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Ciel'studie: Pouzit metédu mystery shopping pri vzdeldvani studentov farmacie s cielom sledovat, ako sa odporucania o sprav-
nej dispenzacii a poradenstve realizuju vo verejnych lekadriiach na Slovensku.

Pouzité metody: 54 Studentov Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bolo edukovanych pocas vzdelava-
cieho projektu o dispenzacii a poradenstve o OTC lieku a sucasne na tlohu mystery shopperov. Pre zvolent tému poradenstva
(prechladnutie, nddcha) sa vypracovali dva scenare (priama poziadavka lieku a poZiadavka na lie¢bu podla symptémov ocho-
renia). Sledovali sme 3 kategorie poradenskej ¢innosti (identifikacia pacienta, dispenzacné informacie a komunikacia). Polozky
tychto kategérii sme hodnotili skérovanim (@no/nie), v pripade komunikacie to bola 5-stupnova Likertova $kala (1 — vyborng;
5 - nedostatoc¢nd) a opisali ich deskriptivnymi ukazovatelmi. Celkové skdére poradenstva sme vyjadrili ako vézenu priemernu
percentudlnu Uspesnost uvedenych troch oblasti a ich vah (0-100 %). Pri analyze prediktorov Uspesnosti poradenstva sme
pouzili participacny model (p < 0,005). V3etky udaje sme ziskali anonymnym spbsobom.

Vysledky: Mystery shopping vykonali $tudenti v 270 lekarnach v 42 slovenskych mestéach. Celkové skére poradenstva vietkych
lekarni dosiahlo Uspesnost 39,0 + 22,4 %; identifikacia pacienta 30,6 + 28,7 %; dispenzacné informacie 39,8 + 25,1 % a komu-
nikacia 74,3 £ 11,5 %. Pri takmer polovici navstev expedienti identifikovali pacienta a symptomy ochorenia. Z dispenzac¢nych
informacii sa az v 70 % navstev podali informacie o davkovani a o cene lieku. Bezpecnosti lie¢by sa nevenovala dostato¢na
pozornost. Pozitivne sa vyhodnotila zrozumitelnost rozhovoru a o¢ny kontakt. Spésob poradenstva (p = 0,008), trvanie pora-
denstva (p =0,022), expedient a vek expedienta (obidve s p < 0,001) boli signifikantnymi prediktormi Uspesnosti poradenstva.
Zaver: Praca poukazuje na moznost pouzitia metody mystery shopping ako inovacie pri vzdelavani studentov farmacie a ako
objektivneho spdsobu sledovania dispenzacnej a poradenskej ¢innosti vo verejnych lekarnach.

Klacové slova: Student, farmacia, vzdeldvanie, dispenzacia a poradenstvo, mystery shopping.

Mystery shopping and education of pharmacy students in dispensing and counselling about OTC medicine

Objective of study: To use the mystery shopping method in the education of pharmacy students considering how recommen-
dations for good dispensing and counselling have implemented in community pharmacies in Slovakia.

Methods: Fifty-four students of the Faculty of Pharmacy at Comenius University in Bratislava were educated during the special
training on dispensing and counselling about the OTC medicine and for the role of mystery shoppers. Two scenarios (product-based
request and symptom-based) were developed for the selected topic of counselling (common cold). Three categories of counsel-
ling (patient identification, dispensation information, and communication) were described. The items of these categories were
evaluated by scoring (yes/no), in the case of communication it was the Likert scale with 5 points (1 - excellent; 5 - poor) and they
were described by descriptive variables. The total counselling score was expressed as the weighted mean percentage success
rate of the three categories and their weight (0-100 %). We used the participatory model (p < 0.005) to analyse the predictors of
the total counselling score. All data was obtained in an anonymous manner.
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Results: Students performed mystery shopping in 270 pharmacies in 42 Slovak cities. The total counselling score for all pharma-
cies reached 39.0 + 22.4 %, patient identification 30.6 + 28.7 %, dispensation information 39.8 + 25.1 % and communication 74.3
+ 11.5 %. The counsellors identified the patient and the symptoms of the illness in almost half of the visits. From dispensation
information, up to 70 % of visits they provided the information on the dosage and price of the medicine. The safety of treatment
has not given sufficient attention. Clarity of counselling and eye contact were positively evaluated. The counselling type (p =
0.008), the counselling duration (p = 0.022), expedient and expedient age (both with p < 0.001) were significant predictors of the

counselling success.

Conclusion: The study highlights the possibility of using the mystery shopping method as an innovation in the education of
pharmacy students and as an objective method of monitoring dispensing and counselling in community pharmacies.

Key words: student, pharmacy, education, dispensing and counselling, mystery shopping.

Uvod

Napriek novym trendom v lekérenskej sta-
rostlivosti, ako je starostlivost orientovana na
pacienta v duchu pharmaceutical care ¢i rozsi-
rené lekdrenské sluzby, zostava tradi¢nd dispen-
zacna ¢innost spolu s vydajnou a objednavacou
¢innostou v lekdrenskej praxi dominantnou.
Sucasné ponimanie lekdrenskej starostlivosti na
Slovensku, s dérazom na dispenzac¢nu ¢innost,
tak predstavuje vyznamnu moznost uplatne-
nia lekdrnika v systéme zdravotnej starostlivosti
(1). Dispenzacia je definovana ako informacna
a poradenska ¢innost o liekoch, zdravotnickych
pomockach a dietetickych potravinach, ktoru
vykonavaju osoby opravnené vydavat lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny
pre pacientov, pricom informdcie a rady sa poda-
vaju tak, aby sa dodrzala Ucinnost a bezpecnost
liecby (2). Dispenzacia znamena neoddelitelny
a ndrocny proces poskytovania odbornych in-
formadcif a poradenstva k liekom, zdravotnickym
pomockam a dietetickym potravindm na zéklade
lekdrskeho predpisu, k liekom vyddvanym bez
lekdrskeho predpisu (OTC — over-the-counter,
volnopredajné lieky) vratane odborného po-
radenstva pri asistovanom samolieceni (3).
Zodpovedné a efektivne poradenstvo lekdrnika
optimalizuje lieCbu pacienta, jeho rozhodnutia,
ochotu spolupracovat a dodrziavat liecebny
rezim, ¢im sa umoznuje dosiahnut pozadovany
vysledok liecby Ci riesenia zdravotného problé-
mu (4). Dispenzdcia je vyznamnou c¢innostou
lekdrnika, a pokial ide o asistovanu samoliec-
bu, tak aj farmaceutického laboranta, ktory je
opravneny vydavat OTC lieky, ak méa Specializaciu
v $pecializatnom odbore lekdrenstvo (5).

Principy spravnej dispenzacie a poradenstva,
publikované mnohymi profesnymi  institéciami
a odbornymi spolo¢nostami, st zakomponova-

né do vzdeldvacich systémov a rovnako sa o ne
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opiera redlna lekarenska prax (6, 7). Odporuca sa
Struktdrovana forma dispenzécie, ktord zahfia
dispenzacnu analyzu pacienta, resp. jeho zdravot-
ného problému, dispenza¢né minimum, optima-
lizovanu dispenziciu a dalSie dispenzacné aktivity
expedienta (lekdrnik, farmaceuticky laborant).

Odborna sposobilost lekarnika sa zaistuje
pregradudlnym vzdeldvanim (vysokoskolské
vzdelanie druhého stupna v studijnom odbore
farmécia), ako aj dalsim vzdelavanim zdravotnic-
keho pracovnika. Magisterské studium v studij-
nom programe farmécia umozruje univerzalnu
a komplexnu pripravu $tudentov vo vsetkych
oblastiach farmacie, s réznorodym uplatnenim
absolventov na trhu prace, ¢o sa premieta do
studijného programu a sustavy povinnych, vo-
litelnych a vyberovych predmetov. Stcastou
pregradudlneho vzdeldvania je aj 6-mesacna
lekarenska prax Studentov vo vyucbovych le-
karnach, ¢im sa pripravenost studenta na povo-
lanie lekdrnika utvéra komplexne (8). Aj ked sa
informacnej ¢innosti o lie¢ivach a liekoch venuje
v pregradudlnej vyucbe farmaceutov velké po-
zornost, vyvoj poznania a uplatfovanie inova-
tivnych vyucbovych metéd neustéle zvysuju
naroky na vzdeldvanie budtcich lekarnikov a na
ich lepsiu pripravenost na poziadavky praxe (9).

V snahe rozsirit a doplnit pregradudinu vyucbu
studentov farmécie s dérazom na dispenzacnu
a poradensku ¢innost sa v akademickom roku
2015/2016 na Farmaceutickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave zaviedol vzdelavaci pro-
jekt Advanced Training in Pharmacy Care (ATIP) (10).
V prvom ro¢niku projektu zucastneni studenti
v Ulohe mystery shopperov zaznamendvali pora-
denstvo a dispenzaciu pri samoliecbe prechlad-
nutia OTC liekom s obsahom zinku poskytované
vlekdriach. Praca prindsa vysledky tohto sledova-
nia a identifikuje prediktory, ktoré determinovali
Uspesnost poradenstva.
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Metodika

Metoda mystery shopping

Celkom 54 Studentov projektu ATIP bolo
edukovanych o samoliecbe prechladnutia s OTC
liekom obsahujucim zinok, a to prednaskovou for-
mou a praktickym ndcvikom spravnej dispenzacie
a poradenstva simula¢nou technikou (dispenzacny
trenazér). Okrem toho boli Specidlne zaskoleni na
Ulohu fiktivnych ndvstevnikov (mystery shoppers).
Studentom sa podrobne vysvetlili scenare pre
mystery shopping, priebeh navstevy, protokol
azaznamenavanie poradenstva. Pred samotnymi
navstevami studenti vyplnili online skratent formu
zaznamového protokolu pre 2 opisané modelové
situdcie podla urcenych scendrov. Podiel prispevku
individudlneho hodnotenia Studentov na celkovej
variabilite vysledkov nebol $tatisticky vyznamny,
preto ich dalia edukécia nebola potrebna. Student,
ako mystery shopper, nebol v priamej pozicii paci-
enta, aby bolo jednoduchsie ukoncit ndvstevu bez
nakupu lieku. Liek mal byt urceny pre rodinného
prislusnika (sestru), ktord pracuje v materskej skolke,
¢asto manadchu, ktord ,prechodf, na liecbu uziva
sprej do nosa, vitamin C, nieco na bolest hlavy, ne-
ma Ziadnu alergiu ani nijaké iné ochorenie, neuziva
pravidelne Ziadne lieky, nie je tehotnd, nefajci, pije
kévu. Dalej boli studenti instruovani prejavit zaujem
o informacie, ak by po predneseni poziadavky ex-
pedient smeroval k ,predaju” produktu, pozadovat
iba liek, ak by mu expedient ponukol vyzivovy
doplnok, opytat sa na rozdiel medzi liekom a vy-
Zivovym doplnkom s obsahom zinku, informécie
0 pacientovi podavat ako odpovede na otdzky
polozené expedientom.

Scenare pre mystery shopping

Pre mystery shopping sme pripravili dva
scenare: scendr P ako priamu poziadavku lieku
(,Prosim, mdte Zinkorot?”) a scenar S ako poZia-
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davku na lie¢bu podla symptémov (,Prosim, mdte
nieco s obsahom zinku na liecbu nddchy?”). Liek
Zinkorot je na Slovensku jedinym registrovanym
OTC liekom s obsahom 157,36 mg dihydratu zin-
kumorotétu (zodpovedda 25 mg zinku) v 1 tablete.
Vychadzali sme zo $tudif, ze v&asné podanie zinku
vo vyssej dennej davke signifikantne redukuje
trvanie a zavaznost prechladnutia, incidenciu
ochorenia, absenciu a potrebu antibiotickej liecby
(11). Scendre navrhli organizatori projektu podla
inych publikovanych prac (12, 13, 14) a nasled-
ne ich konzultovali s lektormi projektu, ktorf ich
schvalili imunoldg, lekarnik). Pre kazdy scenar sa
vypracoval zdznamovy protokol a manual s po-
drobnymi instrukciami pre mystery shopperov.
Navrhnuté scendre sme odskusali v ramci pilotnej
studie, ktoru realizovali 3 Studenti v 6 odlisnych
lekarnach. Vysledky sa do zberu Udajov nezahr-
nuli. Na zaklade pilotnej studie neboli potrebné
Ziadne dodatocné Upravy scendrov ani protokolu.
Studenti véak potvrdili, Ze hodnotiaci protokol
museli vyplnit bezprostredne po navsteve, aby si
presne pamatali priebeh ndvstevy, ¢o sme zohlad-
nili v instrukcidch pre vlastny mystery shopping.

Organizacia mystery shoppingu

Zorganizovali sme celoslovensky mystery
shopping tak, aby zahrnul ¢o najvacsi pocet ve-
rejnych lekarni. O jeho vykonani sme lekdrensku
verejnost aktivne neinformovali, aby sme zachytili
redlny stav a odburali tzv. Hawthornovsky efekt
(zlepsenie vykonu alebo spravania, ktoré je sposo-
bené tym, Ze Ucastnici o pozorovani vedia). Mystery
shopping prebiehal pocas dvoch tyzdrov v oktdbri
2016.V danom obdobi studenti zaroveri absolvo-
vali povinnu lekdrenskd prax v urc¢itom meste, ¢o
determinovalo lokalizovanie studie organizatormi.
Aby sme zabranili duplicite ndvstev v pripade, ze
v danom meste vykonavalo prax viac Studentoy,
kazdy Student dostal v okolf miesta vykonu svojej
praxe zoznam priemerne 7-10 lekérni. Z nich si
mohol vybrat, ktoré navstivi ako mystery shopper.
Student si sam urcoval den a ¢as navstevy lekame,
ako aj poradie pouzitého scendra. Kazdy student
mal vykonat navstevu 5 odlisnych lekarni a pouzit
2% scenar P a 3x scenar S.

Zaznamovy protokol

Viytvorili sme zdznamovy online protokol, aby
bolo mozné jednotnym spdsobom ziskat Udaje
a opisat stav dispenzacnej a poradenskej ¢innosti
pri danej téme v beznej praxi. Udaje mal student

zaznamenat hned' po navsteve, ale mimo priestor
lekdrne, pricom musel vyplnit vietky pozadované
polozky protokolu. Cas ndvitevy student zaznacil
podla redlneho stavu. Kto podal poradenstvo,
urcil Student na zaklade oznacenia expedienta
(visacka). Vek expedienta (< 35 rokov = mladsf; >
36 rokov = starsi) a trvanie poradenstva (menej
ako 5 minut, viac ako 5 minut) Student odhadol.
Protokol dalej obsahoval polozky rozdelené do
troch oblasti: identifikacia pacienta (6 poloziek,
odpovede dno = 1 bod, nie = 0 bodov), dispen-
zacné informacie (8 poloziek, odpovede dno =
1 bod, nie = 0 bodov), komunikacia (5 poloZiek,
5-stupnova Likertova $kéla, hodnota skére sa
priradila systémom znamkovania: vybornd = 1,
dobrd =2, priemerna = 3, slabd =4, nedostato¢na
= 5). Spontanne poradenstvo (ak expedient po-
daval informdacie aktivne, klddol otvorené otazky
a viedol rozhovor) bolo hodnotené ako vyborné,
vyziadané (ak expedient iba odpovedal na otdzky
mystery shoppera) sa hodnotilo ako nedostatoc-
né. Vsetky Udaje sa zaznamenavali do protokolov
anonymnym spdsobom a organizatori nemali
Ziadnu moznost priradit ich ku konkrétnej lekarni.

Analyza dat

Vysledky sme analyzovali pomocou $ta-
tistického softwéru SAS Education Analytical
Suite, verzia 9.3. Na ich vyjadrenie sme pouzili
zakladné deskriptivne ukazovatele. Celkové skore
poradenstva sme vypocitali ako vaZzenu prie-
merny percentudlnu Uspesnost troch kategérif
(identifikacia pacienta, dispenzacné informa-
cie a komunikdcia) a ich véh. Statistické véhy sa
stanovili na zéklade prevratenych hodnot nor-
movanych rozptylov individualnych Uspesnosti
lekdrni v jednotlivych hodnotenych kategoridch.
Analyzu prediktorov poradenstva sme vykonali
participacnym modelom a ako nezavislé pre-
menné sme zvolili scendr (scendr P, scenar S),
prejaveny zdujem mystery shopper (@no/nie),
expedient (lekarnik, farmaceuticky laborant),
¢as Cakania (Ziadna, menej ako 5 minut, viac
ako 5 minut), sposob poradenstva (spontanne,
vyziadané), trvanie poradenstva (menej ako 5
minut, viac ako 5 minut), situacia po navsteve
(dalsi nadvstevnici, bez navstevnikov), odhadova-
ny vek expedienta (< 35 rokov, > 36 rokov). Do
tejto analyzy sme zahrnuli iba tie navstevy, pri
ktorych mystery shopper jednoznacne identifi-
koval, kto podal poradenstvo (140 lekarnikov, 53
farmaceutickych laborantov).
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Posudenie etickej komisie

Studiu posudila Etickd komisia pre biome-
dicinsky vyskum Farmaceutickej fakulty UK
v Bratislave. V rozhodnuti ¢. 4/2016 sa konstato-
valo, 7e splha podmienky anonymného vyskumu
a nevyzaduje dalSie néleZitosti.

Vysledky

Mystery shopping sa uskutocnil v 270
roznych lekdrhach v 42 slovenskych mestach.
V kazdom regione Slovenska sa vykonali na-
vstevy v minimalne 10 % z oficidlneho poctu
lekarni, okrem bratislavského, v ktorom to bolo
27 %. Navstevy sa uskutocnili v ¢ase od 7:45 do
19:35 hod., pricom 82 (30,4 %) z nich prebeh-
lo v dopoludniajsich hodindch (do 12:00 hod.).
Charakteristiky ndvstev ukazuje tabulka 1.

119 (44,1 %) navstev sa uskutocnilo podla
scendra P, 151 (559 %) podla scendra S. V pripade
scendra P v 52 pripadoch (43,7 %) expedient okrem
lieku Zinkorot ponukol aj rézne vyzivové dopln-
ky. V pripade scendra S 87 expedientov (57,6 %)
ponuklo Zinkorot a aj rézne vyzivové doplnky,
samotny liek ponuklo 64 expedientov (42,4 %).

V tabulke 2 st vysledky obsahu poradenstva
(identifikacia pacienta a dispenzac¢né informacie)
a v tabulke 3 jeho formy (komunikdcia) podla
jednotlivych poloZiek za vietky zicastnené le-
karne. V takmer polovici pripadov expedient
identifikoval, kto je pacient (48,5 %) a aké su
symptémy ochorenia (49,3 %). Najmenej casto
expedienti zistovali uzivanie inych liekov (14,4 %).
Z dispenzacnych informécii bola najcastejsie po-
dand informacia o dévkovani a o cene lieku (viac
nez 70 % lekérni), najmenej ¢asto o neziaducich
ucinkoch (len 8,9 % lekarni). Najpozitivnejsie sa
vyhodnotila zrozumitelnost rozhovoru a o¢ny
kontakt s expedientom. Negativnejsie diskrét-
nost, ochota a zdujem. Spontanne poradenstvo
bolo poskytnuté v 55,6 % navstev.

Sumarne hodnotenie obsahu a formy pora-
denstva podéva tabulka 4. Celkové skére pora-
denstva vietkych lekarni (n = 270) bolo 39,0 +
22,4 9% (z moznych 100 %). Kym pri identifikacii
pacienta a dispenzac¢nych informéacidch dosiahli
lekarne asi tretinovu Uspesnost, pri komunikécii
bola ich Uspesnost dvojndsobna.

Tabulka 5 ukazuje distriblciu absolitneho
poctu lekdrnf podla celkového skére a tieZ podla
3 jednotlivo hodnotenych kategorii. Kym v ko-
munikacii takmer vsetky lekdrne dosiahli Uspes-
nost 51 a viac percent, v oblasti dispenzacnych
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Charakteristiky navstev Pocet (%)
Expedient Lekérnik 140 (51,9)
Farmaceuticky laborant 53(19,6)
Neurcené 77 (28,5)
Vek expedienta Mladsi (< 35 rokov) 151 (559)
Starsi (> 36 rokov) 119 (44,1)
Cas ¢akania Ziadny, expedient sa venoval ihned 141 (52,2)
Menej ako 5 minut 114 (42,2)
Viac ako 5 minut 15 (5,6)
Miesto poradenstva Miesto ,Vydaj na recept” 182 (674)
Konzulta¢na miestnost 1(0,4)
Miesto ,Volny predaj” 87(32,2)
Trvanie poradenstva Menej ako 5 minut 229 (84,8)
Viac ako 5 minut 41(15,2)
Situacia po skonéeni navitevy Dal3i navstevnici 142 (52,6)
Bez dalsich navstevnikov 128 (474)
Prejaveny zaujem mystery Ano 198 (73,3)
shoppera

informdacif to bolo 128 (47,4 %) lekarni, pri identi-
fikacii pacienta 92 (34,1 %) a pri celkovom skore
uz len 88 (32,6 %) lekarni. Priemernd Uspesnost
v rozsahu 41-60 % podla hodnoty celkového
skore dosiahlo spolu 71 (26,3 %) lekarni.
Prianalyze nezavislych premennych, ako pre-
diktorov poradenstva, sme pouzili participacny
model (obrazok 1). Spésob poradenstva (p =
0,008), trvanie poradenstva (p = 0,022), expedient
a vek expedienta (obidve s p < 0,001) boli signi-
fikantnymi prediktormi Uspesnosti poradenstva.
Najvyssie celkové skére poradenstva sme zistili
pri vyziadanom poradenstve (53,6 + 22,0 %), ak
trvalo dlhdie ako 5 minut (68,6 + 18,8 %), ak bolo
poskytnuté lekarnikmi (50,5 + 20,0 %) a ak to boli
expedienti v mladSom veku (56,4 + 18,7 %).

Diskusia

Prehladové préace konstatuju, Ze dispenzécia
a poradenstvo sa v redlnych podmienkach ne-
poskytuju v sulade s odportcaniami, ¢o vedie
k variabilite profesionalneho vykonu a nedosta-

Tab. 3. Komunikdcia (n=270)

tocnej kvalite lekdrenskej starostlivosti (15). Za
pri¢inu sa povazuje najma skuto¢nost, ze im-
plementdcia konkrétnych odporucani spravnej
dispenzacie a poradenstva vyzaduje behaviora-
Ine zmeny v pracovnom vykone lekérnika spolu
s efektivnym spdsobom jeho kontroly a koucingu.
Na dodrziavanie standardov v redlnej praxi sa
vyvinulo niekolko pristupov (16). Ako vhodny
spdsob, umoznujuci zmenu spravania sa, profe-
siondlneho vykonu a zaistenie kvality pracovného
vykonu, sa ukazal pristup obsahujuci kontrolu
poskytovaného poradenstva a spatnu vazbu pre
jej poskytovatela (17). Tento pristup vyuziva pozo-
rovaciu techniku mystery shopping.

Mystery shopping (tajny, fiktivny ndkup, secret
shopping, phantom shopping, mystery customer rese-
arch) patri medzi marketingové vyskumné techni-
ky, ktorymi sa zistuje kvalita poskytovanych sluzieb
a pracovného vykonu pomocou Struktdrovaného
pozorovania. Jeho podstatou je simulovany nakup
produktov alebo potreba urcitej sluzby s cielom
ziskat objektivne informéacie, identifikovat nedo-

Lekarne pocet (%)
Vyborna | Dobra | Priemerna | Slaba | Nedostato¢na | Skore
Zrozumitelnost rozhovoru | 139 (51,5) | 85 (31,5) 39 (14,4) 72,6) 0(0) 1,6
Diskrétnost rozhovoru 102 (37,8) | 90 (33,3) 61 (22,6) 15 (5,6) 2(0,7) 2,0
Ocny kontakt 143 (53,0) | 88(32,6) 28 (104) 9(33) 2(0,7) 1,7
Ochota a zaujem 106 (39,3) | 84 (31,1) 52(19,3) 22(8,1) 6(2,2) 2,0
Sposob poradenstva* 150 (55,6) - - - 120 (44,4)

*spontdnne poradenstvo — vyborné hodnotenie; vyZiadané poradenstvo — nedostatocné hodnotenie
Hodnota skére sa pridelovala systémom zndmkovania: vybornd = 1; nedostatocnd = 5.
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Tab. 2. [dentifikdcia pacienta a dispenzacné in-
formdcie (n = 270)

Ano (%)
Identifikacia pacienta
Kto je pacient 131 (48,5)
Aké su symptomy ochorenia 133 (49,3)
Ako dlho symptémy trvaju 72(26,7)
Doterajsia lie¢ba ochorenia 59 (21,9)
Iné uzivané lieky 39(14,4)
Iné ochorenia 62 (23,0)
Dispenzacné informacie
Rozdiel OTC liek/vyZivovy 108 (40,0)
doplnok
Dévkovanie 192 (71,1)
Sposob uzivania 131 (48,5)
Dizka uzivania 83(30,7)
NeZiaduce ucinky 24 (8,9)
Ocakavany vysledok liecby 79 (29,3)
Cena 191 (70,7)
Spéatna vazba 51(189)

statky ¢i prijat opravné rieSenia a tym dosiahnut
pozadovanu kvalitu pracovnej ¢innosti (18). Na
rozdiel od hodnotenia priamymi Ucastnikmi, pri
mystery shoppingu primarne nejde o zistovanie
subjektivneho ndzoru, ale o ¢o najobjektivnejsie
zaznamendvanie pomocou vopred definovanych
kritérif. Mystery shopping uskutocriuje tzv. mystery
shopper (mystery customer, secret shopper, silent
shopper, pseudo customer, simulated patient), t. j.
fiktivny zakaznik, ktory simuluje redlneho zakaz-
nika. Ide o $pecidlne vybrané a vyskolené osoby,
ktoré vystupuju ako anonymni zakaznici, postupu-
ju podla stanoveného scendra a zaznamenavaju
pozadované skutocnosti na zaklade stanovenych
pravidiel. Pouzitie mystery shoppingu s dodrzanim
etickych noriem nepochybne znamend inovativ-
ny pristup pri zlepsovani zdkaznickych sluzieb aj
v takej citlivej oblasti, akou je zdravotnictvo a jeho
sucast, lekdrenskd starostlivost (19, 20).

V redlnej praxi existuje bezpochyby vela ba-
riér a obmedzent, ktoré znemoznuju dosiahnutie
100% vykonu a kvality pri akejkolvek pracovnej
¢innosti. Aj povolania, pre ktoré je typicka vysoka
profesionalita a dodrziavanie etickych principoy,
akym je povolanie lekarnika, maju svoje obmed-

Tab. 4. Uspesnost poradenstva (n = 270)

Oblasti Uspesnost priemer o
+5D (%) Cl (%)

Identifikacia 306+ 28,7 272-34]

pacienta

Dispenzacné 39,8 + 25/ 368-42,8

informacie

Komunikacia 743+ 115 72,9-75,7

Celkové skore 390+224 36,3-41,7

SD - smerodajnd odchylka; Cl — konfidencny interval
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zenia a limity. Vyslednu dispenzéciu a poraden-
stvo ovplyvriuju faktory na strane lekdrnika, lekar-
ne ¢i pacienta. Moze ist o bariéry, ktoré vyplyvaju
70 zIého manaZmentu lekdrne ako zariadenia
(nevhodny priestor na rozhovor lekérnika s paci-
entom, nedostatok sukromia, neticelné rozmie-
stnenie ndbytku, pocitaca), nedostatok fudskych
zdrojov (malo zamestnancov lekérne, nelogicka
koordinacia pracovnych cinnosti, neefektivne
rozloZenie personalu pocas pracovného ¢asu),
administrativna zataz zamestnancov lekarne, ¢a-
sové bariéry (vela pacientov v lekdrni vytvéra tlak
na lekérnika skratit trvanie dispenzacie), technické
bariéry (softwérové vybavenie, pristup k odbor-
nym databazam). Za vyznamné bariéry mdzeme
povazovat aj nedostato¢né vedenie manazérov
lekdrne v zmysle vychovy, podpory vzdeldvania,
motivacie zamestnancov, ich kontroly a aktivneho
koucingu (nie kritiky!). Pri¢cinou nedostatkov v po-
radenstve mozu byt nedostatoc¢né vedomosti
expedientov ¢i neexistujice konkrétne odbor-
né usmernenia, ktoré by mali pri poradenstve
dodrziavat. Na strane pacientov ide najcastej-
Sie o precenovanie vlastnych znalosti a naopak
o podcenovanie profesionélnej starostlivosti, ¢o
¢asto vyplyva zo zlej skiisenosti, neddvery alebo
osobnostnych ¢ft ¢loveka. Bariéru méze predsta-
vovat aj skutocnost, ze ide o Specifické skupiny
pacientov, ako su starsi fudia, deti alebo pacienti
s ur¢itymi ochoreniami, ktorf vyzaduju ndrocnejsi
pristup expedienta, presahujuci rdmec beznej
dispenzacnej a poradenskej ¢innosti, ktord je za
beznych okolnosti dostacujuca a kvalitna.
Pouzitie metddy mystery shopping v projekte
ATIP umoznilo Studentom priamo konfrontovat
edukdciu absolvovanu v rdmci projektu s redl-
nym poradenstvom. Ako mystery shoppers boli
Studenti v pozicii prijimatelov poskytovaného
poradenstva a mali tak moznost vnimat, sledo-
vat a porovnavat redlnu situdciu s odporicanym
vzorovym®” postupom. Mystery shopping dnes
mozno akceptovat nielen ako vedeckd pozoro-
vaciu metddu, ale nachadza uplatnenie aj ako
vzdeldvaci ndstroj. V ¢lanku publikovanom v roku
2018 opisuju autori z Alabamy pozitivne skuse-
nosti so zavedenim cviceni vyuzivajlcich princip
simulovaného pacienta v rdmci pregradudlneho
studia farmécie a ich zaclenenie ako vyucbovej
techniky do riadneho $tudijného programu (21).
Realizécia mystery shoppingu pri reSpektova-
nf vietkych zésad pozorovacieho vyskumu nam
umoznila ziskat ucelené a hodnoverné vysledky

Tab. 5. Distribdcia absolutneho poctu lekdrni podla dosiahnutej uspesnosti (n = 270)

Rozsah Lekarne pocet

Uspesnosti Celkové skére | Identifikacia pacienta | Dispenzaéné informacie | Komunikacia
0-10 % 25 86 30 0
11-20 % 36 46 36 0
21-30% 48 0 39 0
31-40 % 41 46 37 0
41-50 % 32 0 0 3
51-60 % 39 39 58 17
61-70 % 19 33 36 56
71-80 % 17 0 19 81
81-90 % 10 11 12 75
91-100 % 3 9 3 38

Obr. 1. Prediktory uspesnosti poradenstva
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n — pocet respondentov; CS — celkové skére; SD — smerodajnd odchylka

0 poradenstve pri beznom prechladnutf a o dis-
penzacii OTC lieku s obsahom zinku v slovenskych
lekdrmach. Na rozdiel od nasho sledovania, iné pu-
blikované prace su skor lokalizované v jednom
meste alebo regidne, zahffaju nizsi pocet sledo-
vanych lekdrni, a to aj v pripade, Ze pocet ndvstev
je vyssi (ide vacsinou o opakované navstevy tej
istej lekdrne). Uskutocnenie mystery shoppingu
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v takom rozsahu bolo mozné realizovat vdaka vy-
sokému poctu mystery shopperov. To mohlo byt
zaroven problematické pre pripadnt variabilitu ich
hodnoteni, ale tuto limitaciu sme overili pred vlast-
nym zberom udajov. Vhodnost pouzit studentov
farmacie ako mystery shopperov ukézali aj v aus-
tralskej Studii, pricom ako dévod autori uviedliich
odborné predpoklady na Ulohu hodnotitelov (22).
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V $tudidch vyuZivajucich metédu mystery
shopping sa konstatuje, ze obsah a rozsah po-
skytovanej dispenzacnej a poradenskej cinnosti
znacne kolisu. Uvadza sa v nich nedostatocné
alebo nelipIné poradenstvo (23, 24) ¢i dokonca
az jeho absencia (14).

Celkové skoére poradenstva v nasom
sledovani (39,0 %) ukazalo skor nizsiu Uro-
ven pri nami sledovanej téme poradenstva
(prechladnutie). Pri Ziadnej z ndvstev sme viak
nezaznamenali absenciu poradenstva, a to ani
pri priamej poziadavke na liek, co moze ex-
pedienta zvadzat k jednoduchému ,predaju”
lieku. Zistili sme, ze poradenstvo v lekédrnach
pri danej téme bolo velmi dobré z hladiska
komunikacie, ale ovela slabsie pri identifika-
cii pacienta a poskytovani dispenza¢nych
informécii. Samotny obsah a komunikac¢na
forma su neoddelitelnou sucastou poraden-
skej ¢innosti a prezentuju sa v publikovanych
studiach s réznym vysledkom (12, 25, 26), ale
porovnatelne s nasimi zisteniami.

Studenti mohli pozorovat, ako sa priiden-
tifikacii pacienta expedienti sustredili na to,
komu je liek ur¢eny a na symptomy ochore-
nia, a ako pri dispenzéacii podali informécie
o davkovanf lieku a jeho cene. Expedienti sa
nevenovali dostato¢ne bezpecnosti liecby
(overenie si uzivania inych liekov ¢i celkového
zdravotného stavu pacienta, upozornenie na
neziaduce Ucinky). Tento stav mohol byt pod-
mieneny témou nasho sledovania, beznym
prechladnutim a liekom Zinkorot, ktory nema
zdvazné kontraindikacie, interakcie ¢i neZia-
duce Ucinky. Pre U¢innu liecbu tymto liekom
je vSak potrebné, aby expedient upozornil na
veasny zaciatok lie¢by, dostatoenu davku a diz-
ku lie¢by. Vzhladom na nds protokol mystery
shoppers nemali moznost priameho zistovania
tychto faktov, nakolko pri dispenzacnych infor-
macidch mystery shoppers nezaznamenévali
ich spravnost, iba odpovede typu ,ano/nie”,
teda ,poskytnuté/neposkytnuté”. Nepodanie
spravnych a presnych informdcii o liekoch, ako
aj neinformovanie samotné sa povazuje za
vazny nedostatok dispenzacnej a poradenskej
¢innosti lekdrnika, ktory v kone¢nom désledku
mobze viest k nespradvnemu uzivaniu liekov,
k chybnej manipulacii s liekovou formou ¢i
k nedodrziavaniu zékladnych opatreni, ktoré
maju sprevadzat terapiu prislusnym liekom
alebo liekovou kombinaciou.

www.klinickafarmakologie.cz
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V studii sme sledovali, ¢i expedienti roz-
liSuju medzi liekom a vyzivovym doplnkom.
Obidva mézu obsahovat zinok, ale len liek je ur-
¢eny na lie¢bu ochorenia. Ako ukazuju vysledky,
velkd cast expedientov mystery shopperovi
odporucala vyZivové doplnky, hoci nemaju
liecebny ucinok, aj ked mystery shopper jedno-
znacne prezentoval, ze md ist o lie¢bu nadchy.
Laické verejnost ma rézne znalosti o vyzivovych
doplnkoch, o to zodpovednejsie by sa malo
odborne poradenstvo v lekarni viest (27).

Uspe$nost poradenstva predurcuju mnohé
premenné. Uvazovali sme celkom o 6smych
premennych, z ktorych Styri (spdsob poraden-
stva, trvanie poradenstva, expedient a jeho
vek) boli Statisticky vyznamnymi prediktormi
Uspesnosti poradenstva. Viaceré prace ukazu-
ju, Ze poradenstvo byva poskytované lepsie
v pripade, Ze si ho mystery shopper ,vyZiada"
(12, 28), ¢o potvrdili aj nase vysledky. Vyziadané
poradenstvo sa mdze na prvy pohlad spéjat
s pasfvnym pristupom expedientov. Treba ho
vsak vidiet ako vzdjomny dialdg expedienta
a pacienta, ktory moze byt velmi komplexny
a efektivny. Naproti tomu, sponténne pora-
denstvo, teda proaktivny pristup expedientov,
je dolezity vtedy, pokial pacient neprejavi za-
ujem o poradenstvo alebo ho dokonca odmi-
eta. Horvat a kol. zdérazriuju, ze spontadnne
poradenstvo by malo byt najma pri priamej
poziadavke na liek, ked hrozf riziko absencie
poradenstva a ked sa vydaj lieku meni na jed-
noduchu obchodnt transakciu (13). Trvanie po-
radenstva sa v nasom pripade odhadovalo, ale
mozeme konstatovat, ze dlhsie poradenstvo vy-
znamne ovplyviiovalo Uspesnost poradenstva.
Aj ked neexistuje optimalny ¢as poradenstva,
panuje zhoda, Ze dIhsi ¢as dovoluje expedien-
tovi ziskat potrebné informécie a zarover podat
pacientovi nevyhnutné instrukcie a rady (26).

Zatial ¢o Horvat a kol. (13) nepotvrdili vplyv
profesie (magister v porovnani s laborantom)
na kvalitu poradenstva, Paravattil a kol. (23)
zistili, ze dosiahnuté skére poradenstva ovply-
viiovala len profesia (magister alebo bakalar).
Pohlavie, pocet rokov praxe, vek, materinsky
jazyk ¢i krajina ziskania magisterského vzde-
lania nemali ziadny vyznamny vplyv. Collins
a kol. potvrdili, Ze ak poradenstvo podal lekar-
nik, signifikantne to predikovalo vyssiu Uspes-
nost poradenstva (22). K rovnakému zaveru
sme dospeli aj my.

PredloZend praca po prvykrat ucelenym a me-
todicky komplexnym spdsobom pouzila metd-
du mystery shopping pri sledovani poradenstva
a dispenzécie na celoslovenskej Urovni. Jej prinos
je vrovine vzdeldvania Studentov farmdcie, budu-
cich lekarnikov, ako aj v rovine redlnej lekarenskej
starostlivosti. Projekt ATIP kompletne edukoval
studentov v oblasti spravnej dispenzécie a pora-
denstva pri lietbe prechladnutia liekom s obsa-
hom zinku a mystery shoppingom im sprostred-
koval konfrontaciu s redlnou situdciou. Edukacné
projekty a iné inovativne metddy v Standardnej
vyucbe orientované na prax by mali byt nevyhnut-
nou sucastou vzdeldvania buducich lekdrnikov.
Druhym prinosom tejto prace je, Ze pomocou
mystery shoppingu sme sledovali redine poraden-
stvo a dispezacnu ¢innost v lekarmach a poukézali
na oblasti, ktoré si vyzaduju pozornost v snahe
o zaistenie kvality lekdrenskej starostlivosti. Aj ked
kazdy mystery shopping sa tyka len konkrétne
zvolengj témy sledovania a jeho vysledky nie je
mozné jednoducho zovseobecriovat, ukazuje sa,
Ze poskytovanie spravneho poradenstva a dispen-
zacie expedientmi v lekdrmach ma svoje rezervy
avyZaduje sizmeny v ich vzdeldvania pri translacii
ich vedomosti v redinej praxi. Dispenzacny trenazér
moze byt jednym zo spdsobov, ako zatraktivnit
vzdeldvanie zamestnancov lekarni, skvalitnit dis-
penzdciu a poradenstvo a naslednym mystery
shoppingom sledovat tieto ¢innosti. Odporuicali
by sme vsak spojit realizaciu mystery shoppingu
s naslednou spétnou vézbou pre expedientov.

Zaver

Metddu mystery shopping sme primdrne
aplikovali ako nastroj umoznujuci studentom
,zazit" Ulohu prijimatela poskytovanej lekaren-
skej starostlivosti a tym konfrontovat a vnimat
redlnu situdciu, ktord nie je mozné dokona-
le simulovat inymi vyu¢bovymi technikami.
Domnievame sa, ze takymto spésobom je
mozné obohatit vzdeldvaci proces studentov
farmécie s pozitivnym dopadom na ich buduci
profesiondlny vykon. Potvrdzuje to aj konstato-
vanie jedného zo zucastnenych Studentov: ,AZ
ked'som bol ako mystery shopper pripraveny nato,
¢o a ako by miv lekdrni mali povedat, a zazil som
to na vlastnej koZi, bol som prekvapeny, Ze realita
Jje odlisnd. Zdroveri som si uvedomil, ¢o pacient
odo mria ako lekdrnika méze ocakdvat a ¢o som
mu povinny dat. Bez tejto skusenosti by som si to
nikdy neuvedomil.”
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