Clanok sa zaoberé problematikou inovacie vysokoskolského ttdia formou doplnkovych vzdelavacich projektov. Dokazom tychto snah
je vzdelavaci projekt Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP), ktory bol GUspesne uvedeny na Farmaceutickej fakulte UK v Bratislave.
Projekt ATIP sa orientuje na vzdeldvanie Studentov zamerané na dispenzacnu a poradensku ¢innost lekarnika v oblasti samoliecby
pacientov. Koncepcia projektu vychadza z prepojenia studia a teoretickych vedomosti studentov farmacie s redlnou praxou, z realizacie
vedeckého vyskumu a kreativnej spoluprace so studentmi. Inovativna vzdeldvacia forma je uzitocna nielen pri priprave Studentov na
povolanie lekérnika, ale mohla by sa uplatrovat aj ako sucast sustavného vzdeldvania lekarnikov. V ramci 1. ro¢nika projektu sa realizo-
val prieskum poradenskej a dispenzacnej ¢innosti vo verejnych lekarnach na Slovensku metédou,mystery shopping”.

vzdelavanie — ATIP projekt — Student farmdacie - lekarnik - dispenzacia a poradenstvo — mystery shopping

Can we innovate the education of pharmacy students? The article explores the ways of innovating university education through com-
plementary educational projects. It demonstrates the effort with Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP), an educational project
that has been successfully introduced at the Faculty of Pharmacy, Comenius University, in Bratislava. ATIP focuses on training students
in the dispensing and counselling activities of a pharmacist related to patients’ self-medication. The concept of the project is based
on linking the studies and theoretical knowledge of pharmacy students with real practice, on conducting scientific research and on
creative collaboration with the students. This innovative form of learning is useful not only for students preparing for the professional
role of pharmacist, but it could also form part of the continuing education of pharmacists. In the first year of the project, a survey of

consulting and dispensing activities in community pharmacies across Slovakia was conducted using the mystery shopping method.

education - ATIP project — pharmacy student - pharmacist — dispensing and counselling - mystery shopping

Farmaceut je zdravotnicky pracovnik,
ktory poskytuje jednu z troch foriem
zdravotnej starostlivosti, a to lekaren-
sku starostlivost v prislusnych zdravot-
nickych zariadeniach, akymi su verejna
lekaren a jej pobocka, nemocnic¢na leka-
ren ¢i vydajne zdravotnickych pomaocok.
Podmienkou na vykon tohto povolania
je okrem iného odbornd sposobilost,
ktora sa ziskava vysokoskolskym vzdela-
nim druhého stupna v studijnom odbore
farmacia [1]. Toto studium zaistuje napr.
Farmaceuticka fakulta Univerzity Ko-
menského (FaF UK) v Bratislave, a to na
koncepcii jednoodborového, vnitorne
diferencovaného studia v Standardnej
dizke 5 rokov dennej formy s uplatne-
nim kreditového systému. Studijny pro-

gram sa postupne kreoval a zavede-
nim 6-mesacnej lekarenskej praxe, ako
sucasti vyucby, sa stal nielen plne kom-
patibilny so systémom pripravy farma-
ceutov v Eurépskej unii, ale umoznil aj
uplatnenie absolventov fakulty na trhu
prace v zahranici [2]. Jednotné Studium
umoznuje univerzélnu a komplexnu pri-
pravu studentov vo vsetkych oblastiach
farmacie s roznorodym uplatnenim ab-
solventov na trhu prace. Ak sa pozrieme
na Udaje o nezamestnanosti absolven-
tov vysokych 3kél, odbor farmaceutic-
kych vied patri k tym, ktoré maju nizky
pocet evidovanych nezamestnanych ab-
solventov, a teda dobru uplatnitelnost
absolventov na trhu prace [3].

Vyberom zo sirokej ponuky volitel-
nych predmetov maju Studenti moznost
orientovat svoje studium podla vlast-

ného zaujmu a buducej profilacie. Vac-
sina absolventov sa viak uplatiiuje prave
v pozicii lekdrnika v lekdrnach, aj ked
presné Udaje nie su k dispozicii. Studium
by preto malo zaistovat ¢o najkomplex-
nejsie vzdeldvanie orientované na dis-
penzacnu a poradensku ¢innost, spolu
s prvkami lekarenskej starostlivosti
orientovanej na pacienta, rozsirenych le-
karenskych sluzieb a ¢innosti lekarnika
zameranych na podporu a ochranu ve-
rejného zdravia.

Profesia lekarnika ma stale nalepku
bezpecnej, stabilnej ba az lukrativnej
prace, hoci zmeny a vyvoj v oblasti ve-
rejného lekarenstva naznacuju rézne fi-
nancné problémy verejnych lekarni, ¢o
sa mbze prejavit aj v oblasti zamestna-
nosti absolventov farmacie. Kanadski
autori vo svojej studii identifikovali nie-
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kolko novych prvkov a posuny v profesii
lekarnika ako zamestnania. Konstatovali
rozpor medzi akademickym vzdeldva-
nim Studentov s urcitou az ,idealizova-
nou” lekdrenskou starostlivostou a redl-
nou skusenostou, ktory respondenti
citili na zaciatku svojho pracovného
pomeru [4].

Ani akademické vzdeldvanie sa nedo-
kaze vyhnut negativnym prvkom. Najma
v zahranici sa velkd pozornost venuje
prenikaniu konzumerizmu a tzv. acade-
mic entitlementu (podfa https://slovnik.
czin.eu/anglicko-cesky/: ndrok, oprdvne-
nie; v tejto suvislosti sa vysvetluje ako ten-
dencia studentov olakdvat Uspech bez
osobnej zodpovednosti). Uvadza sa, Ze
k tomu dochédza skér v pripadoch pria-
mej platby za stadium (samofinanco-
vanie $tudia viak méze byt spojené aj
s maximalnou motivaciou a vykonom je-
dinca), ¢im sa Student dostava do pozi-
cie zdkaznika [5]. Désledkom takéhoto
vyvoja mbze byt neziaduce zniZova-
nie kvality Studia. Americki autori preto
zdOraznuju, Zze centrom vzdeldvania vo
farmdcii je pacient ako primarny adre-
sat lekarenskej starostlivosti. Stadium
a poziadavky na neho by mali vychad-
zat z tejto Ustrednej filozofie a mali by ju
dosledne dodrziavat.

Presun teoretického vzdeldvania do
praxe je za posledné roky dalSou aktudl-
nou vyzvou aj v oblasti farmaceutického
vzdelavania. Na tomto principe st posta-
vené Akredita¢né standardy studijného
programu farmacia v USA (Accreditation
standards and key elements for the profes-
sional program in pharmacy leading to
the Doctor of Pharmacy degree), ktoré
v roku 2016 aktualizovala a schvalila Ak-
redita¢na rada pre farmaceutické vzde-
ldvanie (Accreditation Council for Phar-
macy Education - ACPE) [6]. Standardy
zahrnuju nevyhnutné okruhy pre vysoko
kvalitné vzdeldvanie, zalozené na ve-
deckych dbékazoch a praktickych sku-
senostiach (evidence and experience).
Vzdelavanie Studentov okrem didaktic-
kych sposobov obsahuje aj Specidlne
na prax orientované programy (/ntro-
ductory Pharmacy Practice Experience —
IPPE a Advanced Pharmacy Practice Expe-
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rience — APPE). Povinnou sucastou IPPE
su simulacie, a hoci nenahradzuju sku-
to¢né podmienky povolania lekarnika
(pracovny stres, individualitu pacientov),
povazuju sa za nevyhnutny a uZzito¢ny
sposob vzdelavacieho procesu. Zaiste-
nie a realizacia takychto foriem vzde-
lavania vyzaduje adekvatne odborné,
organizacné, persondlne, finan¢né a iné
zabezpecenie, ¢o mdze byt limitujucim
faktorom ich implementacie. Napriek
tomu panuje zhoda, ze farmaceutické
studium ma byt vysoko profesiondlne
a jeho vysledkom mé byt absolvent
»schopny spravania sa a hodn6t, ktoré
podporuju doveru pacientov, ostatnych
zdravotnickych pracovnikov a spolo¢-
nosti k tomuto povolaniu” [7].

Ako priklad naplnenia ACPE standar-
dov, napr. na Fakulte farmacie v Ore-
gone, Pacific University, zaviedli v prvom
ro¢niku timové projekty spolu s didaktic-
kymi lekciami s vybornym ohlasom u sa-
motnych Studentov [8]. Takto zameranu
pripravu Studentov farmacie v ramci
APPE opisuju aj dalsi americki autori
z University of lowa, pricom zdorazriuju
klacovu ulohu tzv. preceptora v tomto
procese (podla https://cs.wikipedia.
org/wiki/: domdci ucitel, ucitelsky pomoc-
nik alebo starsi Student, ktory precvicoval
ldtku s mladsimi kolegami. Na niektorych
strednych a vysokych Skoldch ucitel, ktory
vedie cvicenie.) [9].

»Zakladnym stavebnym kameriom leka-
renskej starostlivosti je dispenzécia” [10].
Ide o informacnu a poradensku ¢innost
o liekoch, zdravotnickych pomaockach
a dietetickych potravinach, ktoru vyko-
navaju osoby opravnené vydavat lieky,
zdravotnicke pomdcky a dietetické po-
traviny pre pacientov. Informacie a rady
sa poddvaju tak, aby sa dodrzala ucin-
nost a bezpecnost liecby liekmi, zdra-
votnickymi pomockami a dietetickymi
potravinami [11].

Dispenzacia (t. j. informacna a pora-
denska cinnost) spolu s vydajnou a ob-
jedndvacou ¢innostou su v sucasnosti
dominantnymi v lekdrenskej praxi [12].

Ide o doésledok postupného poklesu
poctu individudlne pripravovanych lie-
kov, narastu poctu registrovanych lie-
kov (informacna zataz lekarnika ra-
pidne stupa) a polypragmazie (vyssieho
poctu liekov predpisovanych jednému
pacientovi). Dispenzacia potom predsta-
vuje zlozity proces pripravovania a vyda-
vania liekov danému pacientovi na za-
klade predlozeného receptu v pripade
liekov viazanych na lekarsky predpis
alebo na zdklade poziadaviek pacienta
v pripade volnopredajnych liekov -
lieky bez lekarskeho predpisu (Over the
Counter — OTC). Pacient okrem hmot-
ného jadra dispenza¢ného procesu (liek,
zdravotnicka pomocka) musi dostat aj
odborné a praktické rady, ktoré su po-
trebné na dodrzanie lie¢ebného rezimu
a zaistenie pozadovaného Standardu
poskytovanej starostlivosti. V tomto
smere treba zdéraznit vyznam dispen-
zacie pre zvysenie adherencie, bezpec-
nosti ¢i ekonomickych nékladov liecby,
a to aj pokial' ide o samolie¢bu pacienta.
Lekérnik je totiz ¢astokrat jedinym do-
stupnym a vyuzivanym zdravotnickym
odbornikom, s ktorym pacient konzul-
tuje svoj zdravotny problém a pozaduje
jeho riesenie. Aj ked' sa samoliecba tyka
nezavaznych chordb, spravne poraden-
stvo lekarnika je prave tu mimoriadne
dolezité [13].

Dispenzacna cinnost kladie na lekar-
nika vysoké naroky - musi byt dobre
odborne pripraveny, ¢o pri sucasnej
ponuke liekov a inych farmaceutic-
kych produktov nie je vobec jednodu-
ché. Musi mat zakladny, ale komplexny
prehlad o diagnosticko-liecebnom po-
stupe ochorenia, dobré komunikac¢né,
psychologické a technické zrucnosti,
musi sa orientovat vo vedeckej literattre
a pouzivat tzv. lekarenstvo zalozené na
dokazoch (pharmacy evidence-based),
zvladat stres a manazment beznej preva-
dzky lekarne. Standardna vyucba, vyuzi-
vajlca najma metddy priameho prenosu
poznatkov, napr. rozpravanim, vysvetlo-
vanim, prednaskou, projektovym spo6-
sobom alebo samos$tudiom, a porov-
navajuca dosiahnuté znalosti oproti
$tandardom alebo inym poZadovanym



Jarna faza

Teoreticky 1-driovy tréning za Ucasti odbornikov z praxe (lekar, lekérnik, expert na komunikaciu). Orientuje sa na:
Odborné aspekty dispenzacie a poradenstva — dosledne sa uplatiiuje princip, Ze lekdrenska starostlivost ma byt tzv. patient-
-centered. Lekdrnik ma poskytovat starostlivost orientovanu na pacienta, teda na ochorenie a jeho prejavy, potreby pacienta,
mozné sposoby liecby, vyber konkrétneho OTC lieku a jeho spravnu dispenzaciu.
Komunikaéné aspekty dispenzacie a poradenstva - verbalne a neverbalne komunikac¢né zruc¢nosti, prezentacné spdsoby
a techniky, formalne vystupovanie a kontakt s pacientom.

Prakticka 1-dinova simulacia tzv. dispenzacnym trenazérom, ktory profesionalne zaistuje lekarnik z praxe s lektorskymi skiisenos-
tami. Na modelovych situaciach prevzatych z praxe si $tudent prakticky precvi¢uje spravny dispenzaé¢ny postup a poradenstvo. Ulo-
hou lektora je koordinovat vykon studenta v Ulohe lekérnika, posudit ho, zhodnotit, zapojit ostatnych ¢lenov timu, hladat opravné

rieSenia vzniknutych chyb a pod.

Jesenna faza

Speciélne tlohy podla zamerania projektu, ktoré $tudenti plnia mimo fakultu.

kritériam, nemoéze dostatoc¢ne pripravit
Studenta na poziadavky reédlnej praxe.
Aj ked sucastou Studia farmdcie je po-
vinna lekarenska prax, neda sa ocakavat,
Ze sa nou tato potreba vyriesi. Je preto
prirodzend snaha o hladanie dalsich op-
timalnych, inovativnych a efektivnych
spbsobov vzdeldvania studentov. Prikla-
dom tohto snaZenia mo6ze byt originalny
vzdeldvaci projekt Advanced Training
in Pharmacy Care (ATIP), ktory bol uve-
deny na FaF UK v Bratislave v akade-
mickom roku 2015/2016 a Uspesne po-
kracoval svojim 2. ro¢nikom v minulom
akademickom roku.

Projekt ATIP organizac¢ne zaistuju FaF UK
a jej Katedra organizacie a riadenia far-
macie, spolo¢nost Wérwag Pharma
GmbH & Co. KG a Slovensky spolok 3tu-
dentov farmacie (SSSF).
Zamerom projektu je:
Prepojit vysokoskolské studium
S praxou.
Rozsirit znalosti, vedomosti a prak-
tické skdsenosti Studentov zacinaju-
cich profesiu verejného lekarnika.
Vzdeldvat studentov v oblasti sprav-
nej dispenzacnej a poradenskej praxe
orientovanej na pacienta pri volnopre-
dajnych liekoch a samoliecbe.
Vytvorit vzdjomne prospesnu spo-
lupracu akademického a podnika-
telského subjektu.

Ziskat vedecké vysledky a prezentovat
ich na odbornych podujatiach formou
prednasok a publikacii.

Projekt nijakym sp6sobom nezasa-
huje do povinného studijného planu, ide
o doplnkovu vzdeldvaciu aktivitu, ktord
sa snazi rozsirit a doplnit tradi¢nd formu
vzdeldvania. Projekt je uréeny Studen-
tom vo 4. roku studia prislusného aka-
demického roku v Studijnom patrocnom
magisterskom programe farmacia na za-
klade ich dobrovolného prihlasenia sa.
V danom roku Studia Studenti nastupuju
na svoju povinnu lekarenskud prax vo vy-
ucbovych lekariach v ramci Slovenska.
Z tohto pohladu projekt predstavuje
akési premostenie medzi teoretickym
studiom a redlnou praxou. Koncepcne
sa opiera o komplexnu edukaciu $tu-
dentov zameranu na samoliec¢bu vybra-
ného ochorenia a je rozdeleny do dvoch
zakladnych faz - jarnd a jesenna (tab. 1).

Pre efektivnost projektu je dolezitych
niekolko podmienok, ako napr. aby stu-
dent absolvoval obidve fazy, vytvorenie
malych timov (max. 20 Studentov), pri-
merané cCasové trvanie timového dis-
penzac¢ného trenazéra (2 hod), inter-
aktivna forma s moznostou aktivneho
zapojenia Studentov (a to aj v rdmci teo-
retického Skolenia), priebezny kontakt
so Studentmi (minimalne 1x mesacne),
on-line $tudijné materidly. Dne3nd gene-
racia Studentov je ,zazitkovad” a projekt
berie do tGvahy aj tato ¢rtu mladej gene-

racie.V jesennej faze projektu su pre Stu-
dentov pripravené Specialne praktické
ulohy, ktoré s odbornou témou aktual-
neho ro¢nika suvisia (obr. 1).

Témou 1. ro¢nika projektu ATIP v aka-
demickom roku 2015/2016 boli infekcie
hornych dychacich ciest (prechladnutie)
avyznam zinku priich lie¢be. Ide o jeden
z najcastejsich zdravotnych problémoyv,
ktory pacienti riesia prave s lekarnikom.
Existuju presvedcivé EBM (evidence-
-based medicine) dokazy, Zze podanie
zinku v davke 75mg denne pocas pr-
vych 24 hodin od objavenia sa prizna-
kov po dobu 5 po sebe nasledujucich
dni signifikantne redukuje trvanie a za-
vaznost symptdémov, zniZuje incidenciu
ochorenia, absenciu skolskej dochadzky
ako aj potrebu antibiotickej liecby z d6-
vodu naslednej bakteridlnej superin-
fekcie [14]. Spravne poradenstvo lekar-
nika zahfna identifikaciu pacienta a jeho
zdravotného stavu, aby sa eliminovalo
riziko vaznejSieho ochorenia, ktoré vy-
Zaduje ndvstevu lekara. Pokial je to spl-
nené, lekarnik ma pacientovi odporucat
vhodny spdsob liecby, vratane rezimo-
vych a nefarmakologickych spésobov.
Ulohou lekarnika je poradit pacientovi
a usmernit ho pri vybere spravneho
a vhodného lieku a podat vietky po-
trebné dispenzacné informdcie, aby pri
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Oblasti

A) identifikacia pacienta a jeho zdravotného problému

dispenzac¢né informécie o lieku

B)
C) spodsob poradenstva
D) subjektivne vnimanie hodnotitela

Celkova uroven

SD - standardnd odchylka

ich dodrzani sa dosiahla ucinna a bez-
pecna liecba pacienta [15]. Spravne
poradenstvo predstavuje teda urcity
postup s obsahovymi aj formalnymi na-
lezitostami, ktory ma lekarnik uplatrio-
vat bez ohlfadu na zdravotny problém
pacienta ¢i jeho poziadavku - pacient
méze totiz ziadat priamo konkrétny liek
alebo ,nie¢o” na rieSenie svojho pro-
blému. Je potvrdené, Ze najma v prvom
pripade sa zo strany lekdrnikov neposky-
tuje ziadne alebo len minimalne pora-
denstvo. To sa potom zuzuje na jedno-
duchu transakciu, ¢o je pri poskytovani
kvalitnej a na pacienta orientovane;j le-
karenskej starostlivosti nepripustné.

V mnohych krajinach boli publikované
odporucania pre spravne poradenstvo
a dispenzaciu lekarnika, avsak v real-
nej praxi lekarnikov sa z réznych dévo-
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% uspesnost + SD
30,6% + 28,6 %
39,7% £ 25%
74,3% +11,5%
734% +21,2%
51,7% + 16,6 %

dov nedodrzuju désledne [16]. Je preto
prirodzena snaha analyzovat poraden-
sk a dispenzacnu cinnost lekarnikov
a prijimat opatrenia na jej zlepsovanie.
Ako jeden zo spbdsobov sa aj v lekaren-
stve Uspedne pouziva metdda tzv. my-
stery shopping [17]. Ide o pozorovaciu
metédu marketingového vyskumu, kto-
rej podstatou je interakcia medzi posky-
tovatelom tovaru alebo sluzby a hodno-
titelom (,mystery shopperom®), ktory
vystupuje ako ich skuto¢ny prijimatel.
Pozorovanie sa uskuto¢nuje podla vo-
pred pripraveného protokolu a,mystery
shopper” musi byt na svoju Ulohu Spe-
cialne zaskoleny.Techniku mystery shop-
ping sme vyuzili v ramci jesennej fazy
1. ro¢nika projektu ATIP pri prieskume
o poradenskej a dispenzacnej ¢innosti
vo verejnych lekarhach na Slovensku.

Ulohu ,mystery shopperov” plnili $tu-
denti, ktori v rdmci jarnej fazy projektu
boli edukovani formou simulovaného
dispenza¢ného trenazéra na svoju bud-
Ucu profesiu.V ulohe,mystery shoppera”
si student mohol osobne vyskusat vni-
manie poradenstva a dialégu s lekarni-
kom zo strany zékaznika/pacienta. Bola
to urcite cenna skusenost, ktoru jeden
z Ucastnikov zhodnotil slovami: ,AZ ked’
som bol ako ,mystery shopper’ pripraveny
na to, ¢o a ako by mi v lekdrni mali pove-
dat a zazil som to na vlastnej kozi, bol som
prekvapeny, Ze realita je odlisnd. Zdroven
som si uvedomil, ¢o pacient odo mria, ako
lekdrnika, méZe ocakdvat a co som mu po-
vinny dat. Bez tejto sktisenosti by som si to
nikdy neuvedomil.”

Obsahovo sa mystery shopping tykal
liecby prechladnutia pouzitim pripravku,
obsahujuceho zinok. Kazdy student, ako
~mystery shopper”, navstivil pat réznych
lekarni, v ktorych Ziadal bud priamo liek
ZINKOROT® (jediny OTC liek s obsahom
zinku na Slovensku) alebo ,nie¢o/nejaky
pripravok na lie¢bu prechladnutia s ob-
sahom zinku"”. Do prieskumu bolo spolu
zaradenych 270 lekérni v 42 slovenskych
mestach, ktoré si Student nahodne vybral
z odporucaného zoznamu, aby kazda le-
karen bola navstivena iba raz. Anony-
mita lekdrni bola zachovana, v rdmci
vyskumu nebolo mozné nijakym spdso-
bom priradit hodnotenie ku konkrétnej
lekarni. Vnimanie Urovne poskytnutého
poradenstva a dispenzacie sme vyjadrili
ako vazenu percentualnu Uspesnost Sty-
roch oblasti: A) identifikacia pacienta
a jeho zdravotného problému, B) dispen-
zacné informacie o lieku, C) sposob po-
radenstva, D) subjektivne vnimanie hod-
notitefa. Kazda obsahovala relevantny
pocet poloziek, ktoré Student hodno-
til odpovedami Ano/Nie alebo pétstup-
fovou Likertovou 3kélou. Polozky boli
navrhnuté ako sucast spravneho po-
radenstva podla inych publikovanych
prac [18-20]. Vysledky (tab. 2) ukazali,
ze poradenstvo poskytnuté v hodnote-
nych lekarnach bolo variabilné. Nizsia
Uspesnost bola zistena v oblasti A) a B),
teda oblasti, ktoré sa spdjaju s obsaho-
vou podstatou poradenstva. Pri identifi-



kacii pacienta a jeho zdravotného stavu
(6 poloziek) expedienti najcastejsie zis-
tovali symptémy ochorenia a komu je
liek urceny, takmer vobec si neoverili,
¢i pacient uziva aj iné lieky, ¢o je déle-
Zité pri posudeni moznych liekovych in-
terakcii (v tomto pripade napr. subezné
uzivanie soli vapnika, Zeleza alebo medi
vyzaduje upozornenie na aspon 3-hodi-
novy odstup medzi uzitim zinku a uve-
denymi liekmi) [21]. Z dispenzacnych
informacii (8 poloziek) expedienti naj-
Castejsie podali informacie o davkovani
lieku a o spOsobe jeho uzivania, najme-
nej ¢asto upozornili na mozné neziaduce
ucinky. ,Mystery shoppers” pozitivhe
hodnotili formu (5 poloZiek) poskytnu-
tého poradenstva, ¢o sa prejavilo aj vich
subjektivnom vnimani (5 poloziek). Ko-
munika¢né schopnosti, profesionalne
vystupovanie lekarnika a zrozumitelnost
rozhovoru s lekarnikom boli hodnotené
najlepsie, nizsie hodnotenie bolo za-
znamenané len pri zabezpeceni diskrét-
nosti rozhovoru s lekdrnikom a ¢asom,
ktory lekarnik venoval ,mystery shoppe-
rovi”. Mézeme konstatovat, ze formalna
stranka poskytnutého poradenstva a dis-
penzacie bola vyrazne lepsia v porov-
nani s odbornou podstatou, ktora sa
¢asto zuzovala na informacie o dévke
a sposobe uzivania lieku. Celkova Uroven
poradenstva dosiahla 51,7 %. Vytvorili
sme aj rebricek lekarni podla dosiahnu-
tej Uspesnosti (tab. 3). Je velmi pozitivne,
Ze na rozdiel od publikovanych udajov
z inych krajin sme nezistili absolutnu ab-
senciu poradenstva. Celkom 141 (52,2 %)
lekarni dosiahlo Uspesnost nad 51 %.
Z toho 3 lekarne (1,1 %) dokonca 95,8 %.
Poskytované poradenstvo bolo na prie-
mernej Urovni (41 — 60 % Uspesnost)
v najvacsom pocte lekarni (118; 43,7 %).
Spontédnne poradenstvo bolo poskyt-
nuté v 44 % lekarni, v zvysnych 56 % si
musel poradenstvo ,mystery shopper”
JVvyziadat”. Nespontannost sa spdjala
takmer vylucne so situaciou, ked'si,,mys-
tery shopper” ziadal konkrétny liek. Hlav-
nym dévodom byva skutocnost, Ze ak si
zdkaznik/pacient Ziada priamo liek, le-
karnik zvycajne predpokladd, ze ma
potrebné znalosti o lieku, resp. zdkaz-

nik/pacient odmieta aktivny pristup
lekdrnika.

Ziskané vysledky su podobné so si-
tuaciou v inych Statoch. Publikovali sa
vystupy hodnotenia poradenstva pri
bolesti hlavy a uzivania paracetamolu
v Slovinsku. Z maximalnych 4 bodov
hodnotené lekdrne ziskali 1,64 pri pria-
mej poziadavke na liek a 2,17 vtedy,
ak ,mystery shopper” Ziadal poraden-
stvo pri svojich zdravotnych sympté-
moch [19]. Rumunska Studia konstato-
vala, Ze az 58,5 % hodnotenych lekarni
neposkytlo Ziadne poradenstvo pri sa-
moliecbe a OTC liekoch [20]. Zauji-
mavym a podnetnym zistenim nasho
vyskumu bola lepsia Uspesnost poskyto-
vaného poradenstva v lekarnach, ktoré
v predoslom obdobi absolvovali interak-
tivne vzdeldvanie formou simula¢ného
dispenzac¢ného trenazéra. Tieto lekdrne
dosiahli lepsie hodnotenie prave v ob-
lasti identifikdcie pacienta a jeho zdra-
votného problému ako aj v oblasti dis-
penzacnych informacii o lieku. Zda sa, ze
uvedeny edukacny spdsob by mohol byt
uzito¢ny nielen v ramci vzdeldvania $tu-
dentov, ale aj v rdmci sustavného vzdela-
vania lekarnikov z praxe.

Projekt ATIP pokracoval druhym ro¢ni-
kom aj v akademickom roku 2016/2017.
Jeho témou bolo riedenie bolesti chrbta
vo verejnej lekarni so zameranim sa na
moznost terapeutického vyuzitia vyso-
kodéavkovych vitaminov skupiny B, a to
najmd vzhladom na relativne striktné
obmedzenia, ktoré publikovali regu-
lacné institlcie pre nesteroidové proti-
zapalové lieky v poslednom obdobi [22].
Okrem teoretickych poznatkov Studenti
absolvovali aj prvu ,Skolu chrbta pre le-
karnika” pod vedenim MUDr. E. Dubra-
vovej (rehabilitacna lekéarka, centrum
Hippokrates v Bratislave). Praktické sko-
lenie im prinieslo nové skusenosti, ktoré
mozu vyuzit pri poradenstve pacientom,
ale hlavne osobne pri dodrziavani sprav-
nych pohybovych stereotypov pri pred-
chadzani problémom s pohybovym apa-
ratom v zamestnani lekarnika. Z daného

Dosiahnuta Pocet Podiel
uspesnost (%) lekarni lekarni (%)
0-10 0 0,0
11-20 5 1,9
21-30 19 7,0
31-40 44 16,3
41 -50 61 22,6
51-60 57 21,1
61-70 47 17,4
71-80 26 9,6
81-90 8 3,0
91 -100 3 11

$kolenia bol pripraveny aj eduka¢ny ma-
teridl, ktory ma student k dispozicii pre
lekdren a jej zamestnancov, kde v jesen-
nom obdobi vykonava svoju povinnu
prax. V tomto roku by sme prostrednic-
tvom Studentov ATIP-u chceli v jesen-
nej faze zrealizovat prieskum o fyzickej
zatazi profesie lekdrnika. Analyza zis-
kanych dat posluzi pre vedecké ucely
s cielom vypracovat a ponuknut lekar-
nikom praktické odporucania. Odborne
sa pripravuje 3. ro¢nik projektu, do kto-
rého sa budu Studenti prihlasovat kon-
com roka 2017.

Vzdeldvanie na vysokych skolach je
velmi dynamickou oblastou v silneju-
com konkurenc¢nom prostredi a s neu-
stdle sa zvySujucimi a meniacimi sa
narokmi. Transformécia a inovécie sucas-
ného vysokoskolského vzdelavania sa
stali nevyhnutnym vyvojovym tren-
dom, aby reflektovali poziadavky real-
nej praxe. Dokazom tychto snah je aj vz-
deldvaci projekt ATIP uvedeny na FaF UK
v Bratislave orientovany na dispenzac¢nu
a poradensku cinnost lekarnika v ob-
lasti samoliecby pacientov. Celosloven-
sky prieskum vnimania drovne tychto
dominantnych ¢innosti lekarnikov v slo-
venskych lekdrnach metédou mystery
shopping upozornil na rizikové oblasti

2017;



v obsahovej stranke poradenstva. Stu-
dent, ako mystery shopper, ziskal priamu
spdtnu vazbu o poskytovanom poraden-
stve v lekdrni. Domnievame sa, Ze simu-
lacné pristupy, ako napr. dispenzacny
trenazér, su uzitocné edukacné formy
nielen pre studentov, ale aj lekarnikov
Z praxe.
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