tveganj

Za analizo smo uporabili po deset gradiv iz treh terapevtskih skupin: za zdravljenje
infekcijskih (virusnih) bolezni, za zdravljenje alergij in za zdravljenje osteoporoze. Izbor
gradiv je pojasnjen v Poglavju 3.3.2.2. Ceprav smo gradiva pridobili iz slovenskih lekarn, jih
vec¢inoma izdajajo globalno delujoc¢a farmacevtska podjetja in lahko predpostavimo njihovo
standardizacijo. Pri¢akujemo pa vkljucitev dveh obveznih stavkov o tveganjih, da bi

promocijska gradiva ustrezala nacionalni zakonodaji (Pravilnik o oglaSevanju zdravil in
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medicinskih pripomockov 2001). Po drugi strani pa predvidevamo le blago predstavitev

drugih tveganj.

Kodiranje

Besedila sva kodirala dva raziskovalca, najprej en, nato Se drugi raziskovalec ter nato
ponovno prvi raziskovalec. Dvoumnosti sva reSevala z usklajevanjem razlicnih mnenj do
kon¢ne verzije. Natan¢no sva raziskala obseg, torej frekvenco trditev o koristnostih in
tveganjih. Vendar sva ocenila tudi razliko v poglobljenosti in podrobnostih med obema
vrstama trditev. Kot koristnosti sva kodirala promovirane trditve, ki vodijo k razli¢cnim
pozitivnim u¢inkom zdravljenja. Kodiranje tveganj sva povezovala s trditvami o nezelenih
ucinkih, opozorilih, interakcijah ali s podobnimi z zdravili brez recepta povezanimi

pomanjkljivostmi zdravljenja.

Statisticna analiza Koristnosti in tveganj s t-testom in Pearsonovim testom hi-kvadrat

Dolo¢ili smo frekvence trditev v gradivih, ki se navezujejo na ciljne terapevtske skupine.
Izvedli smo t-test, ustrezen za majhne vzorce. Dolocili smo statisticno signifikantnost,
standardno deviacijo, srednjo vrednost in srednjo razliko, pri 99% intervalu zaupanja.
Dvostransko statisti¢no signifikantnost smo pripisali, ko je bila p-vrednost manjsa ali enaka

0,01. Testne vrednosti so predstavljene v Tabeli 3.14.

Testirali smo zahtevano ravnotezje na osnovi zakonodajnih dolocil (Pravilnik o oglasevanju
zdravil in medicinskih pripomockov 2001), z razmerjem 80 : 20 med trditvami o koristnostih
in tveganjih. Razlog je ocenjeno razmerje med trditvami ter predvidevanje o vkljucitvi dveh
zakonsko obveznih stavkov. Prvi stavek navaja, da je treba navodilo za uporabo zdravila pred
uporabo zdravila pazljivo prebrati. Drugi stavek navaja, da se je glede tveganj in neZelenih

ucinkov potrebno posvetovati z zdravnikom ali s farmacevtom.

Izvedli smo Pearsonov test hi-kvadrat, da bi testirali statisticno razliko med koristnostmi in
tveganji v vseh gradivih ter znotraj raziskovanih terapevtskih skupin. S statisticnim testom hi-
kvadrat se preverja obstoj razmerja med dvema spremenljivkama. S Pearsonovim testom hi-

kvadrat smo testirali statisticno signifikantnost med trditvami o koristnostih in trditvami o
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tveganjih, v celotnem vzorcu in glede na obravnavane terapevtske skupine, glede na Stevilo

trditev. Rezultati so ponazorjeni v Tabeli 3.15.

3.6.2.2 Rezultati in razprava

Rezultati testiranja H1 so prikazani v Tabeli 3.13, Tabeli 3.14 in Tabeli 3.15, rezultati,

povezani s testiranjem H2, pa v Tabeli 3.13. Vse tri tabele zajemajo testiranje H3.

Dolocili smo trditve o koristnostih in tveganjih v tridesetih gradivih z zdravili brez recepta, ki
se nanasajo na tri terapevtske skupine. Poleg frekvenc trditev o koristnostih in tveganjih smo
posameznim gradivom pripisali tudi enostranskost ali dvostranskost (Tabela 3.13). Ocenili
smo razliko v poglobljenosti in podrobnostih trditev o koristnostih in tveganjih. Rezultati t-

testa so prikazani v Tabeli 3.14, rezultati Pearsonovega testa hi-kvadrat pa v Tabeli 3.15.

H1 smo potrdili, ker trditve o koristnostih glede obsega presegajo trditve o tveganjih v
gradivih z zdravili brez recepta v vseh analiziranih terapevtskih skupinah. Lahko zaklju¢imo,
da trditve o koristnostih in tveganjih ve€inoma niso uravnoteZene. Zahteve po ustreznem
ravnotezju (angl. fair balance), kot jo opredeljuje Urad za hrano in zdravila (FDA Code of
Federal Regulations), z nasimi raziskovalnimi rezultati ne moremo potrditi, ¢eprav bi bilo v
analiziranih gradivih zaZeleno, z ozirom na obseg, poglobljenost in podrobnosti. Niti merilo
zahtevanega razmerja z vkljucenima zakonsko obveznima stavkoma ni izpolnjeno v vseh

raziskovanih gradivih.

Prevalenca trditev o koristnostih je Ze bila opisana drugod. Huh in Cude (2004) porocata, da
so osnovne trditve o koristnostih razpolozljive na okrog 82 % analiziranih domacih strani,
podrobnejse trditve o koristnostih so vedno razpolozljive na prvi strani, na vecini spletnih
strani pa so trditve o koristnostih bolj razpolozljive kot trditve o tveganjih. Le koristnosti se
pojavljajo na 33,3 % domacih spletnih strani ali 1,7 % spletnih strani, oboje trditve se
pojavljajo na 48,3 % domacih strani ali 98,3 % spletnih strani, le trditev(-ve) o tveganjih pa se
nikoli ne pojavlja(jo). Rezultati analize 23 televizijskih oglasov z zdravili na recept,
namenjenih neposredno porabnikom, kazejo, da so porabniki ve¢inoma dlje Casa izpostavljeni
trditvam o koristnostih kot trditvam o tveganjih, kar se ne sklada z zahtevo po ustreznem

ravnoteZzju (Kaphingst in drugi 2004). Zatorej je vprasljiv izobrazevalni potencial oglasov. V
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vecini oglasov se tveganja predstavljajo v enem neprekinjenem segmentu, med katerim so

prikazane le pozitivne ali nevtralne vizualne podobe.

Vrednosti so v nekaterih kategorijah apelov nizke ali pa celo niso prisotne. To delno
pripisujemo majhnemu vzorcu, kljub natan¢nemu kodiranju in usklajevanju po kodiranju pa

tudi doloCeni meri subjektivnosti, ki je tudi ena od znacilnosti analize vsebin.

Koristnosti glede na tveganja v gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje

infekcijskih bolezni

Nasli smo 353 trditev o koristnostih (13 do 119) in 79 trditev o tveganjih (0 do 50) v gradivih
z zdravili brez recepta, ki se navezujejo na infekcijske (virusne) bolezni (Tabela 3.13). V 9
gradivih, povezanih z zdravljenjem infekcijskih bolezni, so sporocila dvostranska, z
vkljuenimi koristnostmi in tveganji. V 9 gradivih trditve o koristnostih presegajo trditve o
tveganjih glede obsega, vkljucno z enim gradivom, kjer tveganja sploh niso vkljuc¢ena. Trditve
o tveganjih Steviléno presegajo trditve o koristnostih v enem gradivu, ki je obenem edino, kjer
poglobljenost in podrobnosti o tveganjih presegajo poglobljenost in podrobnosti o koristnosti.
T-test kaze nesignifikantno razliko koristnosti in tveganj v zadevni terapevtski skupini
(Tabela 3.14). Koristnosti glede obsega presegajo tveganja, kar pritrjuje potrditvi prve
hipoteze. Veliko vrednost srednje razlike smo ugotovili pri koristnostih v skupini zdravljenja
infekcijskih (virusnih) bolezni. V le enem gradivu trditve o tveganjih v obsegu presegajo
trditve o koristnostih (50 : 13). Prisotnosti le trditve(-ev) o tveganjih nismo dolo¢ili, kar je

skladno z rezultati obstojece raziskave (Huh in Cude 2004).

Koristnosti glede na tveganja v gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje alergij

Glede obsega trditve o koristnostih (77) presegajo trditve o tveganjih (18) v gradivih z
zdravili brez recepta, povezanih z alergijami. Trditve o koristnostih so v obsegu med 1 in 14,
medtem ko so trditve o tveganjih v obsegu med 0 in 3 (Tabela 3.13). 9 gradiv vsebuje
dvostranska sporocila in preostalo gradivo z enostranskim sporocilom vkljucuje samo eno
trditev o koristnostih. Signifikantna razlika, doloCena s t-testom, se lahko pripise koristnostim
in tveganjem, povezanim z zdravljenjem alergij, ki se jih zdravi z zdravili brez recepta

(Tabela 3.14). H1 smo potrdili, saj glede obsega trditve o koristnostih presegajo trditve o
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tveganjih. Pomanjkanje trditev o tveganjih je posebej izrazito v skupini zdravljenja alergij, pa

tudi v skupini zdravljenja osteoporoze, s signifikantno razliko, ki jo kaze t-test.

Koristnosti glede na tveganja v gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje

osteoporoze

Trditve o koristnostih glede obsega znatno prevladujejo nad trditvami o tveganjih (265 vs. 22)
v terapevtski skupini za zdravljenje osteoporoze (Tabela 3.13). Dolocili smo 6 gradiv z
dvostranskimi sporocili. Koristnosti Steviléno presegajo tveganja, medtem ko v 4 gradivih ni
opisanih tveganj. Medtem ko smo pri koristnostih opazili nesignifikantno razliko, je pri

tveganjih iz statisti¢nih izracunov razvidna signifikantna razlika (Tabela 3.14).

Ti raziskovalni rezultati potrjujejo H1. Tudi H2 je potrjena; dvostranska sporocila so
vkljucena v analizirana gradiva, bolj v skupini za zdravljenje infekcijskih bolezni in alergij
kot v terapevtski skupini za zdravljenje osteoporoze. H3 smo prav tako potrdili; trditve o
koristnostih presegajo trditve o tveganjih, bolj v skupini za profilaktiéno zdravljenje

osteoporoze kot v skupini akutne terapije, to je zdravljenja infekcijskih bolezni in alergij.

Razmerje med koristnostmi in tveganji, dolo¢eno s Pearsonovim testom hi-kvadrat

Rezultati Pearsonovega testa hi-kvadrat, pri 95% intervalu zaupanja, ne kazejo statisticne
signifikantnosti med koristnostmi in tveganji, niti v celotnem vzorcu niti znotraj posameznih
terapevtskih skupin, ob upostevanju Stevila trditev. Podrobnosti so razvidne iz Tabele 3.15.

H1 in H3 sta potrjeni.

Zakljucéni rezultati in razprava

Glede na nase raziskovalne rezultate je potrjena tudi druga hipoteza. H2 navaja, da gradiva
vkljucujejo dvostranska sporocila bolj pri akutnem zdravljenju, to je zdravljenju infekcijskih
bolezni in alergij, kot pri profilakticnem zdravljenju osteoporoze. Nasi raziskovalni rezultati
kazejo, da vecCina gradiv zajema dvostranska sporocila, z razlikami med terapevtskimi
skupinami. Za 9 gradiv, povezanih z zdravljenjem infekcijskih bolezni in alergij, ter 6 gradiv,
povezanih z zdravljenjem osteoporoze, smo ugotovili, da vsebujejo dvostranska sporocila.

Vsaj nekaj trditev o tveganjih je zajetih v dvostranska sporocila, vendar so k vkljuditvi
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obveznih trditev morda prispevale zakonodajne zahteve. Qi in sodelavei (2010) so opisali, da
so prednosti dvostranskih sporocil zaznava kredibilnosti vira in stalis¢a do oglasov in znamke,

pa tudi nakupne namere pri porabnikih z visoko kognitivno potrebo.
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Tabela 3.13: Trditve o koristnostih in tveganjih v gradivih z zdravili brez recepta, povezanih z infekcijskimi boleznimi, alergijami in

osteoporozo: frekvence trditev in -stranskost sporocil; testiranje H1, H2 in H3

Frekvenca trditev

Frekvenca trditev

Dvostranska sporocila

Enostranska sporocila

Koristnosti Tveganja
Gradivo Infeke. Alergije Osteop. Infeke. Alergije | Osteop. ]| Infekc. | Alergije | Osteop. Infekc. | Alergije | Osteop.
Stevilka bolezni bolezni bolezni bolezni
1 39 8 19 7 2 0 Da Da Ne Ne Ne Da
2 45 12 5 2 2 2 Da Da Da Ne Ne Ne
3 22 10 38 6 2 4 Da Da Da Ne Ne Ne
4 119 14 12 2 2 0 Da Da Ne Ne Ne Da
5 24 8 31 2 3 0 Da Da Ne Ne Ne Da
6 18 4 29 2 2 0 Da Da Ne Ne Ne Da
7 21 9 33 6 2 4 Da Da Da Ne Ne Ne
8 23 7 33 2 2 4 Da Da Da Ne Ne Ne
9 29 1 34 0 0 4 Ne Ne Da Da Da Ne
10 13 4 31 50 1 4 Da Da Da Ne Ne Ne
Skupaj 353 77 265 79 18 22

Legenda — za Tabelo 3.13 in Tabelo 3.14:

Terap. skup. = Terapevtska skupina ; Infekc. bolezni = Infekcijske bolezni ; Osteop. = Osteoporoza
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Tabela 3.14: Koristnosti in tveganja v gradivih z zdravili brez recepta, povezanih z infekcijskimi boleznimi, alergijami in osteoporozo;

testiranje H1, H3 s t-testom

Koristnosti Tveganja
Srednja vrednost | t-vrednost (absolutna); Signifikantnost | Srednja vrednost | t-vrednost (absolutna); Signifikantnost
Terapevtska | trditev o standardna deviacija (Sd); | (dvostranska) trditev o standardni deviacija (Sd); | (dvostranska)
skupina koristnostih srednja razlika (A) tveganjih srednja razlika (A)
Infekcijske 35,300 t=1,389; Sd=30,930 0,198 7,900 t=0,522 ; Sd = 14,970 0,614
bolezni A=13,590 NS** A=2,470 NS**
Alergije 7,700 t=11,310; Sd =3,917 0,000 1,800 t=14,552;Sd = 0,789 0,000
A=-14,010 Sk A=-3,630 Sk
Osteoporoza 26,500 t=1,403 ; Sd = 10,792 0,194 2,200 t=15,136; Sd = 1,989 0,001
A =4,790 NS** A=-3,230 Sk
Testna vrednost* | Trditve o 814 = 814/3=271,33 80 % trditev na terapevtsko | 217,06/10 =21,71

za koristnosti/terap. | 695 = koristnostih vse trditve trditve na skupino =217,06 = testna vrednost /
skupino/gradivo 119 = tveganjih terapevtsko koristnosti / terap.
skupino skup. / gradivo

Testna vrednost**

Trditve o

814 =

814/3=271,33

20 % trditev na terapevtsko

54,27/10=5,43

za tveganja / 695 = koristnostih vse trditve trditve na terap. skupino = = testna vrednost /

terap. skup. / 119 = tveganjih skup. 54,27 tveganja / terap.

gradivo skup. / gradivo
*0,05 *%0,01
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Tabela 3.15: Koristnosti in tveganja: statisticna razlika v celotnem izboru gradiv in
znotraj treh terapevtskih skupin, za zdravljenje infekcijskih bolezni, alergij in

osteoporoze; testiranje H1, H3 s Pearsonovim testom hi-kvadrat

Pearsonov test hi-kvadrat
Pearsonov test Razmerje
hi-kvadrat; verjetnosti;
Terapevtska signifikantnost signifikantnost
skupina (dvostranska) (dvostranska)
Celotni izbor 6,000 6,592
gradiv 0,199 NS* 0,159 NS*
Zdravljenje 40,000 27,185
infekcijskih 0,297 NS* 0,855 NS*
bolezni
Zdravljenje 18,571 13,264
alergij 0,613 NS* 0,899 NS*
Zdravljenje 17,750 16,094
osteoporoze 0,218 NS* 0,308 NS*

*0,05  **0,01

Prav tako smo potrdili tretjo hipotezo, ker je prevlada koristnosti nad tveganji posebej o€itna v
skupini zdravljenja osteoporoze. Vendar trditve o koristnosti glede obsega presegajo trditve o
tveganjih v vseh raziskovanih terapevtskih skupinah. O’Keefe in Jensen (pred objavo) sta
pokazala prepricljivo mo¢ sporocil, ki izrazajo izgubo, kljub temu pa so sporocila, ki izrazajo
pridobivanje, bolj prepri¢ljiva za preventivno vedenje. NaSi rezultati pritrjujejo tem

rezultatom le do neke mere, saj nismo pokazali Steviléne prevlade trditev o tveganjih v
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katerikoli od analiziranih terapevtskih skupin, z izjemo enega gradiva, niti ne moremo

oblikovati kon¢nega zakljucka o prepricljivosti sporocil.

Druzbena odgovornost

V le enem gradivu Stevilo trditev o tveganjih presega Stevilo trditev o koristnostih (50 : 13).
To gradivo smo ostevil¢ili kot deseto in sodi v terapevtsko podrocje zdravljenja infekcijskih
(virusnih) bolezni ter vkljuCuje skrajSano navodilo za uporabo zdravila. Prav tako so le v
enem (istem) gradivu tveganja predstavljena z ve¢ poglobljenosti in podrobnosti kot
koristnosti, zatorej pripadajoCemu farmacevtskemu podjetju lahko pripiSemo druzbeno
odgovorno vlogo. To podjetje je proizvajalec generi¢nih zdravil in je del velikega, globalnega
farmacevtskega podjetja (O nas). Podjetje je usmerjeno k odkrivanju, razvoju in marketingu
inovativnih izdelkov za preprecevanje in zdravljenje bolezni (Our mission) ter opisuje pomen
druzbene odgovornosti, ki temelji na bolnikih, poslovnem vodenju, ljudeh in druzbi ter skrbi
za okolje (Druzbena odgovornost). V zacetku 2012 je genericna divizija tega podjetja
ustvarila za 10 % vec¢ji prihodek in 8 % ve¢ji dobicek v primerjavi z 2011 (Sandoz lani z 10-
odstotno rastjo prodaje, Lek uspesno). To podjetje tudi ocenjujejo kot najbolj obéudovano v
farmacevtski branzi v svetovnem merilu. Med devetimi klju¢nimi atributi je posebej veliko

Stevilo tock pripisano druzbeni odgovornosti (Word’s most admired companies).

Kjer se opazi ustrezno ravnotezje informacij, je lahko tudi motivacijski potencial in potencial
prepricljivosti primerjalno vecji, vendar farmacevtska podjetja ne upostevajo vedno
znanstvenih ugotovitev. Uporabljajo tehnike prepricevanja, da bi predstavile ucinke zdravil
strokovnjakom (Edwards in drugi 2002). Prikaz informacij je lahko neustrezen, na primer s
predstavitvijo relativnih tveganj. Ceprav je uporaba tega pristopa v&asih primerna za
doseganje javnozdravstvenih ciljev, ni zdruzljiva z resnicnim informiranim odlocanjem.
Lahko zaklju¢imo, da morajo predvsem javnozdravstvene organizacije delovati v smeri

uresnievanja druzbeno odgovorne vloge.

3.6.2.3 Zakljucek

Na osnovi rezultatov naSe raziskave nismo ugotovili ustreznega informacijskega ravnotezja.
Trditve o koristnostih presegajo trditve o tveganjih v analiziranih gradivih, ne le glede obsega,

ampak tudi glede poglobljenosti in podrobnosti. Le eno podjetje je v besedilo vkljucilo del
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navodila za uporabo zdravila, vklju¢no z opozorili, kontraindikacijami in nezelenimi ucinki,
in temu podjetju lahko pripiSemo vlogo druzbene odgovornosti. S tem je preseglo
zakonodajne zahteve ali/in blage trditve o tveganjih, ki so jih uporabili drugi proizvajalci.
Dolo¢ili smo velik delez dvostranskih gradiv z zdravili brez recepta, vendar se vsa podjetja ne
zavedajo prednosti dvostranskih sporocil, ki vodijo ne le v potencialno varnejSo uporabo
promoviranih zdravil, ampak tudi k ve¢jemu korporativnemu ugledu in vecjim nakupnim
nameram dela porabnikov. Ko podjetja pogumneje izvajajo svoje strategije, se lahko
dvostranska sporocila v vecji meri uresniujejo. Rezultati kazejo tudi povezavo med
preventivnim zdravljenjem z zdravili brez recepta in prevalenco trditev o koristnostih.
Potreben je strozji nadzor, pa tudi zakonodajne dopolnitve. Tudi izobraZevanje ustvarjalcev
gradiv in bolnikov lahko vodi do boljSega razumevanja besedil in varnejSe uporabe zdravil.
Koristile bi dodatne raziskave z gradivi, ki opisujejo zdravila brez recepta, ter v povezavi z

drugimi terapevtskimi skupinami.

3.6.3 Vizualno komuniciranje

Welch Cline in Young (2009) sta dolocila vizualne klju¢e v oglasih z zdravili, namenjenih
neposredno porabnikom. Vizualne lastnosti oglasov z zdravili potencialno pritegnejo
pozornost porabnikov in jih vodijo v vedenjske spremembe. Vizualno komuniciranje je

pomembno tudi pri promoviranju zdravil brez recepta.

Preverjali smo tri hipoteze, povezane z vizualnim komuniciranjem.

H1: V promocijskih gradivih so pretezno upodobljene osebe, kar kaze na potrebo po
zdravljenju s promoviranim zdravilom.

Prikazani so simptomi bolezni in njihovo olajSanje po zdravljenju. Upodobitve oseb se
povezujejo z nakupnimi namerami.

H2: Vizualni kljuci v gradivih z zdravili brez recepta pogosto prikazujejo ovojnino zdravil, da
bi utrdili nakupne namere za doloc¢eno zdravilo.

Prikaz ovojnine zdravil brez recepta se povezuje z lazjim prepoznavanjem zdravil in
olaj$anjem nakupne odlocitve.

H3: Kazejo se razlike med vizualnimi klju¢i v gradivih, povezanih s simptomatskimi
boleznimi (virusne infekcije, alergije), glede na osteoporozo.

Pricakujemo prikaz simptomatike in hitrega olajSanja simptomov pri akutnem zdravljenju.

Zdravljenje osteoporoze je dolgotrajno, zaradi preventivnega zdravljenja osteoporoze
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pri¢akujemo pozitivne podobe s fizi¢no aktivnimi osebami. Razlika med vizualnimi kljuci v
gradivih, ki opisujejo oglaSevanje zdravil na recept neposredno porabnikom, in gradivi za

zdravila brez recepta se povezuje z nacinom izdaje zdravil.
3.6.3.1 Metode pri raziskovanju vizualnega komuniciranja

Raziskali smo promocijska gradiva in v okviru analize vsebin kodirali vizualne kljuce. Izbrani
vzorec 30 gradiv, po 10 iz vsake obravnavane terapevtske skupine, je opisan v Poglavju
3.3.2.2. Nato smo analizirali vizualne kljuce, pri tem pa uporabili spoznanja predhodnih

raziskovalnih ugotovitev. Rezultate smo statisti¢no ovrednotili s t-testom.

Kodiranje gradiv

Postopek kodiranja je namenjen odkrivanju vizualnih kljucev. Ko smo kodirali osebe, smo
upostevali fotografije ali risbe. Pogostnost upodobitve zdravil smo ocenili glede na dejansko
predstavitev v promocijskem gradivu, tudi Ce ti izdelki niso prevladovali z ozirom na osebe,
kot je bilo zasnovano v Ze objavljeni $tudiji (Welch Cline in Young 2009). Ceprav je bila ta
raziskava izvedena na osnovi neposrednega oglaSevanja zdravil na recept porabnikom, zelo

podrobno obravnava vizualne kljuce in smo jo uporabili kot osnovo za naso raziskavo.

Pri kodiranju smo upostevali:

- prisotnost ali odsotnost oseb;

- vizualno podobo zivih bitij ali predmetov, posebej z zdravili povezane izdelke.
Pri promocijskih sporocilih s prikazom oseb smo kodirali tri vrste nagrajevanj istovetnosti:
prikaz zdravih oseb, aktivnih oseb ali prijateljskih oseb.

- Osebe smo identificirali kot zdrave ali bolne.

- Aktivnost smo kodirali kot fizicno aktivnost, socialno aktivnost (prisotnost ve¢ kot ene

osebe) in jemanje zdravila.

- Prijateljski odnos se je kazal kot smejanje.
Spremenljivka »sestavljeno nagrajevanje istovetnosti« sestoji iz posebnih spremenljivk (npr.
zdrave osebe, ki so fizi¢no in socialno aktivne, in/ali katerakoli oseba, ki se smeji).
Nagrajevanje odnosov kazeta dva dejavnika: druzbeni kontekst in kontekst odnosov. Kontekst
odnosov temelji na Stevilu upodobljenih oseb:

- Oseba je sama, dve osebi ali skupina (tri ali ve€ oseb).
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Spremenljivka »sestavljeno nagrajevanje odnosov« zajema vse pripadajoce spremenljivke v

opazovanem gradivu.

Kodiranje sva izvedla dva raziskovalca. Prva raziskovalka sem neodvisno kodirala izbor s 30
promocijskimi gradivi, nato pa ponovno kodirala, drugi raziskovalec pa je kodiral izbor 10
promocijskih gradiv. Nas$ cilj je bil dosecCi zanesljive rezultate. O nekaterih nesoglasjih sva

ponovno razpravljala in kon¢no dosegla 90 % do 100 % soglasje.

Statisti¢na analiza vizualnih kljucev s t-testom

Dolo¢ili smo frekvence, ki so nam pokazale pogostnost pojavnosti specifi¢nih vizualnih
klju€ev v dolocenem promocijskem gradivu. Nadaljnji uporabljeni statisti¢ni postopek je bil t-
test, primeren za majhne vzorce, da bi dolocili razliko med srednjo vrednostjo in testno
vrednostjo. Ob predpostavki 99% intervala zaupanja smo izracunali dvostransko
signifikantnost. Predpostavili smo testne vrednosti: vkljuCenost najmanj ene osebe v vsa
promocijska gradiva, ne glede na terapevtsko skupino. Prav tako smo v vseh promocijskih
gradivih predpostavili prikaz z zdravilom povezanih izdelkov, npr. ovojnine zdravil, ne glede

na terapevtsko skupino, pa tudi prisotnost nagrajevanja istovetnosti in odnosov.

3.6.3.2 Rezultati in razprava

V Tabeli 3.16 so prikazani rezultati, pomembni za testiranje HI, H2 in H3. Opredelili smo
vizualne kljuce, ki se nanaSajo na prisotnost oseb oziroma izdelkov, nagrajevanje istovetnosti
in nagrajevanje odnosov. V Tabeli 3.16 smo rezultate prikazali s frekvencami in rezultati t-
testa. Vrednosti v poSevnem tisku izrazajo Stevilo promocijskih gradiv, kjer teh vizualnih

kljucev nismo nasli.

Pojavnost oseb

Frekvenca vizualnih kljucev v gradivih z zdravili brez recepta, prikazanih kot prisotnost oseb,
je bila 8 pri infekcijskih (virusnih) boleznih, 5 pri alergijah in 10 pri osteoporozi (Tabela
3.16). S t-testom smo pokazali nesignifikantno razliko v terapevtski skupini zdravljenja
infekcijskih (virusnih) bolezni in alergij. Stevilo upodobljenih oseb je bilo med 1 do 16 v

posameznih promocijskih gradivih. Lahko potrdimo H1, v kateri trdimo, da so v promocijskih
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gradivih pretezno upodobljene osebe, kar kaze na potrebo po zdravljenju s promoviranim
zdravilom. Za razliko od nasih ugotovitev izsledki objavljene Studije (Welch Cline in Young
2009) kazejo prikaz oseb v ve¢ gradivih z neposrednim oglasevanjem zdravil na recept
porabnikom s podroc¢ja zdravljenja alergij, z ozirom na zdravljenje infekcijskih (virusnih)

bolezni.

Frekvence prisotnosti ovojnine zdravil so bile 6 v promocijskih gradivih, povezanih z
infekcijskimi (virusnimi) boleznimi, in 9 v promocijskih gradivih, ki opisujejo zdravila za
zdravljenje alergij oziroma za zdravljenje osteoporoze. S t-testom smo pokazali
nesignifikantno razliko pri prikazu z zdravili povezanih izdelkov pri vseh obravnavanih
terapevtskih skupinah. Potrdimo lahko tudi H2, s katero smo predpostavljali, da vizualni
klju¢i v gradivih z zdravili brez recepta pogosto prikazujejo ovojnino zdravil, da bi utrdili
nakupne namere za dolo¢eno zdravilo; prikaz ovojnine olajSa prepoznavanje zdravil in vodi v

nakupne odlocitve.

Opredelili smo tudi dolocene druge vizualne kljuce, to so telesni deli in doloceni predmeti, ki
niso bili povezani z ovojnino zdravil. Prikaz Zivali v opazovana gradiva ni bil vkljucen.
Odkrili smo tudi elemente okolja, npr. cvetoca drevesa. Prisotnost rastlin je povezana z izvori

alergije; ti vizualni kljuci so znacilni za skupino zdravil brez recepta za zdravljenje alergij.

Nagrajevanje istovetnosti

Zdrave osebe so bile prikazane v vseh promocijskih sporocilih z zdravili brez recepta za
zdravljenje osteoporoze, v manjSi meri v drugih proucevanih promocijskih gradivih, s
frekvenco 1 pri virusnih infekcijah in 3 pri alergijah (Tabela 3.16). Welch Cline in Young
(2009) pa sta v oglasih z zdravili na recept, namenjenih neposredno porabnikom, v vecini
oglasov ugotovila upodobitev izklju¢no oseb, ki izgledajo zdrave. Frekvenca oseb, ki so bile v
nasi raziskavi prikazane kot bolne, je bila vi§ja v gradivih s podrocja infekcijskih (virusnih)
bolezni (3) glede na alergije (2). Pogostnost pojavnosti bolnih oseb ni bila skladna s
pricakovanji. S pomocjo t-testa smo pokazali signifikantno razliko pri bolnih osebah v

terapevtskih skupinah infekcijskih (virusnih) bolezni in alergij.

Fizi¢ne in socialne aktivnosti smo v znatni meri opazovali v promocijskih gradivih s

terapevtskega podrocja osteoporoze, s frekvencama 9 oziroma 6; v obeh primerih je t-test
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pokazal nesignifikantno razliko glede na testno vrednost. Predstavitev jemanja zdravil je bila
pogosta v promocijskih gradivih s podroc¢ja infekcijskih (virusnih) bolezni, s frekvenco 8,
sledijo ji promocijska gradiva s podroc¢ja zdravljenja alergij s frekvenco 5; pri obeh opazimo
nesignifikantno razliko z ozirom na testno vrednost, definirano kot prisotnost tega vizualnega
klju¢a v vseh gradivih. Jemanje zdravil je prikazano le v dveh gradivih z zdravili za
zdravljenje osteoporoze, s signifikantno razliko. Torej se med terapevtskimi skupinami kazejo
razlike glede spodbud k jemanju zdravila s pomocjo vizualnih kljucev. Druga¢ne ugotovitve
izhajajo iz oglasov z zdravili na recept neposredno porabnikom, kjer so osebe, ki jemljejo
zdravila, upodobljene le v majhnem delezu gradiv (Welch Cline in Young 2009), predvidoma
zato, ker zdravila na recept predpiSe zdravnik in njihovo izdajo v vecji meri spremljajo

strokovni nasveti.

V nasi Studiji je upodobitev oseb, ki se smejijo, odvisna od terapevtske skupine. V gradivih z
zdravili brez recepta za zdravljenje osteoporoze so smejoce se osebe prisotne v vseh gradivih,
teh upodobitev pa nismo opazili v povezavi z zdravljenjem infekcijskih (virusnih) bolezni. V
gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje alergij so osebe, ki se smejejo, prikazane v dveh
gradivih, s signifikantno razliko glede na testno vrednost. Spremenljivka sestavljenega

nagrajevanja istovetnosti je znacilna za terapevtsko skupino za zdravljenje osteoporoze.

Nagrajevanje odnosov

Frekvenca prisotnosti oseb v skupini treh ali ve¢ oseb v okviru konteksta odnosov je 5, e se
opazuje gradiva z zdravili brez recepta za zdravljenje osteoporoze (Tabela 3.16). S t-testom
smo dolocili nesignifikantno razliko glede na testno vrednost. Osebe v skupinah v drugih
dveh terapevtskih skupinah niso bile prikazane. Tudi spremenljivka sestavljenega
nagrajevanja odnosov je znacilna za promocijska gradiva z zdravili brez recepta za

zdravljenje osteoporoze.
Potrdili smo tudi H3, saj so razvidne razlike med vizualnimi klju¢i v gradivih, ki se

navezujejo na simptomatske bolezni (virusne infekcije, alergije), v primerjavi z vizualnimi

kljuci, povezanimi z osteoporozo.
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Tabela 3.16: Vizualni kljuc¢i v gradivih z zdravili brez recepta v treh terapevtskih skupinah: frekvence in t-test, za testiranje H1, H2 in

H3
Vizualni kljudi Terapevtsko podrocje
Infekcijske bolezni Alergije Osteoporoza
Skupine Podskupine | Vizualni kljuci Frekvence t-test; Frekvence t-test; Frekvence t-test;
vizualnih vizualnih signifikantnost signifikantnost signifikantnost
kljucev kljucev (dvostranska) (dvostranska) (dvostranska)
Osebe/ Osebe Prisotne 8 t=1,500 5 t= 3,000 10 /
Izdelki 2 0,168 NS** 5 0,015 NS** 0
Izdelki Z zdravili povezani 6 t=2,449 9 t=1,000 9 t=1,000
izdelki 4 0,037 NS** 1 0,343 NS** 1 0,343 NS**
Nagrajevanje | Osebe Zdrave osebe 1 t=9,000 3 t=4,583 10 /
istovetnosti zdrave/ 9 0,000 S** 7 0,001 S** 0
bolne Bolne osebe 3 t=4,583 2 t=6,000 0 /
7 0,001 S** 8 0,000 S** 10
Aktivnost Fizi¢no aktivne 0 / 0 / 9 t=1,000
10 10 1 0,343 NS**
Socialno aktivne 0 / 0 / 6 t=2,449
10 10 4 0,037 NS**
Jemanje zdravil 8 t=1,500 5 t=3,000 2 t=6,000
2 0,168 NS** 5 0,015 NS** 8 0,000 S**
Prijateljski Smejoce se osebe 0 / 2 t=6,000 10 /
odnos 10 8 0,000 S** 0
Nagrajevanje 0 / 0 5 t=3,000
odnosov 10 10 5 0,015 NS**
*0,05 **0,01 Opomba: frekvence v poSevnem tisku so Stevila promocijskih gradiv, kjer doloc¢enih vizualnih klju¢ev nismo nasli.
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Kon¢ni rezultati in razprava

Rezultati naSe raziskave kazejo pogosto upodobitev oseb, kar povezujemo z ustvarjanjem
potrebe po zdravljenju s promoviranim zdravilom brez recepta. Prav tako rezultati nase
raziskave potrjujejo, da se v gradivih pogosto pojavljajo z zdravilom povezani izdelki:
ovojnina zdravil v obliki pretisnega omota ali podobne primarne ovojnine oziroma
sekundarna ovojnina, kot je Skatlica zdravila. Vizualni kljuci, povezani z ovojnino zdravil, so
bolj pogosti v gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje alergij in zdravljenje osteoporoze
kot v gradivih z zdravili brez recepta za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni. Prikaz

ovojnine zdravil predvidoma spodbuja nakupne namere in povecuje prodajo.

Raziskovali smo gradiva z zdravili, ki se predpisujejo brez recepta in pripadajo trem
terapevtskim skupinam. Welch Cline in Young (2009) pa sta raziskovala drugace regulirana
zdravila, v oglasih z zdravili na recept. Odlocitev o izbiri zdravila na recept se ustvari v
zdravnikovi ambulanti. Nasprotno pa so spodbude za nabavo zdravil brez recepta pogosto
vkljucene v promocijska gradiva, s ciljem pove€evanja povprasevanja. Ovojnina zdravil brez
recepta pogosto sluzi kot vizualni klju¢ v promocijskih sporocilih, da porabnik diferencira

promovirana zdravila.

V promocijskih sporo€ilih z zdravili za zdravljenje osteoporoze smo opazili primerjalno bolj
pozitiven pristop. Vendar se zdravljenje osteoporoze svetuje, ko je bolnik Se asimptomatski.
Promocija je lahko usmerjena celo k osebam, katerih Zivljenjski slog zados¢a za vzdrzevanje
zdravih kosti. Torej promocijski napori lahko tekmujejo z zdravim zivljenjskim slogom,
Ceprav v nekaterih farmacevtskih podjetjih izberejo napreden promocijski pristop, z zdravim
zivljenjskim slogom kot dopolnilnim ukrepom. Nekatere razlike v vizualnih kljuc¢ih lahko

temeljijo na kulturnih razlikah ali predhodnih marketinskih raziskavah.
Pri razvrstitvi vizualnih upodobitev v gradivih z zdravili brez recepta gre za novo raziskavo,

na kodiranje pa kljub natancnosti dela in usklajevanjem vpliva subjektivnost, zato so

vrednosti v nekaterih kategorijah nizke in statisticni izracuni niso mogoci.
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Druzbena odgovornost

Iz rezultatov naSe raziskave smo ugotovili predvsem prisotnost tistih vizualnih kljucev, ki
predvidoma povecajo povprasevanje po promoviranem zdravilu. Po naSi oceni pa manjkajo
vizualni kljuci, ki bi nazorno prikazovali u€inkovito in varno uporabo zdravila. Vizualno
komuniciranje na podro¢ju informacij o zdravju in zdravilih bi postalo bolj druzbeno
odgovorno, ¢e bi ustvarjalci vizualnih kljucev testirali njihovo razumevanje in miselno
povezovanje z besedili. Nujno je izobrazevanje ustvarjalcev promocijskih materialov,
predvsem pa (potencialnih) uporabnikov zdravil. Dobre prakse oblikovanja in interpretacije

vizualnih kljucev bodo prispevale k bolj u€inkoviti in varni uporabi zdravil.

3.6.3.3 Zakljucek

Z rezultati nase Studije smo pokazali razlicne vizualne kljuée v proucevanih gradivih.
Vizualni klju¢i medsebojno ucinkujejo z besedilnimi elementi in preko razumevanja vplivajo
na vedenje. Vizualne kljuce so Ze dolocili pri oglasevanju zdravil na recept neposredno
porabnikom, v tiskanih in televizijskih medijih, ni pa vidnih predhodnih raziskav z gradivi z
zdravili brez recepta. Prikaz vizualnih klju¢ev povezujemo s pojavnostjo simptomov ali s
povpraSevanjem, razlikujejo pa se glede na terapevtsko podro¢je. Vizualni kljucéi v
promocijskih gradivih bi se morali pazljivo oblikovati, ker vplivajo na razumevanje in lahko
vplivajo na racionalnost uporabe zdravil. Izobrazevanje splosne javnosti bi pripomoglo k
pravilnemu interpretiranju upodobitve. Pomemben je nadzor ustvarjenih vizualnih kljucev,
preden gradiva doseZejo trzis¢e. Ce se uporabi neetiCen pristop z izkori$¢anjem vizualnih

klju¢ev z namenom povecevanja prodaje, se lahko poslabSa zdravstveni status oseb.
Omejitve raziskav o berljivosti in strategijah prepricevanja
Uporabili smo razmeroma majhen, ¢eprav reprezentativen izbor gradiv. V prihodnje bi vecja

ekipa raziskovalcev lahko analizirala vecji vzorec in druge terapevtske skupine v povezavi z

gradivi z zdravili brez recepta.
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3.7 Razumevanje

3.7.1 Raziskovanje razumevanja

Wyer (2008) razumevanje opredeljuje kot sposobnost za interpretiranje in dodelitev pomena
informacijam, z nanaSanjem na znanje, ki je Ze shranjeno v spominu. Wilkes in sodelavci
(2000) so ugotovili, da ima le malo porabnikov klini¢no in farmakoloSko znanje za pravilno
razumevanje in ovrednotenje oglasov z zdravili. Neuc¢inkovito ali napac¢no zdravljenje lahko
temelji tudi na neustreznem razumevanju s strani strokovnjakov in bolnikov; na primerno
predpisovanje zdravil vplivajo informacije o0 moznih koristnostih in tveganjih (Day 2006). R.
Day se je poglobljeno ukvarjala z razumljivostjo besedil o zdravilih in kognitivno
dostopnostjo. Ugotovila je, da se s fizicno prisotnostjo in funkcionalno uporabnostjo

informacij o tveganjih, povezanih z zdravili, kognitivna dostopnost poveca (Day 2007).

Preverjali smo dve hipotezi.

HI1: Dobro razumljiva besedila z zdravili brez recepta vodijo splosno javnost v nakupne
namere.

Dobra razumljivost besedil z zdravili brez recepta se povezuje z odlocitvami oziroma
nakupnimi namerami. Predvidevamo, da predstavnikom sploSne javnosti pri odlo¢itvi pomaga
strokovnjak iz lekarne.

H2: Dobro razumljiva besedila vodijo strokovno javnost k svetovanju o zdravilu brez recepta
splosni javnosti, ki vodi v nakupne namere.

Za dobro razumljiva besedila strokovnjak porabi manj Casa, pa tudi bolniku predvidoma
omogocajo uspesnejse in varnejse zdravljenje.

Iz dobro razumljivih besedil strokovnjak hitro razbere ucinkovitosti in morebitna tveganja
zdravil brez recepta ter lazje predvideva, da ga bo razumel tudi bolnik ter da bo jemanje

zdravila vodilo v uspesno in varno zdravljenje.

3.7.1.1 Metode pri raziskovanju razumevanja

Eksperiment

Eksperiment je metoda, ki se uporablja v naravoslovnem in druzboslovnem raziskovanju.

Kotler (1996) eksperimentalnemu raziskovanju pripisuje najve¢jo znanstveno vrednost.
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Poudarja se povezovanje med vzrokom in ucinkom (Bhattacherjee 2012; Kotler 1996).
Laboratorijski eksperimenti imajo veliko notranjo vrednost, terenski eksperimenti pa veliko
notranjo in zunanjo vrednost, a prisotni so zunanji u¢inki. Koristno orodje v kvantitativnih
raziskavah je vprasalnik. Prednost vprasalnika je, da z njim lahko pridobimo veliko podatkov
v kratkem casu, zagotovljena je anonimnosti respondentov, cena pa je primerjalno ugodna

(Denscombe 2004).

Besedilo

Besedili v naSem eksperimentu temeljita na dveh navodilih za uporabo zdravil brez recepta.
Struktura in zaporedje podatkov v navodilu za uporabo sta dolo¢ena s Pravilnikom o
oznacevanju zdravil in navodilu za uporabo (2006). Navodilo za uporabo mora biti v
slovenskem jeziku, sestavljeno v skladu s povzetkom glavnih znacilnosti zdravila, in
vsebovati mora podatke v dolocenem vrstnem redu. Najprej morajo biti navedeni podatki za
istovetenje zdravila, vklju¢no z imenom, jakostjo, farmacevtsko obliko, na¢inom delovanja in
drugimi podatki. Sledijo terapevtske indikacije. Nato se opiSejo kontraindikacije, ustrezni
previdnostni ukrepi, medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij ter
posebna opozorila. Podatki, potrebni za pravilno uporabo zdravila, zajemajo odmerjanje,
postopek, pot in pogostnost uporabe, trajanje zdravljenja in drugo. Opisati se morajo nezeleni
ucinki in ukrepi, ¢e se ti pojavijo. Ostali podatki zajemajo rok uporabnosti, navodila za

shranjevanje in podobno.

Besedilo v okviru raziskave vsebuje informacije o dveh zdravilih, ki se izdajata brez recepta,
iz terapevtske skupine zdravljenja infekcijskih bolezni. Eno izmed zdravil vsebuje eno
zdravilno uc¢inkovino. Indikacijsko podro¢je obsega blage do zmerne bolecine, vklju¢no z
bolecinami v miSicah in sklepih pri prehladu in gripi ter zviSano telesno temperaturo, ki
spremlja bakterijske in virusne okuzbe. Drugo zdravilo vsebuje tri zdravilne ucinkovine.
Indikacijsko podro¢je zajema blazenje simptomov in bolezenske znake, ki spremljajo
prehladna in gripozna obolenja: lajSanje blagih do zmernih bole¢in, to je glavobola, bolecin v
miSicah in sklepih, boleCine v zrelu, zniZevanje povisane telesne temperature, zmanjsSevanje

izcedka iz nosu in olajSanje dihanja pri zamaSenem nosu ter pomirjanje drazecega kaslja.

Raziskava je bila zasnovana tako, da respondenti dobijo besedilo, ki izhaja iz navodil za

uporabo omenjenih zdravil, ki se v veliki meri izdajata z rezimom brez recepta in sodita v
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skupino zdravil za zdravljenje infekcijskih (virusnih) bolezni. Besedilo vsebuje dele navodila
za uporabo, ki se nanaSajo na koristnosti in tveganja zdravljenja, nekaj besedila pa ni
povezanega z omenjenima temama in predstavlja komunikacijski Sum. V Besedilu 1 je
zdravilo poimenovano X, besedilo pa sestavljajo koristnosti prvega zdravila (z eno zdravilno
ucinkovino) in tveganja drugega zdravila (s tremi zdravilnimi u¢inkovinami); v Besedilu 2 je
zdravilo poimenovano Y, besedilo pa vsebuje koristnosti drugega zdravila in tveganja prvega

zdravila. Polovica respondentov je prejela Besedilo 1, druga polovica pa Besedilo 2.

Besedila v navodilu za uporabo zdravila so sicer predhodno testirana, kakor dolo¢a QRD,
dokument o kakovosti berljivosti (Poglavje 2.4.5.1), pa tudi njihova struktura in jezik je precej
enostavnejsi kot pred leti. Vendar se uporabniki zdravil razlikujejo glede razumevanja besedil,
pa tudi testiranje berljivosti navodila za uporabo v eni od naSih raziskav je pokazalo
neustrezne stopnje berljivosti. Razumevanje besedil o zdravilih je eden pomembnih
dejavnikov varne uporabe zdravil in s tem kazalec druzbene odgovornosti podjetij, v katerih

besedila ustvarjajo.

Ocenjujemo, da je Besedilo 1 napisano v uporabniku razumljivem jeziku. Prisotni pa so
posamezni medicinski izrazi, ki bi lahko predstavljali oviro za dobro razumevanje
predstavnikov sploSne javnosti, ki niso strokovnjaki s podro¢ja zdravja in zdravil. V tem
besedilu so izrazi, ki so navedeni v poglavju o kontraindikacijah ter se nanasajo na sr¢no-zilne
bolezni in skupino zdravil za zdravljenje depresije. V Besedilu 1 bi lahko bili tezje razumljivi
tudi izrazi, ki zadevajo dolocene nezelene ucinke v centralnem zivénem sistemu. V Besedilu 2
smo tezje razumljive izraze razpoznali v poglavju o nezelenih uc¢inkih, nanaSajo pa se na

posamezne neZelene ucinke na kozi, v dihalih in v sréno-Zilnem sistemu.

Vprasalnika, ustvarjena za oba eksperimenta

V vprasalniku respondenti iz sploSne javnosti najprej navedejo sploSne demografske podatke
(starost, spol, stopnja izobrazbe). Z vprasanjem II/1 (Priloga E) smo ugotavljali, kako
respondent na osnovi predlozenega besedila zaznava z zdravilom X oziroma z zdravilom Y
povezano raven ucinkovitosti oziroma tveganja ter sledeco uspesnost zdravljenja. Pri tem smo
izhajali iz predpostavke, da besedilo navodila za uporabo zdravila kot uradna dokumentacija
zajema vsebinsko ravnotezje med koristnostmi (u¢inkovitostjo) in tveganji, saj mora temeljiti

na predhodnih raziskavah in je lahko registrirano le klini¢no ustrezno zdravilo. V vpraSanju o
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razumljivosti (II/2) smo respondente sprasevali o ravni razumljivosti besedil v povezavi z
odlo¢itvami porabnikov (bolnikov) oziroma v povezavi z njihovimi nakupnimi namerami. Pri
tem so navedene vse kombinacije razli¢nih ravni razumljivosti besedil in odlocitev porabnika
(bolnika). Odlocitve in nakupne namere so lahko funkcija ve¢ dejavnikov, ne le raziskovanih
pisnih virov oziroma izkuSenj z jemanjem zdravil. VpraSanji II/1 in II/2 sta postavljeni na 9-
stopenjski Likertovi lestvici. V zadnjem vpraSanju (III) smo respondente sprasevali, katera
zdravila brez recepta, navedena z lastniSkimi imeni, so Ze uporabili za lajSanje simptomov
infekcijskih (virusnih) bolezni. Od dela respondentov smo tako dobili tudi informacije o

dejanski izkus$nji z zdravili ter o zaznani uc¢inkovitosti in tveganjih.

VpraSalnik za strokovno javnost (Priloga J) se razlikuje do te mere, da smo respondente
povpraSevali tudi, ali delajo v lekarni javnega ali zasebnega lastniStva. V naslednjih

vprasanjih pa navedbe o nakupnih namerah nadomescajo navedbe o svetovanju.

Vzorec respondentov

Vprasalnik je izpolnjevalo 30 respondentov iz splo$ne javnosti. Osebe so se razlikovale po
demografskih znacilnostih, to je spolu, starosti in izobrazbi. Natanc¢nejSa porazdelitev
respondentov glede na starost, spol in stopnjo izobrazbe je predstavljena v Tabeli 3.17 in
Tabeli 3.18. Izbrani respondenti imajo izobrazbo razli¢ne stopnje in smeri ter opravljajo
razlicne poklice. Nih€e izmed njih ni zdravstveni delavec in torej ne pripada strokovni
javnosti medicinske ali farmacevtske smeri. Vzorec respondentov je raznolik, ker sovpada z
raznoliko populacijo oseb, ki jemljejo zdravila brez recepta. Zaradi razlik v spolu, starosti in
izobrazbi smo lahko ugotavljali tudi razlike med njimi. Ceprav nekateri respondenti delajo v
zdravstvenem sektorju, nihée ni strokovnjak s podro¢ja zdravja in zdravil, ker je v

eksperimentu temu namenjena lo¢ena skupina strokovne javnosti.

Predhodno smo respondentom na kratko ustno predstavili cilj in namen raziskave ter jim po
njihovem soglasju dali besedilo in vprasalnik. Cas za izpolnjevanje vprasalnika ni bil omejen,
s ¢imer smo se priblizali dejanskim razmeram, ko bolniki preberejo navodilo za uporabo
zdravila v poljubnem casovnem obdobju. Ena skupina respondentov je izpolnjevala
vpraSalnik na osnovi prebranega Besedila 1, druga skupina respondentov pa na osnovi

Besedila 2. Opazili smo, da so se respondenti razlicno dolgo posvecali besedilu pred
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izpolnjevanjem vprasalnika. Dolocen delez oseb izmed tistih, ki so se bolj pozorno posvetile

besedilu, je pri pregledu besedila ponovno vprasal, kaj se od njih pricakuje.

Tabela 3.17: Osnovni podatki o splosni javnosti po starosti, spolu in stopnji izobrazbe (N

= 15), Besedilo 1; ustrezajo odgovorom I.A-I.C v vprasalniku

Starost Spol Stopnja izobrazbe
do 30]30-50 |nad 50| moski | zenski | nizja srednja | vi§ja podi=
let let let ali visoka | plomska
1 10 4 5 10 0 7 7 1

Tabela 3.18: Osnovni podatki o sploSni javnosti po starosti, spolu in stopnji izobrazbe (N

= 15), Besedilo 2; ustrezajo odgovorom I.A-I.C v vprasalniku

Starost Spol Stopnja izobrazbe
do 303050 |nad 50 ] moski | zenski | nizja srednja | vi§ja  ali | podi=
let let let visoka plomska
1 8 6 5 10 0 5 8 2

Respondentov iz strokovne javnosti je bilo prav tako 30. So strokovnjaki iz slovenskih lekarn,
farmacevti in farmacevtski tehniki, ki izdajajo zdravila brez recepta, torej osebe obeh spolov s
srednjo ter visoko ali podiplomsko stopnjo izobrazbe. V Tabeli 3.19 in Tabeli 3.20 so
navedeni podatki o porazdelitvi respondentov glede na starost, spol in stopnjo izobrazbe,
dodani pa so tudi podatki o javnem ali zasebnem lastniStvu lekarn, vklju€enih v javno mrezo
lekarn. Respondenti z izklju¢no farmacevtsko izobrazbo najmanj visoke stopnje ali
farmacevtski tehniki s srednjo izobrazbo so bili izbrani zato, ker izdajajo zdravila brez

recepta.
Obiskane lekarne pripadajo razlicnim slovenskim regijam. Respondentom smo ustno

utemeljili cilj in namen raziskave, nekateri strokovnjaki iz lekarn pa so pred izpolnjevanjem

vprasalnika hoteli pisno utemeljitev. Z izborom strokovnjakov z razli¢no stopnjo izobrazbe iz
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lekarn, ki pripadajo ve¢ slovenskim regijam ter so javnega ali zasebnega lastniStva, smo

nameravali zajeti ¢im bolj reprezentativen vzorec, tudi z moznostjo nadaljnjih analiz.

Tabela 3.19: Osnovni podatki o strokovni javnosti po starosti, spolu, stopnji izobrazbe in

lastniStvu lekarne (N = 15), Besedilo 1; ustrezajo odgovorom I.A-I.D v vprasalniku

Starost Spol Stopnja Lastnistvo
izobrazbe lekarne
do 30-50 | nad moski | zenski | nizja | srednja | vi§ja ali | podi= javne zasebne
30 let 50 let visoka | plomska
let
3 8 4 3 12 0 2 11 2 7 8

Tabela 3.20: Osnovni podatki o strokovni javnosti po starosti, spolu, stopnji izobrazbe in

lastniStvu lekarne (N = 15), Besedilo 2; ustrezajo odgovorom I.A-I.D v vprasalniku

Starost Spol Stopnja Lastnistvo
izobrazbe lekarne
do 30-50 | nad moski | Zzenski | nizja | srednja | vi§ja ali | podi= javne zasebne
30 let 50 let visoka | plomska
let
5 5 5 1 14 0 6 8 1 7 8

3.7.1.2 Rezultati in razprava

Rezultati odgovorov splo$ne javnosti

Vprasalnik z vprasanji in moznimi odgovori, ki smo ga posredovali predstavnikom splosne
javnosti, se nahaja v Prilogi E. Bistveni rezultati se nahajajo v tabelah od Tabela 3.21 do
Tabela 3.26. Oznacene priloge se nahajajo v odgovarjajo¢em poglavju (Priloge). Predvsem
smo se osredotocili na razmerje med zaznano ucinkovitostjo in tveganji zdravil brez recepta v
povezavi z razumljivostjo besedila ter nakupnimi namerami. V Tabeli 3.21 se nahaja ocena

respondentov o zaznani ucinkovitosti in tveganjih ter o uspesnosti zdravljenja z zdravilom, ki
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je opisano v Besedilu 1. V Tabeli 3.22 pa so navedeni odgovori o razumljivosti tega besedila

v povezavi z odlo¢itvami za nakup. V Tabeli 3.23 oziroma Tabeli 3.24 so prikazani rezultati

istih spremenljivk na osnovi Besedila 2.

Tabela 3.21: Ocena sploSne javnosti o uc¢inkovitosti, tveganjih, uspesnosti zdravljenja na

osnovi Besedila 1: frekvence; ustreza odgovorom II/1 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
uc¢inko= | u¢inko= | uc¢inko= | ucinko= | uinko= | uéinko= | ucinko= | uéinko= | ucinko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko
tveganj tveganja | tveganj | tveganj | tveganja | tveganj tveganj tveganja | tveganj
Zelo Uspesno | Uspesno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= Zelo
uspeSno | zdravi zdravi uspesno | uspesno | uspe$no | pesno pesno neus=
zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi pesno
zdravi
2 6 3 0 0 0

Tabela 3.22: Ocena sploSne javnosti o razumljivosti in odlo¢itvah za nakup zdravila na

osnovi Besedila 1: frekvence; ustreza odgovorom II/2 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povprec¢= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= | razum= | razum= ¢no ¢no no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= | razum= |[razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo besedilo besedilo
Zagoto= | Niti bi se | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi se | Zagoto= | Zagoto= | Nitibise | Zagoto=
vobise |nitisene |vosene Jvobise |nitisene |vosene | vo bise niti sene | vo se ne bi
odlocil bi odlo¢il | bi odlocil | odlocil bi bi odlocil | odloc¢il za | bi odlocil | odlo¢il za
za nakup | za nakup | zanakup | zanakup | odlocil za nakup | nakup zanakup | nakup
zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zanakup | zdravila | zdravila zdravila zdravila
zdravila
2 9 0 1 3 0 0 0 0
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Tabela 3.23: Ocena sploSne javnosti o ucinkovitosti, tveganjih, uspesnosti zdravljenja na

osnovi Besedila 2: frekvence; ustreza odgovorom II/1 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
ucinko= | u€inko= | ucinko= | ucinko= | ucinko= | ufinko= | ucinko= [ ucinko= | ucinko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko
tveganj | tveganja | tveganj tveganj tveganja | tveganj tveganj tveganja | tveganj
Zelo Uspesno | Uspesno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= Zelo
uspesno | zdravi zdravi uspesno | uspeSno | uspesno | pesSno pesno neus=
zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi pesno
zdravi
2 5 2 1 3 1 0 0 0

Opomba: respondenti, ki niso izbrali nobene opcije: 1

Tabela 3.24: Ocena sploSne javnosti o razumljivosti in odlo¢itvah za nakup zdravila na

osnovi Besedila 2: frekvence; ustreza odgovorom II/2 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povpre= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= | razum= |razum= | ¢no ¢no ¢no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= | razum= |razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo besedilo besedilo

Zagoto= | Niti bi se | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi se | Zagoto= | Zagoto= Niti bise | Zagoto=
vobise |nitisene |vosene |vobise |nitisene | vosene | vobise niti sene | vo se ne bi
odlocil bi odlo¢il | bi odlo¢il | odlocil bi odlo¢il | bi odlocil | odlocil za | bi odlo¢il | odlocil za
za nakup | za nakup | za nakup | za nakup | za nakup | za nakup | nakup zanakup | nakup
zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila zdravila zdravila

4 6 1 0 3 1 0 0 0

V vpraSalniku smo respondente iz sploSne javnosti v vprasanju III spraSevali, katera zdravila

so ze uporabili za lajSanje simptomov pri infekcijskih (virusnih) boleznih. V Prilogi F je

navedena pogostnost uporabljenih zdravil brez recepta, ki so jih respondenti navedli na osnovi

prebranega Besedila 1, v Prilogi G pa so zdravila, ki so jih navedli na osnovi Besedila 2. V

Prilogi H smo prikazali delez respondentov iz sploSne javnosti, ki so ocenjevali besedilo in Ze

imajo izkusnje z enim ali obema zdraviloma, ki ju predstavljata Besedilo 1 oziroma Besedilo

2.
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Rezultati vprasalnika za splosno javnost kazejo, da nobeden izmed respondentov, ki pripadajo
sploSni javnosti, ni izbral moznosti slabe ucinkovitosti ter s tem neuspeSnega ali zelo
neuspesnega zdravljenja, opisanega v besedilu (Tabela 3.21 in Tabela 3.23). Ti rezultati so
enaki ne glede na to, ali gledamo rezultate vprasalnikov na osnovi Besedila 1 ali Besedila 2.
Prav tako nih¢e ni izbral moznosti popolne nerazumljivosti besedila, ne glede na izbrano
»dobro ucinkovito/zmerna tveganja/uspesno zdravi« (Tabela 3.21 in 3.23) in »dobro
razumljivo besedilo/niti bi se niti se ne bi odlocil za nakup zdravila, ne glede na izbrano
besedilo (Tabela 3.22 in Tabela 3.24). Eden od respondentov iz sploSne javnosti, ki je prejel
Besedilo 2, na vprasanje II/1 ni odgovoril; pisnim virom ne pripisuje velikega pomena,

temvec ocitno tudi pri zdravilih brez recepta osnovno vlogo pripisuje nasvetu zdravnika.

Iz rezultatov bi lahko sklepali, da respondenti dobro ucinkovitost zdravila povezujejo z dobro
razumljivostjo besedila ter zmerno uéinkovitost zdravila s povpre¢no razumljivostjo besedila.
Tudi iz analize odgovorov posameznih respondentov je razvidno, da jih priblizno polovica
povezuje dobro ucinkovitost zdravljenja z dobro razumljivostjo besedila, to je 7 v primeru
Besedila 1 in 8 v primeru Besedila 2. Zmerno ucinkovitost pa s povpre¢no razumljivostjo
povezujeta dva respondenta v primeru Besedila 1 in 3 respondenti v primeru Besedila 2. Ti

rezultati so predstavljeni v Prilogi 1.

Del respondentov iz sploSne javnosti je menil, da sta besedili le povpre¢no razumljivi. Glede
na to, da so to uradno pregledana besedila, naj bi po ve¢ merilih ustrezala ¢im boljsi
razumljivosti. Ze opisani teZje razumljivi medicinski izrazi, ki zadevajo doloene
kontraindikacije in nezelene ucinke, so verjeten vzrok ocenjene povprene razumljivosti
besedil. V Besedilu 1 smo razpoznali nekoliko ve¢ tezko razumljivih medicinskih izrazov kot
v Besedilu 2 (5 vs. 4), frekvenca odgovorov »povprec¢no razumljivo besedilo« pa je v obeh

primerih enaka (4).

Respondenti iz splo$ne javnosti iz besedila niso ugotovili, za kateri zdravili gre, nekateri so
celo menili, da gre za novo zdravilo, ki $e ni na trzis¢u. Glede na to, da ima vecina (73,3 %)
respondentov, ki so brali Besedilo 2, oziroma celo vsi respondenti, ki so brali Besedilo 1,
predhodne izkusnje z vsaj enim zdravilom, ki smo ga uporabili v besedilu, lahko sklepamo, da
priloZenih pisnih virov pred uporabo zdravila niso natan¢no pregledali. Mozno je tudi, da je

od takrat minilo veliko Casa ali pa da besedila niso dejansko razumeli, kot so menili, da so ga.
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Glede na visoke frekvence moznosti »dobro razumljivo besedilo/niti bi se niti se ne bi odlocil
za nakup zdravila« ocitno besedilo sicer je razumljivo, ni pa prepricljivo do te mere, da bi
samo po sebi vodilo v jasne odlocitve in nakupne namere. Glede na to, da je besedilo
sestavljeno iz delov navodil za uporabo dveh zdravil brez recepta, se prepricljivost niti ne
pricakuje. Navodilo za uporabo zdravila brez recepta je sicer prilozeno zdravilu, je pa
bolnikom dostopno tudi predhodno, na primer na spletnih straneh. Navodilo za uporabo
morajo sestavljati uravnotezene informacije o koristnostih in tveganjih; temeljiti morajo na
raziskavah, nadzorovati jih morajo uradne institucije. Glede na visoko frekvenco izbora
nevtralnega odgovora »niti bi se niti se ne bi odlocil za nakup zdravila, in sicer 12 (80 %) v
primeru Besedila 1 in 9 (60 %) v primeru Besedila 2, so o€itno pisni viri le osnovni vir
informacij, k odlocanju pa pripomore svetovanje. Temu pritrjujejo tudi pripombe in

komentarji predstavnikov strokovne javnosti.

Tabela 3.25: Frekvenca zaznavanja tveganj v povezavi z odloitvami za nakup pri

splo$ni javnosti
Malo Zmerna Veliko
tveganj tveganja tveganj
Zagoto= | Niti bi | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi | Zagoto=
vobise |se niti|]vo se ne|Jvobise |se niti|vo se ne|vobise |se niti|vo se ne
odlo¢il se ne bi | bi odlocil | odlocil se ne bi | bi odlocil | odlocil se ne bi | bi odlocil
zanakup | odlocil | za nakup | za nakup | odlocil | za nakup | za nakup | odlo¢il | za nakup
zdravila | za zdravila | zdravila | za zdravila | zdravila | za zdravila
nakup nakup nakup
zdravila zdravila zdravila
Bes. 2 1 0 1 7 0 0 4 0
1
Bes. 1 2 0 3 5 0 0 1 2
2

Legenda : Bes. 1 = Besedilo 1 ; Bes. 2 = Besedilo 2
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Moznost »malo tveganj« se povezuje z moznostjo »zagotovo bi se odlo¢il za nakup zdravila«
in z »niti bi se niti se ne bi odloc¢il za nakup zdravila« (Tabela 3.25). »Zmerna tveganja«
respondenti v najvecji meri povezujejo z moznostjo »niti bi se niti se ne bi odlocil za nakup
zdravila«. Moznost »veliko tveganj« se povezuje z »niti bi se niti se ne bi odlocil za nakup
zdravila«. Le dva respondenta, ki sta prebrala Besedilo 2, povezujeta »veliko tveganj« z
»zagotovo se ne bi odlocil za nakup zdravila«; v primeru Besedila 1 moznosti »zagotovo se ne
bi odlo¢il za nakup zdravila« ni oznacil nih¢e. Verjeten razlog za to razliko je, da tveganja v

Besedilu 2 zajemajo tudi resne nezelene ucinke, kot je npr. stanje Soka.

Tabela 3.26: ANOVA analiza rezultatov odgovorov splosne javnosti med dobro
ucinkovitostjo zdravila in dobro razumljivostjo besedila ter med zmerno ucinkovitostjo
zdravila in povpreéno razumljivostjo besedila, kriZzno med odgovori na osnovi Besedila 1

in odgovori na osnovi Besedila 2

U¢inkovitost SeStevek | Stopnje Srednja F Signifikantnost
VvS. kvadratov | prostosti | vrednost
Razumljivost (df) kvadratov
Dobra Med 22,667 3 7,556 3,238 0,245
ucinkovitost skupinami NS*
zdravila/
Dobra Znotraj 4,667 2 2,333
razumljivost skupin
besedila
Skupayj 27,333 5
Zmerna Med 2,333 2 1,167 0,700 0,563
ucinkovitost skupinami NS*
zdravila/
Povprecna Znotraj 5,000 3 1,667
razumljivost skupin
besedila
Skupaj 7,333 5
*0,05 **0,01
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Statisticna analiza odgovorov splosne javnosti z ANOVA analizo (Tabela 3.26) kaze
nesignifikantno razliko med dobro ucinkovitostjo zdravila in dobro razumljivostjo besedila

(0,245) ter med zmerno ucinkovitostjo zdravila in povprecno razumljivostjo besedila (0,563).

Prvo hipotezo, da dobro razumljiva besedila z zdravili brez recepta vodijo splosno javnost v
nakupne namere, smo le delno potrdili. Dobro razumljiva besedila se v vecji meri povezujejo

z nejasnimi odlocitvani oziroma nakupnimi namerami predstavnikov splosne javnosti.

Rezultati odgovorov strokovne javnosti

Vprasalnik z moznimi odgovori, ki smo ga uporabili v eksperimentu s strokovno javnostjo, se
nahaja v Prilogi J. Odgovori strokovne javnosti so prikazani v tabelah od Tabele 3.27 do
Tabele 3.32. Rezultati v Tabeli 3.27 kaZejo oceno uc¢inkovitosti, tveganj zdravila in uspeSnost
zdravljenja na osnovi prebranega Besedila 1. Rezultati o ocenjeni razumljivosti besedila v
povezavi z odlo¢itvami o svetovanju sploSni javnosti pa so navedeni v Tabeli 3.28. V Tabeli

3.29 in Tabeli 3.30 pa se te spremenljivke nanaSajo na odgovore, ki izhajajo iz Besedila 2.

Tabela 3.27: Ocena strokovne javnosti o ucinkovitosti, tveganjih, uspeSnosti zdravljenja

na osnovi Besedila 1: frekvence; ustreza odgovorom II/1 v vprasalniku

Dobro | Dobro Dobro Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
ucinko= | u¢inko= | u¢inko= | ucinko= | u¢inko= | u¢inko= | uéinko= | uéinko= | u¢inko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko
tveganj | tveganja | tveganj [ tveganj | tveganja | tveganj | tveganj | tveganja | tveganj
Zelo Uspesno | UspeSno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= | Zelo
uspesno | zdravi zdravi uspesno | uspesno | uspesno | pesno pesno neus=
zdravi zdravi | zdravi | zdravi zdravi zdravi | pe$no
zdravi
4 4 1 0 5 0 0 0 0

Opomba: odgovor 1 respondenta: »Na osnovi prebranega besedila se ne da oceniti besedila.«
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Tabela 3.28: Ocena strokovne javnosti o razumljivosti in odlo¢itvah za nakup zdravila

na osnovi Besedila 1: frekvence; ustreza odgovorom II/2 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povpre= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= | razum= |razum= | ¢no ¢no ¢no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= |razum= |razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo besedilo besedilo
Zagoto= | Niti bi Zagoto= | Zagoto= | Niti bi Zagoto= | Zagoto= Niti bi niti | Zagoto=
vo bi nitine bi | vonebi | vo bi nitine bi | vonebi | vo bi ne bi vo ne bi
svetoval | svetoval | svetoval | svetoval |svetoval | svetoval | svetoval svetoval svetoval
nakup nakupa nakupa | nakup nakupa nakupa nakup nakupa nakupa
zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila zdravila zdravila
7 1 (1)* 3 3 0 0 0 0

Opomba: odgovor 1 respondenta: *»Besedilo je razumljivo, vendar pomanjkljivo in na osnovi

tega besedila ne morem svetovati zdravila bolniku.«

Tabela 3.29: Ocena strokovne javnosti o u¢inkovitosti, tveganjih, uspesnosti zdravljenja

na osnovi Besedila 2: frekvence; ustreza odgovorom II/1 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
ucinko= | u€inko= [ uinko= [ ucinko= |[ucinko= | ucinko= | uéinko= | ucinko= [ ucinko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko
tveganj | tveganja | tveganj tveganj tveganja | tveganj tveganj tveganja | tveganj
Zelo Uspesno | Uspesno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= Zelo
uspesno | zdravi zdravi uspesno | uspeSno | uspesno | pesno pesno neus=
zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi pesno
zdravi
0 4 6 0 3 2 0 0 0
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Tabela 3.30: Ocena strokovne javnosti o razumljivosti in odlo¢itvah za nakup zdravila

na osnovi Besedila 2: frekvence; ustreza odgovorom II/2 v vprasalniku

Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povpre= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= | razum= | razum= | ¢no ¢no ¢no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= | razum= |razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo besedilo besedilo
Zagoto= | Niti bi Zagoto= | Zagoto= | Niti bi Zagoto= | Zagoto= Niti bi niti | Zagoto=
vo bi nitine bi | vonebi | vo bi nitinebi | vonebi [ vobi ne bi vo ne bi
svetoval | svetoval | svetoval | svetoval [ svetoval | svetoval | svetoval svetoval svetoval
nakup nakupa | nakupa | nakup nakupa nakupa nakup nakupa nakupa
zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila zdravila zdravila
3 5 1* 3 1 1 0 0 0

Opomba: odgovor 1 respondenta: *»Besedilo je razumljivo, vendar pomanjkljivo,
zdravila na osnovi prebranega ne bi svetovala.«

Eden od respondentov je odgovoril, da je besedilo neustrezno, kar ne odgovarja
nobenemu izmed odgovoru v vprasalniku, zato ni zajet vanje.

V Prilogi K pa smo navedli delez respondentov iz strokovne javnosti, ki so ocenjevali
besedilo in ze imajo izkusnje s svetovanjem enega ali obeh zdravil. Ti odgovori sovpadajo z
vprasanjem III v vprasalniku za strokovno javnost. Vsi strokovnjaki so imeli izkusnje s

svetovanjem vsaj enega zdravila, vecina pa z obema.

Podobno kot pri splosni javnosti tudi rezultati vprasalnika za strokovno javnost kazejo, da
nih¢e ni izbral moznosti slabe ucinkovitosti ter s tem neuspeSnega ali zelo neuspeSnega
zdravljenja (Tabela 3.27 in Tabela 3.29) ali mozZnosti popolnoma nerazumljivega besedila, ne
zaznali pri moznosti »zmerno ucinkovito/zmerna tveganja/zmerno uspesno zdravi« oziroma
»dobro ucinkovito/zmerna tveganja/uspesno zdravi«; pri Besedilu 2 smo visoke frekvence
opazili tudi pri moznosti »dobro ucinkovito/veliko tveganj/uspesno zdravi« (Tabela 3.27 in
Tabela 3.29). Pri upostevanju rezultatov na odgovore iz obeh vprasalnikov najvisjo frekvenco
odgovorov opazimo pri opciji »dobro razumljivo besedilo/zagotovo bi svetoval nakup
zdravila« (Tabela 3.28 in Tabela 3.30). Ce upostevamo le Besedilo 2, je najve¢ respondentov
iz strokovne javnosti odgovorilo z »dobro razumljivo besedilo/niti bi niti ne bi svetoval

nakupa zdravila« (Tabela 3.30). Tudi na osnovi odgovorov posameznih respondentov iz
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strokovne javnosti lahko sklepamo na povezovanje dobre ucinkovitosti zdravila z dobro
razumljivostjo besedila, in sicer s po 6 respondenti pri obeh besedilih, kar pa je manj kot pri
splosni javnosti (Priloga L). Prav tako smo v primeru strokovne javnosti opazili nekoliko
manj povezovanja zmerne ucinkovitosti s povpre¢no razumljivostjo besedila v celotnem

merilu, a nekoliko ve¢, ¢e gledamo le Besedilo 1.

Eden izmed respondentov iz strokovne javnosti je ocenil, da se na osnovi prebranega besedila
(Besedilo 1) ne da oceniti besedila. Ena izmed pripomb respondentov se je nanaSala tudi na
pomanjkljivosti besedila kljub razumljivosti; respondent je menil, da na osnovi tega besedila
zdravila bolniku ne more svetovati. Zelo podobno pripombo je podal eden od respondentov na

osnovi Besedila 2; eden izmed respondentov je Besedilo 2 oznacil za neustrezno.

Tudi del strokovne javnosti je ocenil besedili kot povpre¢no razumljivi, in sicer 6
respondentov, ki je prebralo Besedilo 1, in 5 respondentov, ki je prebralo Besedilo 2.
Strokovnjaki so sicer usposobljeni, da poznajo strokovna besedila; ta rezultat razlagamo s

tem, da so besedili gledali z vidika uporabnikov zdravil oziroma bolnikov.

Veliko respondentov iz strokovne javnosti je razpoznalo, za kateri zdravili gre, posebej pri
Besedilu 1. Tudi pri izkuSnjah s svetovanjem so predstavniki strokovne javnosti oznacili, da
so imeli izkuSnje vsaj z enim, ve€ina pa z obema obravnavanima zdraviloma. Kar nekaj
strokovnjakov je omenilo ali je pripisalo, da je svetovanje navedenih zdravil odvisno od
simptomov, ki jih bolniki opisejo. 10 (66,6 %) respondentov v primeru Besedila 1 in 6 (40 %)
respondentov v primeru Besedila 2 je ocenilo, da bi zagotovo svetovali nakup zdravila. Glede
na sploS$no javnost so to vi§je frekvence; od strokovnjakov se glede na znanje in izkusnje

pri¢akuje bolj jasno odlo¢anje, tudi glede na to, da svetujejo bolnikom.

Porazdelitev zaznave tveganj je pri splosni in strokovni javnosti podobna. Ceprav strokovna
javnost v besedilih zaznava celo ve¢ »veliko tveganj«, pa se je vecji del strokovnjakov odlocil
za svetovanje bolnikom za nakup zdravila (Tabela 3.31). Lahko bi sklepali, da strokovnjaki
privzemajo doloc¢eno stopnjo tveganja, saj ni zdravila brez nezelenih uc¢inkov, zato se v ve¢ji

meri odlocajo za svetovanje bolnikom.
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Tabela 3.31: Frekvenca zaznavanja tveganj v povezavi z odloCitvami za svetovanje

strokovne javnosti
Malo Zmerna Veliko
tveganj tveganja tveganj
Zagoto= | Niti bi | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi | Zagoto= | Zagoto= | Niti bi | Zagoto=
vo bi nitt ne | vo ne bi | vo bi nitt ne | vo ne bi | vo bi nitt ne | vo ne bi
svetoval | bi sveto= sveto= bi sveto= sveto= bi sveto=
nakup sveto= | val val sveto= | val val sveto= | val
zdravila | val nakupa nakup val nakupa | nakup val nakupa
nakupa | zdravila | zdravila |nakupa | zdravila | zdravila | nakupa | zdravila
zdravila zdravila zdravila
Bes. 4 0 0 6 3 0 0 1 0
1
Bes. 0 0 0 3 3 1 3 3 1
2

Legenda: Bes. 1 = Besedilo 1 ; Bes. 2 = Besedilo 2

Statisticna analiza rezultatov vprasalnikov za strokovno javnost z ANOVA analizo prav tako

kaze nesignifikantno razliko med ocenjeno dobro ucinkovitostjo zdravila in dobro

razumljivostjo besedila (0,759). Nesignifikantno razliko smo dolo¢ili tudi med zmerno

ucinkovitostjo zdravila in povprecno razumljivostjo besedila (0,936). Rezultati so prikazani v

Tabeli 3.32.

Drugo hipotezo smo potrdili, saj na osnovi rezultatov nase raziskave lahko trdimo, da dobro

razumljiva besedila vodijo strokovno javnost k svetovanju o zdravilu brez recepta splosni

javnosti, ki predvidoma vodi v nakupne namere. Glede na razgovore s farmacevti in

farmacevtskimi tehniki svetovanje gledajo na ravni posameznega bolnika in doloceni

strokovnjaki odlocitev o svetovanju ne posplusujejo, niti jih ne ustvarjajo le na na osnovi

razumljivosti pisnih virov.
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Tabela 3.32: ANOVA analiza rezultatov odgovorov strokovne javnosti med dobro

ucinkovitostjo zdravila in dobro razumljivostjo besedila ter med zmerno ucinkovitostjo

zdravila in povprec¢no razumljivostjo besedila, kriZzno med odgovori na osnovi Besedila 1

in odgovori na osnovi Besedila 2

Uc¢inkovitost Sestevek Stopnje Srednja F Signifikantnost
VS. kvadratov | prostosti | vrednost
Razumljivost (df) kvadratov
Dobra Med 9,500 4 2,375 0,528 0,759
ucinkovitost skupinami NS*
zdravila/
Dobra Znotraj 4,500 1 4,500 / /
razumljivost skupin
besedila
Skupaj 14,000 5 / / /
Zmerna Med 0,833 2 0,417 0,068 0,936
ucinkovitost skupinami NS*
zdravila/
Povprecna Znotraj 18,500 3 6,167 / /
razumljivost skupin
besedila
Skupaj 19,333 5 / / /
*0,05 **0,01

3.7.1.3 Zakljucek

Iz odgovorov respondentov iz sploSne, pa tudi strokovne javnosti lahko zaklju€imo, da se

nekateri respondenti zelo zanasajo na pisne vire in posamezni strokovnjaki so pisne vire tudi

kritiéno ocenili. Odlocitve dolocenih predstavnikov iz sploSne javnosti temeljijo bolj na

nasvetih strokovnjakov; nekateri predstavniki splosne javnosti se celo izklju¢no zanaSajo na

nasvet zdravnika oziroma farmacevta ali farmacevtskega tehnika. Tudi za dolocen delez

157




strokovnjakov so prvenstvenega pomena simptomi bolnikov in pretekle izkuSnje, v man;jsi

meri pa katerikoli pisni viri o zdravilih brez recepta.

Porazdelitev zaznavanja tveganj s strani predstavnikov splosne oziroma strokovne javnosti je
zelo podobna, le da je zaznava »veliko tveganj« nekoliko vecja pri predstavnikih strokovne
javnosti. Vendar pa sklepamo, da strokovna javnost v ve¢ji meri sprejema tveganja in ustvarja
bolj jasne odlocitve. To razlagamo z znanjem in izkuSnjami strokovnjakov. Pri odlocitvah

strokovnjaki pomagajo tudi predstavnikom splosne javnosti oziroma bolnikom.

Lahko zaklju¢imo, da v nakupne odlocitve predstavnikov splosne javnosti vodijo pretezno
prebrane pisne informacije in svetovanje strokovnjakov s podrocja zdravja ter drugi viri.
Glede na izku$nje farmacevtov in farmacevtskih tehnikov v lekarnah del bolnikov veliko
informacij poisce, pretezno preko interneta, pred posvetovanjem v lekarni. Del bolnikov tudi
sprasuje o nezelenih ucinkih zdravil brez recepta. Farmacevti in farmacevtski tehniki v
lekarnah ocenjujejo, da so bolniki sedaj bolj razgledani in bolj poznajo zdravila kot pre;j.
Strokovnjaki v lekarnah ve¢ informacij prejmejo vnaprej in jih tudi proucijo, Se preden je
novo zdravilo brez recepta na razpolago v lekarni. Obiskujejo ve¢ izobrazevanj kot prej,
racunalniska podpora je bolj izpopolnjena, na primer pri nadzoru medsebojnih uéinkovanj

med zdravili.

Ce povezemo rezultate vprasalnika za splogno in strokovno javnost, lahko zaklju¢imo, da je
ve¢ nejasnih odlocitev prisotnih pri respondentih iz splosne kot iz strokovne javnosti.
Predvidoma doloc¢en del oseb, ki se odlo¢ajo za nakup zdravila brez recepta v lekarni koncno
odlocitev ustvari po posvetu s strokovnjakom. Z ozirom na razliko v zaznavanju tveganj
svetovanje strokovnjakov pripomore k odlo¢itvi za nakup, pri ¢emer se uposteva anamneza in

zdravstveni status posameznega bolnika, kar vodi v u¢inkovito in varno zdravljenje.

Omejitev raziskave o razumevanju in prihodnje raziskovanje

Raziskavo o razumljivosti smo izvedli na razmeroma majhnem vzorcu respondentov. V
nadaljnjih raziskavah bi lahko izbrali tudi vecji vzorec respondentov. Poleg odlocitev oziroma

nakupnih namer bi raziskovalci lahko spremljali tudi dejansko nakupno vedenje ter ugotavljali

morebitne razlike in vzroke za razlike med namerami in vedenjem.
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3.8 Zakljucki empiri¢nega dela

Na osnovi raziskav pisnih virov z informacijami o zdravju in zdravilih ugotavljamo, da
informacije vecinoma ne ustrezajo zakonodajnim doloc¢bam, standardom oziroma merilom,

opisanim v primerljivih Studijah.

Iz raziskovanja ravni berljivosti izbranih slovenskih besedil z informacijami o zdravju in
zdravilih lahko zaklju¢imo, da besedila ne dosegajo ustreznih vrednosti niti pri splosni niti pri
strokovni javnosti. Besedila so bila raznolika, od uradno odobrenih, kot so navodila za
uporabo in povzetki glavnih znacilnosti zdravil, do promocijskih gradiv. Problem berljivosti

besedil je predvidoma §irSi in sega na druga strokovna podrocja.

Po raziskovanju racionalnih in emocionalnih apelov v promocijskih gradivih smo ustvarili
nov model z razvrstitvijo apelov, ki ustreza zdravilom brez recepta. Rezultati raziskave kazejo
prevlado racionalnih apelov nad emocionalnimi apeli, na osnovi teoreti¢nih in empiri¢nih
spoznanj pa ugotavljamo potrebo po vecjem delezu emocionalnih apelov. Po dolo¢itvi ravni
prepri¢ljivosti smo pokazali prevlado manj prepri¢ljivih apelov nad bolj prepricljivimi in
manipulativnimi apeli. Manipulativni apeli sploh ne bi smeli biti prisotni, ker lahko z
zavajanjem vodijo v neustrezne rezultate zdravljenja. Pri analizi trditev o koristnostih in
tveganjih nismo ugotovili ustreznega informacijskega ravnotezja, saj trditve o koristnostih
presegajo trditve o tveganjih, ne le z ozirom na $tevilo, ampak tudi glede na poglobljenost in
podrobnosti. Dolocili smo velik delez dvostranskih gradiv z zdravili brez recepta, a vendar so
bila nekatera gradiva enostranska. Preventivno zdravljenje se povezuje s prevladovanjem
trditev o koristnostih. Vizualne klju¢e smo raziskovali, ker delujejo v okviru vizualnega
komuniciranja, u¢inkujejo pa tudi z besedilnimi elementi in preko razumevanja vplivajo na
vedenje. Iz rezultatov naSe raziskave lahko zaklju¢imo, da mnoge znacilnosti vizualnih
klju¢ev sovpadajo s simptomi odgovarjajoce bolezni oziroma z lajSanjem simptomov z
zdravili brez recepta. Nekatere vizualne klju¢e povezujemo s spodbujanjem povprasevanja po
promoviranem zdravilu. V Tabeli 3.33 so navedene osnovne ugotovitve in zakljucki vseh

izvedenih raziskav.
V okviru eksperimentov smo razumevanje in odloc¢itve oziroma nakupne (svetovalne) namere

splosne in strokovne javnosti preizkusSali z vprasalnikoma, ki sta temeljila na besedilih z deli

navodila za uporabo dveh zdravil brez recepta. Lahko zakljuc¢imo, da se del strokovne javnosti
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mocno zanasa na pisne vire, del pa bolj na izkuSnje. Strokovna javnost bolj sprejema tveganja
in se bolj jasno odloca. Kon¢na odloc¢itev dela sploSne javnosti predvidoma temelji na
nasvetih strokovnjakov. Pisne informacije in svetovanje strokovnjakov torej vplivajo na
odlocitve splosne javnosti. Pri splosni javnosti smo zasledili ve¢ odgovorov, ko se respondent
ne more odloc¢iti glede nakupa zdravila, k odlo¢itvi pa lahko pripomore nasvet strokovnjaka v

lekarni.

V raziskavi o berljivosti in v raziskavah o strategijah prepricevanja smo ugotavljali
posamezne nizke frekvence ali pa vrednosti v posameznih kategorijah spremenljivk sploh
nismo dolocili. Vzorec je bil razmeroma majhen, zato bi v primeru vecjega vzorca po vsej
verjetnosti dolocili tudi vrednosti redkejSih spremenljivk. Glede na inovativnost raziskav je
novo tudi kodiranje v takSnem vzorcu. Kljub opredelitvi spremenljivk, natanénemu delu pri
kodiranju in medsebojnemu usklajevanju pa bi le z nadaljnjimi raziskavami in so€asno s §e

vecjo enotnostjo kodiranja ter izpopolnitvijo modelov povecali zanesljivost rezultatov.

Rezultati preverjanja dveh glavnih hipotez

Na zacetku raziskovanja smo postavili dve glavni hipotezi.

Hipoteza 1: Ustvarjena sporocila z uravnotezenimi trditvami o ucinkovitosti in tveganjih
(navodila za uporabo) ter z realnimi navedbami o uspesSnosti zdravljenja preko oblikovanih
staliS¢ ljudi vplivajo na jemanje obravnavanega zdravila, skladno z varnim zdravljenjem.

To hipotezo smo le delno potrdili. Pisna navodila le delno vplivajo na odlo¢itve in namere
predstavnikov splosne javnosti. Koristi tudi ustno svetovanje strokovnjakov. Zatorej lahko
trdimo, da ustvarjena sporoCila z uravnotezenimi trditvami o ucinkovitosti in tveganjih
(navodila za uporabo) ter z realnimi navedbami o uspesnosti zdravljenja, v kombinaciji z
svetovanjem strokovnjakov, preko oblikovanih stalisS¢ ljudi vplivajo na jemanje

obravnavanega zdravila, skladno z varnim zdravljenjem.

Hipoteza 2: Uravnotezene navedbe o uinkovitosti in tveganjih (navodila za uporabo) ter o
dobri komplianci preko ustvarjenih staliS¢ vplivajo na racionalno svetovanje (predpisovanje)
obravnavanega zdravila.

Na osnovi raziskovalnih rezultatov lahko drugo glavno hipotezo potrdimo. Trdimo lahko, da
pisni viri z uravnoteZenimi navedbami o uc¢inkovitosti in tveganjih vplivajo na odlocitve in

namere o racionalnem svetovanju strokovne javnosti. Poleg te poglavitne ugotovitve smo iz
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raziskave sklenili, da obstajajo tudi drugi vplivi na svetovanje, kot so podatki o zdravstveni

anamnezi in statusu bolnikov, a ti vplivi se med strokovnjaki razlikujejo.

Povzetek komunikoloSkega bistva izvedenih raziskav

Za izvedbo opisanih raziskav smo se odlocili, da bi ¢im bolj celostno proucili kompleksno
podrocje pisnega komuniciranja o zdravju in zdravilih. Dolo¢ene izmed raziskav imajo tudi
SirSi pomen, ne le za podro¢je zdravja in zdravil; ustrezne stopnje berljivost so na primer
pomembne na vseh podrocjih, da bi bila besedila bolj razumljiva. Temelji berljivosti so
postavljeni tudi v dokumentu, ki opisuje ustreznost besedil v navodilih za uporabo oziroma
ustrezno oznacevanje zdravil. NaSa raziskava lahko prispeva k nadaljnjemu razvoju tega
podrocja ter k vecji ucinkovitosti in varnosti zdravljenja bolnikov. Izpeljana slovenska

formula berljivosti se lahko uporablja za razna besedila; formula se lahko nadgradi.

V nadaljevanju povzemamo bistvo posameznih komunikoloskih raziskav. V raziskavi o
berljivosti je v ospredju varnost komunikacije. Pri raziskavi o racionalnih oziroma
emocionalnih apelih gre v prvi vrsti za prepric¢evalnost komunikacije. Pri dolocanju trditev o
koristnostih in tveganjih gre za oboje, prepricevalnost in varnost komunikacije. Pri vizualnih
kljucih smo proucevali prepri¢evalnost komunikacije, delno gre tudi za varnost komunikacije.
Pri raziskavi o razumevanju pa gre tako za prepricevalnost kot za varnost komunikacije. Ob
predpostavki, da vsem izvedenim raziskavam pripiSemo enake utezi, smo torej raziskovali
predvsem prepricevalnost, delno pa tudi varnost komunikacije. Prepri¢evalnost in varnost
komunikacije se pojavljata v razlicnih fazah komunikacijskega procesa; prepri¢evalnost je
bolj pomembna na zacetku, ko se oseba odloca za izdelek, varnost pa kasneje, na primer ko
pregleduje dodatne informacije v pisnih gradivih in se odlo¢a o uporabi zdravila. Kakovost

komunikacije pa lahko obravnavamo kot sredstvo za doseganje cilja komuniciranja.

Druzbena odgovornost

Pisni viri so pomemben vir informacij o zdravilih za splosno in strokovno javnost. Toda nasi
raziskovalni izsledki ve¢inoma kazejo, da preiskovani pisni viri niso primerni za podpiranje
ucinkovitega in varnega zdravljenja. Le redko se tem gradivom lahko pripiSe znacilnosti
druzbene odgovornosti. Enemu gradivu oziroma odgovarjajo¢emu podjetju bi po proucevanju

vsebnosti trditev o koristnostih in tveganjih lahko pripisali vlogo druzbene odgovornosti. V

161



tem gradivu so bile namre¢ zakonodajne zahteve presezene in vkljucen je bil del navodila za

uporabo zdravila vklju¢no z opozorili, kontraindikacijami in nezelenimi ucinki.

Z izobrazevanjem ustvarjalcev o pomembnih elementih v sporocilih o zdravju in zdravilih, o
nacinu doseganja tega cilja ter z izpopolnitvijo gradiv bi lahko govorili o ve¢ji druzbeni
odgovornosti. Besedila z informacijami o zdravilih bi morali prilagoditi na ustrezne ravni
berljivosti, da bi tako dosegli njihov javnozdravstveni namen. Analiza racionalnih in
emocionalnih apelov kaZe, da je treba za doseganje druzbeno odgovorne vloge ustvarjati
besedila z ustreznim razmerjem med racionalnimi in emocionalnimi apeli, zagotoviti pa je
treba tudi visje ravni zavedanja uporabnikov zdravil. Enako velja za ustrezno razmerje med
trditvami o koristnostih in tveganjih. Vsi ustvarjalci gradiv se Se ne zavedajo prednosti
dvostranskih besedil; povezana so z varnejSo uporabo zdravil, pa tudi z ve¢jim korporativnim
ugledom in vecjimi nakupnimi namerami. Slikovne upodobitve imajo v pisnih gradivih vecji
pomen, kot se zdi. Vizualni kljuci v promocijskih gradivih se morajo zaradi njihovega vpliva
na razumevanje pazljivo oblikovati. Ker je interpretacija vizualnih klju¢ev pogosto nejasna,
posebej v povezavi z besedilom, druzbeno odgovorna vloga zajema izobrazevanje sploSne
javnosti in nadzor ustvarjenih vizualnih kljucev. Povecanje druzbene odgovornosti
farmacevtov in drugih strokovnjakov s podrocja zdravstva, z izboljSano svetovalno vlogo,

lahko vodi k boljsim izidom zdravljenja.

Nadaljnje raziskovanje

Raziskave s pisnimi gradivi smo izvedli skladno s prouceno literaturo, a na drugacnih
gradivih, ve€inoma z zdravili brez recepta. Izvedli smo dve komunikoloski raziskavi, ki sta
temeljili na odgovorih respondentov iz splo$ne in strokovne javnosti. V prihodnje pa bi
nadaljnje raziskave s sodelovanjem ve¢ respondentov iz sploS$ne in strokovne javnosti

obogatile sedanje raziskovalne rezultate.
Nadaljnje proucevanje naj gre v smeri vecjih vzorcev in dodatnih terapevtskih skupin. Namen

tega je raziskovalni, pa tudi javnozdravstveni. Bolj eti¢en pristop pri ustvarjanju gradiv o

zdravju in zdravilih lahko v kon¢ni fazi podpira boljSe zdravstvene izide.
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Tabela 3.33: Povzetek empiri¢nega dela z ugotovitvami raziskav

Kratek opis

Osnovne ugotovitve

Bistveni zakljucki

Berljivost

Ravni berljivosti besedil o zdravju in
zdravilih ne ustrezajo niti splosni niti

strokovni javnosti.

Neustrezne ravni berljivosti besedil
veljajo za slovenska in angleSka
besedila. Uveljavljati bi se morala

ustrezna berljivost.

Racionalni in

Racionalni apeli prevladujejo nad

Glede na ugotovljeno neustrezno

emocionalni | emocionalnimi, manj prepri¢ljivi apeli pa | razmerje se svetuje vecji delez
apeli nad bolj prepri¢ljivimi in manipulativnimi | emocionalnih, bolj prepric¢ljivih in
apeli. Malo je druzbeno odgovornih druzbeno odgovornih apelov.
apelov. Nekateri apeli so specifi¢ni za
zdravila brez recepta. Apeli se med
terapevtskimi skupinami razlikujejo.
Koristnosti Stevilo trditev o koristnostih presega Zaradi ugotovljenega poudarjanja

in tveganja

Stevilo trditev o tveganjih, bolj pri
zdravilih brez recepta za preventivno
zdravljenje.

Dvostranska sporocila so bolj znacilna za

akutno kot za profilakti¢no zdravljenje.

koristnosti zdravil brez recepta bi se
moralo zagotavljati ravnotezje med

trditvami o koristnostih in tveganjih.

Vizualni V promocijskih besedilih z zdravili brez Vizualni kljuéi se povezujejo z
kljuci recepta so pogosto upodobljene osebe in nakupnimi namerami in so v gradivih
ovojnina zdravil. z zdravili brez recepta specificni.
Izobrazevati in nadzorovati je treba
ustvarjanje in interpretacijo vizualnih
kljucev.
Razumevanje | Dobro razumljiva besedila vodijo sploSno | Strokovna javnost se na osnovi znanja

javnost v pogosto nejasne nakupne namere,
strokovno javnost pa v svetovanje

bolnikom.

in izkusen;j bolj jasno odloc¢a o
svetovanju. Pri odlocCitvah predvidoma

pomagajo splosni javnosti.

163




4  Sklep

Podrobno smo raziskali pisna gradiva z informacijami o zdravju in zdravilih za splo$no in
strokovno javnost. Obsegala so tako uradne kot promocijske vire. Izvedli smo analize
besednih elementov, to je berljivosti, racionalnih in emocionalnih apelov, trditev o
koristnostih in tveganjih, kot tudi vizualnih elementov. Razumevanje, povezano z odlocitvami
in nakupnimi namerami oziroma svetovanjem, smo testirali na respondentih iz sploSne in

strokovne javnosti.

Izhajali smo iz problema, da gradiva z informacijami o zdravju in zdravilih ne ustrezajo ciljni
javnosti. Predhodne raziskave so s podro¢ja neposrednega oglasevanja zdravil na recept
porabnikom, nekaj je tudi objavljenih raziskav s podrocja informacij o zdravilih brez recepta.
V Sloveniji je bilo to podrocje prej Se neraziskano. Informacije o zdravilih imajo potencialno

pomemben vpliv na zdravje bolnikov.

V raziskavah smo uporabili najve¢ gradiv z informacijami brez recepta, saj teh raziskav
primanjkuje, tudi globalno gledano. Eden poglavitnih dosezkov raziskovanja je ustvarjanje
slovenskega algoritma berljivosti in dologitev vrednosti berljivosti slovenskih gradiv. Ceprav
naj bi se s sedaj veljavnim dokumentom o kakovosti berljivost spremljala, pa se v tem
dokumentu le delno obravnava. V tem doktorskem delu pa dejansko postavljamo temelje
berljivosti v slovens¢ini, na osnovi matemati¢nega izracuna. Nasa formula bi bila lahko tudi
dobra osnova za doloCanje berljivosti navodil za uporabo in drugih besedil o zdravju in

zdravilih.

Ustvarili smo model s kategorijami racionalnih in emocionalnih apelov, veljaven za gradiva z
zdravili brez recepta. Do sedaj je bil objavljen model apelov, ki se je nanasal na neposredno
oglasevanje zdravil na recept potroSnikom. Upostevali smo novejSa znanstvena dognanja, da
custva vplivajo na racionalno vedenje, zato je cilj ustrezno ravnotezje med racionalnimi in
emocionalnimi apeli. Uvedli smo tudi novo razdelitev apelov glede na prepri¢ljivost na manj

prepricljive, bolj prepricljive in manipulativne.
Dolo¢ili smo razmerje med trditvami o koristnostih in tveganjih ter enostranskost in

dvostranskost promocijskih sporocil, pa tudi vizualne kljuce v pisnih gradivih z zdravili brez

recepta. Glede na to, da tovrstna gradiva tudi globalno Se niso dobro raziskana, to
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raziskovanje predstavlja inovativnho delo. Na koncu smo ocenili razumevanje splosne in
strokovne javnosti v povezavi z odlo¢itvami, na osnovi eksperimenta s splosno in s strokovno
javnostjo. V vseh analizah smo spremljali in dolocili izpolnjevanje vloge druzbene

odgovornosti oziroma njeno odsotnost.

Le delno smo potrdili prvo glavno hipotezo ter jo dopolnili. Druga glavno hipotezo smo
potrdili. NaSe raziskovanje je prispevek k znanstvenim dosezkom, ima pa tudi
javnozdravstveni pomen, saj pisni viri vplivajo na razumevanje in odlo¢itve o nakupnih

namerah, svetovanju oziroma predpisovanju zdravil.

Analiziranje besedil je zelo podrobno in kompleksno delo, zato je bil nabor gradiv razmeroma
majhen, terapevtske skupine pa tri. Tudi vzorec respondentov je bil razmeroma majhen. Za
nadgraditev rezultatov svetujemo vecji nabor gradiv in vecji vzorec respondentov, v okviru
dela skupine raziskovalcev. Delo se lahko razsiri Se na dodatne terapevtske skupine. Prihodnje

raziskovanje se lahko usmeri v raziskovanje vedenja.
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Priloge

Priloga A: Apeli »ufinkovitost« v treh terapevtskih skupinah in njihova prepricljivost;

za testira

nje H1, H2 in H3b

Kategorija, Posamezni apeli Frekvence Apeli v gradivih | Prepric=
podkategorije apelov (n=3 x 10) ljivost:
apelov I; A; O% I;A;0 1/2/3 **
I;A; O
Ucinkovitost 150; 52; 216 | 10/10; 10/10; 10/10
U¢inkovit 91,27, 180 10/10; 10/10; 9/10
a) Ucinkovit 82;19; 93 10/10; 8/10; 9/10
— Utinkovit; pove&anje u¢inkovitosti. 37;12; 77 9/10; 8/10; 9/10 ;151
Drugo: razli¢ne ravni u¢inkovitosti:
podpiranje, povecanje ali zmanjSanje
ucinka.
— Prikladen ucinek $e doloden &as po 0;0; 1 0/10; 0/10; 1/10 5751
prenehanju jemanja zdravil.
— Dokazan; prikazan; potrjen (z 11;0; 12 2/10; 0/10; 4/10 1, /51
raziskavami).
— Deluje; skrbi za; podpira. 34;7;3 8/10;4/10;1/10 1151
b) Kakovost/prednosti 9, 8; 87 5/10; 5/10; 9/10
— Kakovost: visoka kakovost izdelkov, 4;8;52 2/10; 5/10; 8/10 1151
dolg rok trajanja, dolga tradicija,
primerjalno boljsi.
— Posebne prednosti: primerjalno 5;0; 35 3/10; 0/10; 8/10 1;/;1
mocnejSe delovanje, pomembna vloga
izdelka/proizvajalca; poseben(-a)
(skupina, postopek, lastnost); hitrejse
okrevanje; omogoc¢a manj$o uporabo
drugih zdravil/so¢asno uporabo drugih
zdravil.
Zdravi, 5;2;1 4/10; 1/10; 1/10
Preventiva Omogoda zdravljenje bolezni. 3:1;1 3/10; 1/10; 1/10 ;151
Pomaga zdraviti. 1;1;0 1/10; 1/10; 0/10 1;1;/
Preprecuje. 1;0;0 1/10; 0/10; 0/10 1,/
Inovativen, 4;2;19 3/10; 1/10; 8/10
Mocan Inovativen; inovacije; moderen; zdravilo 4:2:7 3/10; 1/10; 7/10 I;1;1
izbire; edino zdravilo te vrste; nov.
Mocnejsi, najmoéne;jsi. 0;0; 12 0/10; 0/10; 7/10 /57151
Nadzor 50;21; 16 9/10;10/10;7/10
simptomov Uravnavanje simptomov (spoprijema se 5:1;1 3/10; 1/10; 1/10 1;1;1
z, deluje na, se spopada z; priporoc¢eno
simptomatsko zdravljenje).
ZmanjSevanje simptomov (olajsa, ublazi, 36;15; 8 9/10; 8/10; 3/10 1;1;1
umiri simptome, probleme).
Odpravljanje simptomov. 9:5;7 4/10; 5/10; 5/10 1;1;1
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Priloga B: Apeli »socialno-psiholoskega izboljSanja« v treh terapevtskih skupinah in

njihova prepricljivost; za testiranje H1, H2, H3a in H3b

Kategorija, Posamezni apeli Frekvence | Apeli v gradivih | Prepric¢=
podkategorije apelov (n=3x10) ljivost:
apelov I; A; O* I; A; O 1/2/3 **
I; A; O
Socialno- 21;1; 65 7/10; 1/10; 9/10
psiholosko
izboljSanje
Esiholoéki, 7,0;8 3/10; 0/10; 6/10
Zivljenjski Izbolj$a (dobro pocutje). 2;0;0 1/10; 0/10; 0/10 2;/51
slog Omogoéa boljse pocutje. 5;0;0 3/10; 0/10; 0/10 2,151
Za mocnejse pocutje. 0;0;6 0/10; 0/10; 6/10 15152
Povedanje kakovost Zivljenja. 0:0;2 0/10; 0/10; 2/10 /5152
Socialen, 0;0;8 0/10; 0/10; 4/10
Druzbena Poveca privlacnost (boljsi izgled). 0;0; 4 0/10; 0/10; 4/10 15152
odgovornost Nas nadzor je zahtevnejsi, kot se 0:0; 4 0/10; 0/10; 4/10 /5152
zakonsko zahteva.
K bolnikom 14; 1; 49 4/10; 1/10; 9/10
usmerjen
a) Svetovanje: 9;1;19 | 2/10;1/10;5/10 | 252;2
nasveti strokovnjakov, pogovor o
moznostih zdravljenja (nasvet v
lekarni).
b) Zadovoljitev potrebe: 5;0; 30 2/10; 0/10; 8/10 2:/;2

zadovoljitev (izpolnjevanje) potrebe
(pri¢akovanj); prednosti za bolnike;
veselje v gibanju; svoboda gibanja;
napaka se ne more narediti; zdravje je
najvecje bogastvo; za omogocanje
zdravja.
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Priloga C: Apeli »enostavnost uporabe« v treh terapevtskih skupinah in njihova

prepricljivost; za testiranje H1, H2 in H3b

Kategorija, Posamezni apeli Frekvence | Apeli v gradivih | Prepric=
podkategorije apelov (mn=3x10) ljivost:
apelov I; A; O% I; A; O 1/2/3 **
I; A; O
Enostavnost 57; 18; 29 10/10; 7/10; 10/10
uporabe
Prikladen, 14; 6; 6 7/10; 4/10; 6/10
EkonomiCen | Prikladen; lekarna v va§ dom. 3;1;0 3/10; 1/10; 0/10 1;1;/
Enostaven za uporabo; na razpolago v 5;1;1 3/10; 1/10; 1/10 1151
(doloceni farmacevtski) obliki.
Neredno odmerjanje; zadostuje 0;2;0 0/10; 1/10; 0/10 ;1
odmerjanje enkrat na dan.
Lahek; zdravilo se lahko vzame pred ali 6;2; 1 4/10; 1/10; 1/10 ;151
med obrokom.
Napaka se ne more narediti — velja tudi 0;0;4 0/10; 0/10; 4/10 151
za ceno zdravila.
Primeren za Primeren za (dolocene) skupine 16;1;9 7/10; 1/10; 7/10 1;1;1
posamezne bolnikov, glede na starost, spol in
podskupine zdravstveno stanje.
bolnikov
Enostaven za 14;2; 10 4/10; 2/10; 5/10
organizem a) Dobra komplianca: prijazen do 12; 0; 10 5/10; 0/10; 5/10 1;/;1
uporabnika; blag(o) (delujo¢); prijazen;
prijeten (osvezujo¢, dolocen) okus.
b) Interakcije: umanjkanje interakcij. 2:2:0 2/10; 2/10; 0/10 1;1;/
Hitro delujoc 13;9; 4 5/10; 5/10; 2/10
Hitro deluje. 9;1;3 2/10; 1/10; 1/10 1;1; 1
Pri¢ne delovati (u¢inkovati) Ze po 4;8;1 4/10; 5/10; 1/10 1;1;1

(dolocenem casu); takojSnje delovanje;
takojSnje prenehanje simptomov; hitro
olajSanje simptomov.
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Priloga D: Apeli »varnost« v treh terapevtskih skupinah in njihova prepricljivost; za

testiranje H1, H2 in H3b
Kategorija, Posamezni apeli Frekvence | Apeli v gradivih | Prepri¢=
podkategorije apelov (n=3x10) ljivost:
apelov I; A; O% I;A; O 1/2/3 **
I;A; 0
Varnost 9;6; 14 6/10; 2/10; 6/10
Varen 3;3;1 2/10; 2/10; 1/10
Varen. 2:3:1 1/10; 2/10; 1/10 3;3;3
Varnejsa alternativa. 1;0;0 1/10; 0/10; 0/10 1,75/
Naraven 2;0;11 1/10; 0/10; 6/10
Naraven; deluje naravno. 2:0;5 1/10; 0/10; 2/10 1;/;1
Pomoc (prihaja) iz narave; registriran 0;0; 6 0/10; 0/10; 5/10 ;751
kot naravno zdravilo.
Ne povzroca 4;3;2 4/10; 2/10; 1/10
zasvojenosti, | Ne povzroda zasvojenosti, 0;0; 1 0/10; 0/10; 1/10 /5751
medikalizacije | medikalizacije.
Umanjkanje (odsotnost) razli¢nih 4:0;0 4/10; 0/10; 0/10 3; /51
nezelenih ucinkov.
Ne povzro¢a zaspanosti. 0:2:;0 0/10; 2/10; 0/10 515/
Ohranja aktivnost. 0;1;0 0/10; 1/10; 0/10 I 150
Zelo dobro se prenasa. 0;0; 1 0/10; 0/10; 1/10 /5751
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Priloga E: Vprasalnik za splosno javnost

Prosimo, preberite besedilo o zdravilu in odgovorite na vpraSanja.

I. Vasi osnovni podatki:

Pri vprasanjih I.A-1.C prosimo obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom!
I.A Starost:
a) do 30 let
b) 3050 let

c¢) nad 50 let

I.B Spol:
a) m

b) 7

I.C Stopnja izobrazbe:
a) nizjaizobrazba
b) srednja izobrazba
c) vi$ja ali visoka izobrazba

d) podiplomska izobrazba (magisterij, doktorat)
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I1. 1) Kako bi na osnovi prebranega besedila ocenili zdravilo?

V polje pod ustrezen odgovor prosimo napisite krizec!

Dobro | Dobro | Dobro | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
ucinko= | u€inko= | u€¢inko= | uc¢inko= | u€¢inko= | u€inko= | u€inko= | uc¢inko= | ucinko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko | Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko
tveganj | tveganja | tveganj | tveganj | tveganja | tveganj | tveganj tveganja | tveganj
Zelo Uspesno | Uspesno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= Zelo
uspesno | zdravi zdravi uspesno | uspesno | uspe$no | pesno pesno neus=
zdravi zdravi | zdravi zdravi zdravi zdravi pesno
zdravi
I1. 2) Prosimo, ocenite razumljivost besedila in odlocitev za nakup zdravila!
V polje pod ustrezen odgovor prosimo napisite krizec!
Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povpre= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= razum= | razum= | ¢no ¢no ¢no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= | razum= |razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo | besedilo | besedilo
Zago= Niti BI | Zago= Zago= Niti BI | Zago= Zago= Niti BI Zago=
tovo BI SEnitt | tovo SE |tovo Bl | SEniti | tovo SE | tovo BI SE niti tovo SE
SE SENE | NEBI SE SENE | NEBI SE SE NE BI | NE BI
odlocil za | BI odlo¢il | odlo¢il | BI odlo¢il | odlo¢il za | odlocil za | odlo¢il za
nakup odlo¢il | za nakup | za nakup | odlocil | za nakup | nakup nakup nakup
zdravila | za nakup | zdravila | zdravila | za nakup | zdravila | zdravila | zdravila | zdravila
zdravila zdravila

II1. Prosimo, oznacite zdravila, ki ste jih Ze uporabili za lajSanje simptomov pri virusnih
obolenjih!

Prosimo, obkrozite ¢rko pred enim ali ve¢ odgovori!

Aspirin ali Aspirin C

Daleron Cold 3

Ascalcin

Hvala za sodelovanje!

d) Fluimukan

e) Lekadol

f) Granobil
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g) Coldrex

h) Angal

1) Septolete




Priloga F: Imena zdravil, ki so jih predstavniki sploSne javnosti, ki so prebrali Besedilo
1, za lajSanje simptomov pri infekcijskih (virusnih) boleznih Ze uporabili: frekvence;

ustreza odgovoru III v vprasalniku

Zdravilo Frekvenca || Zdravilo Frekvenca || Zdravilo Frekvenca
Aspirin ali 12 Fluimukan 2 Coldrex 6
Aspirin C

Daleron Cold 3 4 Lekadol 15 Angal 4
Ascalcin 0 Granobil 2 Septolete 11

Priloga G: Imena zdravil, Ki so jih predstavniki sploSne javnosti, ki so prebrali Besedilo

2, za lajSanje simptomov pri infekcijskih (virusnih) boleznih Ze uporabili: frekvence;

ustreza odgovoru III v vprasalniku

Zdravilo Frekvenca || Zdravilo Frekvenca ||Zdravilo | Frekvenca
Aspirin ali 6 Fluimukan 2 Coldrex 6
Aspirin C

Daleron Cold 3 4 Lekadol 10 Angal 3
Ascalcin 0 Granobil 4 Septolete 8

Priloga H: DeleZ respondentov iz sploSne javnosti, ki so ocenjevali besedilo in Ze imajo

izku$nje z enim ali obema zdraviloma

Stevilo respondentov iz sploSne
javnosti z izkuSnjami z vsaj 1
zdravilom

(% respondentov)

Stevilo respondentov iz sploSne
javnosti z izkuSnjami z obema
zdraviloma

(% respondentov)

Besedilo 1

15 (100 %)

4 (26,7 %)

Besedilo 2

11(73,3 %)

3 (20,0 %)
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Priloga I: Povezava dobre ucinkovitosti zdravljenja z dobro razumljivostjo besedila ter zmerne ucinkovitosti zdravljenja s povpre¢no

razumljivostjo besedila po posameznih respondentih iz sploSne javnosti

Dobro Dobro Dobro Dobro Dobro Zmerno Zmerno Zmerno Zmerno
ucinkovito/ | u¢inkovito/ ucinkovito/ ucinkovito/ ucinkovito/ || u¢inkovito/ ucinkovito/ ucinkovito/ | u¢inkovito/
Malo Zmerna Zmerna Veliko Veliko Malo Zmerna Veliko Veliko
tveganj/ tveganja/ tveganja/ tveganj/ tveganj/ tveganj/ tveganja/ tveganj/ tveganj/
Zelo uspesno | Uspesno Uspesno Uspesno Uspesno Zmerno Zmerno Zmerno Zmerno
zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi uspesno uspesno uspesno uspesno
zdravi zdravi zdravi zdravi
z z z z z
s s s s
Dobro Dobro Dobro Dobro Dobro y " . .
Povprecno Povprec¢no Povpre¢no | Povprecno
razumljivo razumljivo razumljivo razumljivo razumljivo . . . .
razumljivo razumljivo razumljivo | razumljivo
besedilo / besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/
Zagotovo bi | Zagotovo bi | Niti bi se niti | Niti bi se niti | Zagotovo se Niti bi se niti | Niti bi se niti | Niti bi se Zagotovo
se odlocCil za | se odlocCil za | se ne bi se ne bi ne bi . . .\ . .
se ne bi se ne bi niti se ne bi | se ne bi
nakup nakup odlocil za odlocil za odlocil za odlocil za odlocil za odlocil za odlocil za
zdravila zdravila nakup nakup nakup nakup nakup nakup nakup
zdravila zdravila zdravila zdravila zdravila zdravila zdravila
Besedilo 1 2 0 5 0 0 0 1 1 0
Besedilo 2 1 3 2 1 1 1 1 0 1
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Priloga J: Vprasalnik za strokovno javnost

Prosimo, preberite besedilo o zdravilu in odgovorite na vpraSanja.
I. Vasi osnovni podatki:
Pri vprasanjih I.A—I.D prosimo obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom!
I.A Starost:
a) do 30 let
b) 30-50 let

c¢) nad 50 let

I.B Spol:
a) m

b) %

I.C Stopnja izobrazbe:

a) nizja izobrazba
b) srednja izobrazba
c) vi$ja ali visoka izobrazba

d) podiplomska izobrazba (magisterij, doktorat)

I.D Lekarna, v kateri delam, je:

a) javna

b) zasebna
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I1. 1) Kako bi na osnovi prebranega besedila ocenili zdravilo?

V polje pod ustrezen odgovor prosimo napisite krizec!

Dobro Dobro Dobro Zmerno | Zmerno | Zmerno | Slabo Slabo Slabo
ucinko= | u¢inko= | u€inko= | u€inko= | u¢inko= | u¢inko= | uc¢inko= | ucinko= | ucinko=
vito vito vito vito vito vito vito vito vito
Malo Zmerna | Veliko Malo Zmerna | Veliko | Malo Zmerna | Veliko
tveganj | tveganja | tveganj |tveganj | tveganja | tveganj |tveganj | tveganja | tveganj
Zelo UspeSno | UspeSno | Zmerno | Zmerno | Zmerno | Neus= Neus= Zelo
uspesno | zdravi zdravi uspeSno | uspeSno | uspesno | pesSno pesno neus=
zdravi zdravi zdravi | zdravi zdravi zdravi pesno
zdravi
I1. 2) Prosimo, ocenite razumljivost besedila in odlocitev o svetovanju bolnikom!
V polje pod ustrezen odgovor prosimo napisite krizec!
Dobro Dobro Dobro Povpre= | Povpre= | Povpre= | Popolno= | Popolno= | Popolno=
razum= | razum= | razum= | ¢no ¢no ¢no ma ma ma
ljivo ljivo ljivo razum= | razum= | razum= | nerazum= | nerazum= | nerazum=
besedilo | besedilo | besedilo | ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo ljivo
besedilo | besedilo | besedilo | besedilo | besedilo | besedilo
Zago= | Niti Bl | Zago= | Zago= Niti BI | Zago= Zago= Niti BI Zago=
tovo BI | niti NE | tovo tovo BI | niti NE | tovo NE | tovo BI niti NE tovo NE BI
svetoval | BI NE BI svetoval | BI BI svetoval | BI svetoval
nakup svetoval | svetoval | nakup svetoval | svetoval | nakup svetoval | nakupa
zdravila | nakupa | nakupa | zdravila | nakupa | nakupa | zdravila | nakupa zdravila
zdravila | zdravila zdravila | zdravila zdravila

II1. Prosimo, oznacite zdravila, ki ste jih Ze svetovali bolnikom za lajSanje

simptomov pri virusnih obolenjih!

a) Aspirin ali Aspirin C

Prosimo, obkrozite ¢rko pred enim ali ve¢ odgovori!

b) Daleron Cold 3

c)

Ascalcin

Hvala za sodelovanje!

d) Fluimukan

e) Lekadol

f) Granobil
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g) Coldrex

h) Angal

1) Septolete




Priloga K: DeleZ respondentov iz strokovne javnosti, ki so ocenjevali besedilo in Ze imajo

izku$nje s svetovanjem enega ali obeh zdravil

Stevilo respondentov z izkuSnjami s
svetovanjem vsaj enega zdravila

(% respondentov)

Stevilo respondentov z izku$njami s
svetovanjem obeh zdravil

(% respondentov)

Besedilo 1

15 (100 %)

11 (73,3 %)

Besedilo 2

15 (100 %)

9 (60,0 %)
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Priloga L: Povezava dobre ucinkovitosti zdravljenja z dobro razumljivostjo besedila ter zmerne ucinkovitosti zdravljenja s povprecno

razumljivostjo besedila po posameznih respondentih iz strokovne javnosti

Dobro Dobro Dobro Dobro Dobro Zmerno Zmerno Zmerno Zmerno
ucinkovito/ ucinkovito/ | u€inkovito/ | u€inkovito/ ucinkovito/ || u€inkovito/ | ucinkovito/ ucinkovito/ | u€inkovito/
Malo Zmerna Zmerna Veliko Veliko Malo Zmerna Veliko Veliko
tveganj/ tveganja/ tveganja/ tveganj/ tveganj/ tveganj/ tveganja/ tveganj/ tveganj/
Zelo uspesno | Uspesno Uspesno Uspesno Uspesno Zmerno Zmerno Zmerno Zmerno
zdravi zdravi zdravi zdravi zdravi uspesno uspesno uspesno uspesno
zdravi zdravi zdravi zdravi
z z z z z s s s s
Dobro Dobro Dobro Dobro Dobro Povprec¢no | Povprecno Povprec¢no | Povprecno
razumljivo razumljivo | razumljivo | razumljivo razumljivo || razumljivo | razumljivo razumljivo | razumljivo
besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/ besedilo/
Zagotovo bi | Zagotovo bi | Niti bi niti | Zagotovo bi | Niti bi niti || Zagotovo Zagotovo bi | Niti bi niti | Zagotovo ne
svetoval svetoval ne bi svetoval ne bi ne bi svetoval ne bi bi svetoval
nakup nakup svetoval nakup svetoval svetoval nakup svetoval nakupa
zdravila zdravila nakupa zdravila nakupa nakupa zdravila nakupa zdravila
zdravila zdravila zdravila zdravila
Besedilo 1 4 2 0 0 0 0 2 1 0
Besedilo 2 0 2 1 1 2 0 0 0 1




