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Streszczenie

Transformacja praktyki farmaceutycznej — to zmiandradycyjnej roli skupiagcej skt na
przygotowywaniu i wydawaniu lekéw na egotkierowam na opiek nad pacjentem. W opracowanej w
2015 roku preambule do Perspektyw Rozwoju Farmadfolsce do roku 2030 zaznaczowne,wsrod
oferowanych przez aptekistug powinny znal& si¢ rowniez programy edukacyjne dla pacjentoéw celem
podnoszeniaswiadomdaci zdrowotnej pacjentdw i wplywu na ich postavedrowotrm. Wdrazanie
projektowanych zalgen opieki farmaceutycznej w Polsce napotyka na pemrdnaici zwigzane m.in. z
nawykami farmaceutow i organizagpracy. Celem gtownym pracy byla ocena i analizedgspozycji
zawodowych farmaceutow do promocji zdrowia.
Cele szczegotowe:
1. Ocena gotowdzi farmaceutéw do promocji zdrowia, w tym edukagjrowotnej
2. Samoocena przygotowania, kompetencjizrveéci, motywacji i skuteczniei farmaceutéw w zakresie
przekazu informacyjno-zdrowotnego
3. Analiza ogodlnej oceny gotowa do promocji zdrowia wedtug charakterystyk badanfarmaceutéw
4. Analiza samooceny przygotowania, kompetencjiznegci, motywacji 1 skuteczniei w zakresie
przekazu informacyjno-zdrowotnego, wedtug charaistigk badanych farmaceutéw
5. Analiza ogolnej oceny gotodm do promocji zdrowia wedtug charakterystyk aptek,ktérych
pracowali badani farmaceuci
6. Analiza samooceny przygotowania, kompetencjiznegci, motywacji i skuteczn@i w zakresie
przekazu informacyjno-zdrowotnego, wedlug charalsiyk aptek, w ktérych pracowali badani

farmaceuci

Badanie przeprowadzono w roku 2014 i 2015. @ro@dan stanowili farmaceuci zatrudnieni w
aptekach na terenie wojewddztwa lubelskiego orazdestci IV roku farmacji. Do badania
zakwalifikowano 308 kompletnie wypetnionych ankpizez farmaceutéw oraz 206 przez studentow.
Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety skiaciask z dwoch cesci: Czs¢ | - Skala oceny
gotowdici farmaceutéw do promocji zdrowia, w tym edukamjirowotnej (opracowana na podstawie
Skali Gotowdci Spotecznej Prof. dr hab. Zbigniewa Gasia);¢&zIll - Skala oceny gotowi
farmaceutow do promocji zdrowia, w tym edukacji aglotnej] — samoocena przygotowania,
kompetencji, wanosci, motywacji i skuteczniwi w zakresie przekazu informacyjno-zdrowotnego

(opracowanie autorskie).



Analiz¢ statystycza wykonano w statystycznym pakiecie komputerowym SISVICA. Przygto
poziom istotnéci a=0,05.

Ogdlna ocena gotowoi farmaceutdbw do promocji zdrowia, dokonana prZeadanych
farmaceutow, wyniostdrednio 4,6, z& dokonana przez studentow byta istotniezeaa i wyniosta 4,9.
Ogodlna ocena systemowych rozaman do promocji zdrowia, dokonana przez badanych faautw,
wyniosta srednio 3,6, z& dokonana przez studentoéw byla istotniezsaa i wyniosta 4,0. Natomiast
ogolna ocena gotowoi grupy zawodowej farmaceutéw do promocji zdrodakonana przez badanych
farmaceutow, wyniostarednio 4,8, zadokonana przez studentéw niemda sk istotnie i wyniosta 5,0.
Wszystkie powyej wymienione oceny byly pormej srodkowego punktu skali, czyli negatywne. Badani
farmaceuci oraz studenci farmacji lepiej oceniliayeos¢ do promocji zdrowia na stanowisku pracy. ni
w spotecznéci lokalnej.

Badani farmaceuci ocenili swoje ogolne przygotowahd promocji zdrowigrednio na 6,1, zZa
badani studenci istotnie lepiejsrednio na 6,5. Przygotowanie z wiedzy o zdrowiutaigesocenione na
srednio 6,1 przez badanych farmaceutéws pazez studentéw istotnie lepiej srednio na 6,6.
Przygotowanie z profilaktyki chorob zostato ocemamasrednio 5,8 przez badanych farmaceutov, za
przez studentOw istotnie lepiejsrednio na 6,2. Samooceny przygotowania z radzempeohlemami
zdrowotnymi nie ranity si¢ istotnie m¢dzy badanymi farmaceutangrédnio 6,5) i badanymi studentami
(Srednio 6,6).

Badani farmaceuci ocenili swoje ogélne kompetenmijepromocji zdrowiasrednio na 5,7, Zabadani
studenci istotnie lepiej $rednio na 6,0. Samooceny kompetencji z wiedzy @wir nie r&nity si¢
istotnie meédzy badanymi farmaceutamirédnio 5,8) i badanymi studentandrgdnio 6,0). Kompetencje
z profilaktyki chorob zostaty ocenione &@dnio 5,4 przez badanych farmaceutow, @aez studentéw
istotnie lepiej -srednio na 5,9. Kompetencje z radzenia z problenmirowotnymi zostaty ocenione na
srednio 5,8 przez badanych farmaceutows pezez studentdw istotnie lepiejsrednio na 6,2. Wyniki
takie swiadcz o srednim poziomie przygotowania do promocji zdrowikampetencji do promocji
zdrowia.

Badani farmaceuci ocenili ogémwaznos¢ promocji zdrowiasrednio na 7,0, Zabadani studenci istotnie
lepiej — srednio na 7,4. Wanos¢ promocji wiedzy o zdrowiu zostata oceniona dnadnio 7,0 przez
badanych farmaceutéw, ¢grzez studentdéw istotnie lepiej srednio na 7,4. Wanos¢ promocji
profilaktyki choréb zostata oceniona d@dnio 6,9 przez badanych farmaceutéws gezez studentow
istotnie lepiej <$rednio na 7,5. Samooceny m@sci radzenia z problemami zdrowotnymi niemdy sie
istotnie meédzy badanymi farmaceutamiirédnio 7,0) i badanymi studentamrddnio 7,2). Wyniki takie
swiadcz o raczej wanych ocenach waosci promocji zdrowia.

Badani farmaceuci ocenili swpjog6lnpy motywacg do promocji zdrowiasrednio na 6,5, Zabadani
studenci istotnie lepiej srednio na 7,1. Motywacja do promocji wiedzy o zdnowostata oceniona na

srednio 6,6 przez badanych farmaceutéw, maez studentow istotnie lepiefrednio na 7,1. Motywacja



do promoc;ji profilaktyki chordb zostata ocenionasnednio 6,5 przez badanych farmaceutow, maez
studentow istotnie lepiejsrednio na 7,2. Motywacja do promocji radzenia zbpgmami zdrowotnymi
zostata ocenione riaednio 6,5 przez badanych farmaceutéws, maez studentow istotnie lepiejrednio

na 7,0. Wyniki takigwiadcz o raczej silnej motywacji do promocji zdrowia.

Badani farmaceuci ocenili swpjogolm skuteczné promocji zdrowiasrednio na 5,7, Zabadani
studenci istotnie lepiej $rednio na 6,4. Skutecz&opromocji wiedzy o zdrowiu zostata oceniona na
srednio 5,6 przez badanych farmaceutéws pazez studentéw istotnie lepiej srednio na 6,4.
Skuteczné&é promociji profilaktyki choréb zostata ocenionadnadnio 5,5 przez badanych farmaceutow,
zas przez studentéw istotnie lepiejsrednio na 6,3. Skutecz&o promocji radzenia z problemami
zdrowotnymi zostata ocenione &@dnio 6,0 przez badanych farmaceutévd, maez studentow istotnie
lepiej -srednio na 6,4. Wyniki takiéwiadcz o sredniej skuteczni@i w promociji zdrowia.

Ogodlna ocea gotowaici do promocji zdrowia zakata istotnie od pici, wieku, sta pracy,
wyksztatcenia i stanowiska respondentow. 282y ogolmg ocerr gotowaci do promocji zdrowia miaty
kobiety, osoby miodsze, pragag nie diaej niz 5 lat, z wyksztatlcenierirednim i kpdacy kierownikami
aptek.

Samoocena przygotowania, kompetencjizngci, motywacji i skuteczriei w zakresie przekazu
informacyjno-zdrowotnego zalata istotnie od ptci, wieku, wyksztatcenia, Atapracy i stanowiska.
Wyzsza samooceg przygotowania, kompetencji, waosci, motywacji i skuteczriei w zakresie
przekazu informacyjnozdrowotnego miaty kobiety, msantode, z wyksztatlceniem ponad asyym,
krotkim staem pracy i bdacy kierownikami aptek.

Ogodlna ocena gotowoi do promocji zdrowia oraz samoocena przygotowak@mnpetencii,
waznosci, motywacji i skuteczriei w zakresie przekazu informacyjnozdrowotnego zaée istotnie od
charakterystyki apteki, w ktorej przeprowadzanodveel i byta wysza wrod farmaceutdéw pracagych
w aptekach zatrudniggych do 3 oséb, aptekach sieciowych oraz aptekdshugupcych do 200 osob
dziennie.

Z przeprowadzonych bafiavyciagnieto nas¢pujace wnioski:

1. Ogdlna ocena gotowa farmaceutéw do promocji zdrowia byla negatywmmonrizej sSrodkowego
punktu skali.

2. Najnizej ocenili badani farmaceuci systemowe ragania w zakresie promocji zdrowia a napey
wiasrg gotowa¢ do promocji zdrowia.

3. Badani studenci farmacji ocenili istotnie agy niz farmaceuci ogdékp gotowaé, rozwigzania
systemowe, gotowsd grupy zawodowej farmaceutow oraz wiagotowa¢ do promocji zdrowia.

4. Badani farmaceuci oraz studenci farmacji lepegnili gotowd¢ do promocji zdrowia w warunkach
wykonywania pracy w aptecezniv spotecznéci lokalnej.

5. Badani farmaceuci oraz studenci farmacji nagyycenili wanos¢ promocji zdrowia, najuej wiasne

kompetencje i skuteczedw zakresie przekazu informacyjno-zdrowotnego.



6. Wyzsza ogolm ocerg gotowdci do promocji zdrowia miaty kobiety, osoby mtodspeacujce nie
diuzej niz 5 lat, z wyksztatceniergrednim i kedacy kierownikami aptek.

7. Wyzsza samooceg przygotowania, kompetencji, waosci, motywacji i skutecznii w zakresie
przekazu informacyjno-zdrowotnego miaty kobietyjmgantode, z wyksztalceniem ponad xggym,
krétkim stazem pracy i bdacy kierownikami aptek.

8. Ogolna ocena gotowa do promocji zdrowia oraz samoocena przygotowakoanpetencji, wanosci,
motywacji i skutecznéci w zakresie przekazu informacyjno-zdrowotnegoabykréd farmaceutéw
pracugcych w aptekach zatrudnagych do 3 0sob, aptekach sieciowych oraz aptekbstugupcych do
200 0s0b dziennie.

9. W Polsce istnieje potrzeba wdemia nowoczesnego systemwiadczenia ustug farmaceutycznych
uwzgkdniajgcego ro¢ apteki jako szczegdlnego i specyficznego miejsadizacii ustug zdrowotnych, po
uprzednim wprowadzeniu podstaw prawnych, organjpgcy i mechanizmow finansowych.

10. Naley stworzy¢ warunki zachcajpce farmaceutéw do podejmowania indywidualnej edjikac
zakresie opieki farmaceutycznej. Programy kursékoleniowych powinny obejmowazagadnienia nie
tylko zwigzane z farmakoterapi ale réwnie z epidemiologi, promocj zdrowia a szczegdlnie
komunikacy z pacjentem, jako forgn umiegtnosci podejmowania efektywnych dziataz zakresu
promocji zdrowia.

11. Studenci farmacji stanogvduzy potencijat, ktéry przy wspotpracy z innymi spegmi ochrony
zdrowia mana wykorzystd w usystematyzowanych i ddraych dziataniach zwranych z promocja
zdrowia i profilaktyly zdrowotra, w kazdych racjonalnych warunkach i ze wadli na charakter, w

kazdym kraju, bez wzgldu na stopig rozwoju spoteczno-ekonomicznego spotéstea.



Summary

Transformation of pharmaceutical practice is a geafrom the traditional role focused on
preparation and dispensing of medicines, to a aoleed at patient care. In the preamble formulated i
2015 to The Prospects of Pharmaceutical DevelopmeRbland by 2030 was pointed out that among
services offered by a pharmacy, there should adsmdluded some educational programmes for patients
in order to raise their health awareness and inflaehealth attitude. Implementation of designed
assumptions of pharmaceutical care in Poland eneminertain obstacles related to pharmacists’thiabi
and workflow. The main objective of my work is assment and analysis of vocational abilities of
pharmacists to promote health. The specific objestare:

1. Assessment of preparedness of pharmacists mogpechealth, including health education.

2. Self-assessment of preparedness, competencaificgsigce, motivation and effectiveness of
pharmacists in the scope of the flow of healthrimfation.

3. General analysis of assessment of preparedoge®mote health according to characteristics ef th
surveyed pharmacists.

4. Analysis of self-assessment of preparednesspet@nce, significance, motivation and effectivenass
the scope of the flow of health information accogdio characteristics of surveyed pharmacists.

5. General analysis of assessment of preparedpepsoimote health according to characteristics of
pharmacies in which the surveyed pharmacists work.

6. Analysis of self-assessment of preparednesspetnce, significance, motivation and effectiverniess
the scope of the flow of health information accogldito characteristics of pharmacies in which the
surveyed pharmacists work.

The survey was carried out in 2014 and 2015. Tiysgroup consisted of pharmacists employed
in pharmacies in Lublin Province and the fourthfystaidents of pharmaceutics. 308 questionnairég ful
completed by the pharmacists and 206 questionnaege®leted by the students were qualified for the
research. The research instrument was a questienwaich consisted of 2 parts: part one relates the
scale of preparedness of pharmacists to promotehhaecluding health education (based on The Sohle
Social Readiness by professor Zbignievé)cpart 2 relates to the scale of preparednessaifnpacists to
promote health, including health education — sedasment of preparedness, competence, significance,
motivation and effectiveness of the flow of infoioa about health (authoring). Statistical analysas
performed by STATISTICA, a statistical softwareat®&tical significance=0,05.

Overall preparedness of pharmacists to promotdhaatessed by the surveyed pharmacists is on
average 4,6 but the students’ evaluation is sicgmiily higher at 4,9. Overall systems solutions to
promote health assessed by the surveyed pharmécists average 3,6; yet the students’ evaluation is
considerably higher at 4,0. On the other hand, alvgrreparedness of the pharmacy profession to
promote health assessed by the surveyed pharmicsisaverage 4,8; however students’ assessneent di

not differ significantly at 5,0. All the above assments were below the midpoint on the scale, herot



words negative. The surveyed pharmacists and studgrnite higher assessed the readiness to promote
health at workplace than in the local community.

The pharmacists assessed their overall preparatipromote health at 6,1 on average, while theestisd
substantially better at 6,5. The surveyed pharnsm@saluated their health knowledge preparation, on
average, at 6,1, while the students significangytdy at 6,6. Preparation for illness preventiors wa
assessed at 5,8 on average by the surveyed phatsnand considerably better by the students at 6,2.
Self-assessment of preparation for addressing heatiblems did not differ substantially among the
pharmacists (on average 6,5) and the students. (Bl surveyed pharmacists assessed their overall
health promotion competence at 5,7, while the stisdeonsiderably higher at 6,0. Competence self-
assessment regarding knowledge about health didifiet much among the surveyed pharmacists (5,8
on average) and the students (6,0 on averageds#llprevention competence was assessed on average a
5,4 by the surveyed pharmacists, while at 5,9 bystndents. Dealing with health issues competerase w
assessed, on average, at 5,8 by the surveyed phsisnand significantly better by the student$,at
These results denote the average level of prepessdito promote health and health promotion
competence. The surveyed pharmacists assessedtamgorof health promotion at 7,0, while the
surveyed students evaluated it much higher at W,4werage. The importance of health knowledge
promotion was assessed at 7,0 by the surveyed phetsy at 7,4 by the students on average. The
importance of promotion of illness prevention wasessed at 6,9 by the surveyed pharmacists, while
higher by the students at 7,5 on average. Selkassnts of the significance of dealing with health
problems did not differ considerably among the syed pharmacists (7,0 on average) and the students
(7,2). The results indicate rather important grgdiagarding the importance of health promotion. The
surveyed pharmacists assessed their general motiviat promote health at 6,5 on average, while the
students at 7,1 on average. Motivation to prometdth knowledge was assessed on average at 6@ by t
surveyed pharmacists and at 7,1 by the studentsvdion to promote illness prevention was assessed
by the pharmacists at 6,5 and at 7,2 by the stadeiitich is considerably higher. Motivation to praben
how to deal with health problems was assessedsaby6the pharmacists, but 7,0 by the students. The
results indicate strong motivation to promote Healt

The surveyed pharmacists assessed their efficiehlogalth promotion at 5,7 and the students asdesse
at 6,4 on average. Effectiveness of promotion oéltheknowledge was assessed at 5,6 by the
pharmacists, while at 6,4 by the students on aeefaffectiveness of promotion of illness preventas
assessed at 5,5 by the pharmacists and at 6,&Isgutients. Effectiveness of promotion how to detd
health problem was assessed at 6,0 by the phatsjaaisd 6,4 by the students. Such results signal
average effectiveness of health promotion.

General assessment of preparedness to promoté keakitantially depended on sex, age, job seniority
education and position of the respondent. Assessaigneparedness to promote health was higher with



women, younger people, those employed for less thgears, people with secondary education and
pharmacy managers.
Self-assessment of preparedness, competence,icagei, motivation and effectiveness of the scdpe o
the flow of health information substantially depeddn sex, age, education, job seniority and ositi
Greater self-assessment of preparedness, compeggoiicance, motivation and effectiveness in the
area of the flow of health information was indichtey women, young people, those with higher
education, persons with short job seniority andplagy managers.
General assessment of readiness to promote healdttself-assessment of preparedness, competence,
significance and effectiveness in the area of tbe fof health information, depended greatly on the
characteristic of the pharmacy where the survey wasied out, and was much higher among
pharmacists in pharmacies which employ up to 3 lgeap chain pharmacies and in those attendingoup t
200 customers a day.

The conclusions mentioned below were drown fronrésearch:
1. General assessment of readiness of the phatsyéxipromote health was negative, it was below the
midpoint.
2. Systems solutions in the scope of health pranoiere assessed the lowest, but pharmacists’ own
readiness to promote health was the highest.
3. The surveyed students of pharmaceutics ass#ssewmverall readiness, systems solutions, readine
of the pharmaceutical group profession and thein o@adiness to promote health significantly higher
than the pharmacists.
4. The surveyed pharmacists and pharmaceutica¢isteidbetter assessed the readiness to promoté healt
in work environment than in the local community.
5. The surveyed pharmacist and the pharmaceutiodéists assessed significance of health promoson a
the highest, in contrast their competence and &@ffgtess in the scope of the flow of health infotiora
as the lowest.
6. Women, younger people, those working less thyedss, with secondary education and pharmacy
managers had higher general assessment to proesith.h
7. Women, younger people, with higher educationrtgob seniority and pharmacy managers had higher
self-assessment of preparedness, competence, tiatiaand efficiency in the scope of the flow of the
health information.
8. General assessment of readiness to health pmmaind self-assessment of preparedness |,
competence, significance, motivation and signifezam the scope of the flow of health informatioasw
among the pharmacists in pharmacies which employoup people, in chain pharmacies and in those

attending up to 200 customers a day.



9. In Poland there is a necessity to implement modg/stem providing pharmaceutical services
including the role of a pharmacy as a specific @lamviding health services, after introductionegfal
and organizational basis as well as financial meisinas.

10. Certain conditions ought to be created for piaaists in order to take action in individual edicra

in pharmaceutical care. Pharmacotherapy shouldbeothe only issue in the curriculum, but also
epidemiology, health promotion and especially comitation with patient as a skill to undertake
effective action from the area of health promotion.

11. Pharmaceutical students consist of a majomgiategroup which in cooperation with other headtre
specialists can be used in systemised and immeditiens connected with health promotion and
preventive healthcare in all conditions and duéhtcharacter, in every state regardless of thgeesth
the social and economic development of the society.



