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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. W obliczu dynamicznych zmian
w systemie ochrony zdrowia, wynikajacych z proceséw de-
mograficznych, wielochorobowosci i rosnacych oczekiwan
pacjentéw, rola farmaceuty przeksztatca sie z funkcji doradczej
w aktywna opieke nad pacjentem. Opieka farmaceutyczna,
zalecana przez takie organizacje jak WHO i FIP, ma na celu
zwiekszenie bezpieczenstwa oraz podniesienie skutecznosci
terapii lekowej. Celem niniejszego badania byta ocena po-
ziomu wiedzy, postaw oraz gotowosci do $wiadczenia opieki
farmaceutycznej wérdd studentéw kierunku farmacja oraz
praktykujacych farmaceutow.

Materiali metody. Badanie miato charakter przekrojowy i zo-
stato przeprowadzone metoda CAWI wsréd 172 responden-
téw - 102 studentéw i 70 farmaceutow. Analizowano zwigzki
pomiedzy wiedza i postawami a zmiennymi socjodemogra-
ficznymi, poziomem edukacji, doswiadczeniem zawodowym
oraz srodowiskiem pracy.

Wyniki. Wyniki wskazuja, ze zaréwno wiedza, jak i gotowos¢
do $wiadczenia ustug opieki farmaceutycznej rosna wraz ze
wzrostem poziomu wyksztatcenia i doswiadczenia zawodo-
wego. Kobiety czeséciej deklarowaty che¢ zaangazowania sie
w opieke nad pacjentem. Dodatkowo sprzyjajace rozwojowi
kompetencji srodowisko pracy oraz udziat w dziataniach edu-
kacyjnych istotnie podwyzszaty ocene wiasnych kompetendji,
mimo ze wielu respondentéw wskazywato na niedostateczne
przygotowanie praktyczne.

Whioski. Uzyskane dane podkreslajg znaczenie edukacjii do-
$wiadczenia zawodowego w ksztattowaniu postaw wobec
opieki farmaceutycznej oraz wskazuja na potrzebe dalszych
dziatan systemowych i edukacyjnych wspierajacych rozwéj
kompetencji farmaceutéw w nowoczesnym modelu opieki
zdrowotne;j.
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B Abstract

Introduction and Objective. In response to dynamic changes
in the healthcare system, driven by demographic shifts,
multimorbidity, and increasing patient expectations, the role
of the pharmacist is evolving from a consultative function to
active patient care. Pharmaceutical care, as recommended
by organizations, such as the WHO and FIP, aims to enhance
the safety and effectiveness of pharmacotherapy. The aim of
this study is to assess the level of knowledge, attitudes, and
readiness to provide pharmaceutical care among pharmacy
students and practicing pharmacists.

Materials and Method. This cross-sectional study was
conducted using the CAWI method and included 172
participants—102 students and 70 pharmacists. The analysis
focused on relationships between knowledge and attitudes,
and sociodemographic variables, education level, professional
experience, and work environment. Results The results
indicate that both knowledge and readiness to provide
pharmaceutical care increase with higher education levels and
work experience. Female respondents more often expressed
willingness to engage in patient care. Additionally, workplace
environment and participation in educational activities
significantly contributed to higher self-assessed competence,
although many respondents reported insufficient practical
preparation.

Conclusions. The findings emphasize the importance of
education and professional experience in shaping attitudes
toward pharmaceutical care and highlight the need for
further systemic and educational initiatives to support the
development of pharmacists‘competencies in the modern
healthcare model.

Key words

attitude of health personnel, pharmacy students, pharmacists,
pharmaceutical services, pharmacy education
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WSTEP

System ochrony zdrowia w Polsce, podobnie jak w innych
krajach OECD, mierzy si¢ z wyzwaniem starzejacego si¢
spoleczenstwa — osoby powyzej 65. roku zycia stanowig juz
ponad 18% populacji [1]. Réwnoczesnie obserwuje si¢ wzrost
liczby chordb przewlektych, a az 56% pacjentéw po 60. roku
zycia przyjmuje wiele lekéw jednoczesnie [2]. Istotnym prob-
lemem jest réwniez niedobdr lekarzy, zwlaszcza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) [3]. W odpowiedzi na te wyzwania
rola farmaceuty ulega redefinicji — od dyspensatora lekow
do aktywnego uczestnika procesu terapeutycznego, zgodnie
z koncepcja opieki farmaceutycznej, opisang juz w latach 90.
[4], a w Polsce uregulowang prawnie ustawa z 2020 roku [5].

W niniejszej pracy przyjeto definicje opieki farmaceutycz-
nej zgodna z obowigzujacymi regulacjami krajowymi, rozu-
miang jako udokumentowany proces sprawowania nadzoru
nad indywidualng farmakoterapig pacjenta. Proces ten rea-
lizowany jest przez farmaceute we wspotpracy z pacjentem,
lekarzem oraz — w razie koniecznosci — innymi przedstawi-
cielami zawodéw medycznych. Do podstawowych elemen-
tow opieki farmaceutycznej nalezg: prowadzenie konsulta-
cji farmaceutycznych, wykonywanie przegladéw lekowych
iocena farmakoterapii z identyfikacja probleméw lekowych,
opracowywanie indywidualnego planu opieki oraz mozliwo$¢
wykonywania wybranych badan diagnostycznych. Istotnym
zakresem uslug opieki farmaceutycznej jest takze wystawia-
nie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego, co
umozliwia utrzymanie cigglo$ci leczenia. Tak zdefiniowany
model opieki farmaceutycznej okresla role farmaceuty jako
aktywnego uczestnika procesu terapeutycznego, odpowie-
dzialnego zaréwno za bezpieczenstwo i skutecznos¢ farma-
koterapii, jak i edukacj¢ oraz wsparcie pacjenta [6].

Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto wdrazanie §wiadczen
opieki farmaceutycznej, w tym przegladéw lekowych, kon-
sultacjiiszczepien [7]. Pilotaz przegladéw wykazal, ze w 65%
przypadkow mozliwe bylto ograniczenie liczby stosowanych
lekéw [8]. Rozwdj tej formy opieki jest zgodny z zaleceniami
WHO (World Health Organization, Swiatowa Organizacja
Zdrowia) i Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej
(FIP), ktére wskazujg farmaceutow jako kluczowych uczest-
nikéw systemu ochrony zdrowia w kontek$cie realizacji celu
SDG 3 [9]. FIP podkresla réwniez znaczenie rozwijania kom-
petencji w zakresie samoopieki, komunikacji i zarzadzania
farmakoterapig [10].

Pomimo istniejgcych podstaw prawnych i instytucjonal-
nych w Polsce brakuje kompleksowych danych dotyczacych
gotowosci srodowiska farmaceutycznego do wdrazania opie-
ki farmaceutycznej. Dotychczasowe badania sugerujg zrézni-
cowanie poziomu edukacji oraz ograniczone przygotowanie
praktyczne do $§wiadczenia tego typu ustug [11]. Potrzebna
jest pogtebiona analiza wiedzy, postaw oraz czynnikéw wply-
wajacych na wdrazanie opieki farmaceutycznej w codziennej
praktyce zawodowej farmaceutdw.

CEL BADANIA

Celem gtéwnym badania byla ocena poziomu wiedzy i po-
staw wobec opieki farmaceutycznej wérdd studentéw far-
macjiiczynnych zawodowo farmaceutéw oraz identyfikacja
czynnikéw wplywajacych na ich gotowo$¢ do $wiadczenia
tych ustug.

Cele szczegbtowe:

1. Ocena wiedzy formalnej: okreslenie znajomosci definicji,
podstawowych koncepcji oraz regulacji prawnych doty-
czgcych opieki farmaceutycznej.

2. Ocena postaw wobec opieki farmaceutycznej: analiza na-
stawienia, motywacji i deklarowanej gotowosci do $wiad-
czenia ustug w modelu opieki farmaceutyczne;j.

3. Wplyw zmiennych socjodemograficznych: identyfikacja
zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy i postawami a zmien-
nymi takimi jak rok studiéw, doswiadczenie zawodowe,
ple¢, miejsce pracy oraz aktywnos¢ edukacyjna.

4. Réznice miedzy grupami badanych: poréwnanie wynikow
uzyskanych przez studentéw i farmaceutéw w zakresie
wiedzy, postaw oraz wiedzy na temat roli farmaceuty
W procesie terapeutycznym.

5. Wptyw $rodowiska ksztalcenia i pracy: ocena, jak edukacja
akademicka oraz dzialania szkoleniowe w miejscu pracy
ksztaltuja przygotowanie i przekonanie o mozliwosci re-
alizacji opieki farmaceutycznej w praktyce.

6. Zidentyfikowanie obszaréw wymagajacych wsparcia:
wskazanie elementéw wymagajacych wzmocnienia na
poziomie systemowym i edukacyjnym w celu efektywnego
wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce.

MATERIAL | METODA

Badanie mialo charakter przekrojowy i zostalo przeprowa-
dzone metodg ilosciowa z zastosowaniem techniki CAWI
(ang. computer-assisted web interviewing) w okresie od 21
pazdziernika 2023 do 31 marca 2024 roku. Celem bylo okre-
$lenie poziomu wiedzy oraz postaw wobec opieki farma-
ceutycznej wérdd studentéw farmacji oraz czynnych zawo-
dowo magistrow farmacji, a takze identyfikacja zmiennych
socjodemograficznych mogacych wptywa¢ na deklarowane
kompetencje i gotowo$¢ zawodowa do $wiadczenia uslug
w ramach modelu opieki farmaceutyczne;j.

Badaniem objeto 172 uczestnikow, w tym 102 studentdw
farmacji (59,3%) oraz 70 magistrow farmacji (40,7%). Zarow-
no wsrod farmaceutdw (72%), jak i studentéw farmacji (80%)
dominujaca grupe stanowily kobiety. Dane Miedzynarodo-
wej Organizacji Pracy z 2020 roku, obejmujace 121 panstw,
pokazuja, ze kobiety stanowig 76% personelu pomocniczego
w stuzbie zdrowia, w tym farmaceutéw, oraz 69% lekarzy
i pielegniarek [12]. Tendencje te ttumaczy¢ mozna wieloma
czynnikami, m.in. wickszg dostepnoscia edukacji dla ko-
biet, oczekiwaniami spofeczno-kulturowymi oraz wieksza
elastycznoécia zatrudnienia w sektorze farmaceutycznym,
zwlaszcza w aptekach sieciowych.

Wisrdd studentéw farmacji przewazali respondenci w wie-
ku 20, 22 i 23 lat, przy czym najmlodszy uczesnik badania
mial 18 lat, a najstarszy 31 lat (M = 21 lat). Studenci najliczniej
reprezentowali III (14,5%), II (13,4%) oraz V (12,8%) rok
studiow. Wérdd farmaceutéw $rednia wieku wyniosta 37
lat (najmtodszy uczestnik badania mial 25 lat, a najstarszy
72 lata). W grupie tej przewazali pracownicy aptek ogélno-
dostepnych (32%), wiekszos$¢ z nich pracowata w duzych
miastach (60% - w miastach powyzej 500 tys. mieszkancow).
Byla ona réwniez zréznicowana pod wzgledem stazu pracy
- 49,3% farmaceutéw mialo mniej niz 5 lat do§wiadczenia za-
wodowego, a 1,5% deklarowalo ponad 30 lat praktyki. Tylko
18,6% farmaceutow legitymowalo sie specjalizacja, z czego
91,7% — w zakresie farmacji aptecznej, a 8,3% - klinicznej.
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Rekrutacja do badania odbywata sie poprzez:

o bezposrednig wysyltke ankiety do studentéw kierunku
farmacja Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (za
zgodg Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego),

o publikacje ankiety przez Okregowa Izbe Aptekarska na
stronie internetowej Izby,

» promocje badania i zachecenie do zwigcia w nim udziatu
podczas szkolenia zawodowego zorganizowanego przez
Okregowa Izbe Aptekarska,

« udostepnienie ankiety w zamknietych grupach farmaceu-
tycznych na Facebooku i Instagramie.

Badanie oparto na autorskim kwestionariuszu sktadaja-
cym sie z trzech czesci: metryczki (14 pytan demograficz-
nych), oceny wiedzy (10 pytan merytorycznych) oraz oceny
postawy (6 pytan na skali Likerta). Wiedza respondentéw
z zakresu opieki farmaceutycznej zostata oceniana na pod-
stawie udzielonych odpowiedzi na 9 pytan - wskazanie
prawidlowej odpowiedzi interpretowano jako posiadanie
wiedzy w danym zakresie, natomiast zaznaczenie odpowiedzi
nieprawidlowej traktowano jako brak wiedzy respondenta
w analizowanym obszarze. Respondntéw zapytano réwniez
o to, jak oceniaja swoja wiedze. Przed wypelnieniem kwestio-
nariusza uczestnicy otrzymali instrukeje z informacja o celu
badania, anonimowosci i dobrowolno$ci udziatu. Analize
danych przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics
29. Wykorzystano analiz¢ opisowa (czestosci, $rednie, od-
chylenia standardowe) oraz testy statystyczne odpowiednie
dla zmiennych jakosciowych. Do oceny zalezno$ci pomie-
dzy zmiennymi nominalnymi zastosowano test chi’® oraz
wspotczynnik Craméra V jako miare sity zwigzku. W przy-
padku gdy oczekiwane liczebnosci w komoérkach tabeli byty
mniejsze niz 5, zastosowano test doktadny Fishera. W celu
szczegolowego zidentyfikowania réznic pomiedzy parami
kategorii po istotnym wyniku testu chi’ przeprowadzono
poréwnania proporcji w tabelach 2x2 z korekta Bonferronie-
go, zamiast testu Tukeya stosowanego pierwotnie. Rozwig-
zanie to pozwala na wlasciwe uwzglednienie nominalnego
charakteru badanych zmiennych. W prezentacji danych
w tabelach kontyngencji przyjeto sposdb raportowania pro-
centéw w odniesieniu do sum wierszowych, co umozliwia
poréwnywanie grup zdefiniowanych w wierszach tabeli. Za
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Dane byly analizowane
osobno dla studentéw i farmaceutdw.

WYNIKI

Poziom wiedzy na temat opieki farmaceutycznej oceniano
na podstawie pytania zamknietego z kafeterig odpowiedzi
w 5-stopniowej skali Likerta (od ,bardzo zle” do ,bardzo
dobrze”). Analiza wykazala statystycznie istotng zalezno$¢
pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi studentéw
farmacji (wiek, pte¢, rok studiéw) a ich ocena wlasnej wiedzy
w tym zakresie. W przypadku samooceny wiedzy stwier-
dzono umiarkowang korelacje zaréwno z rokiem studiéw
(x*(8)=26,60; p = 0,0008; V = 0,36), jak i z wiekiem re-
spondentoéw (x*(14) = 33,74; p = 0,0023; V = 0,35). Analiza
poréwnan proporcji wykazala istotnie czestszy wybdr od-
powiedzi z gérnych kategorii skali Likerta, wskazujacych na
pozytywna samoocene wiedzy (,dobrze” i ,,bardzo dobrze”)
wérdd studentéw V roku w poréwnaniu ze studentami I,
IT, IIT oraz IV roku (p < 0,001). W przypadku wiedzy na

temat wdrazania $wiadczen opieki farmaceutycznej w Pol-
sce poréwnania proporcji wykazaly istotnie czgstszy wybor
odpowiedzi pozytywnych w grupie oséb w wieku 26-30 lat
w poréwnaniu z grupami < 20 lat oraz 21-25 lat (p < 0,05).
Zalezno$¢ miedzy zmiennymi niezaleznymi a poziomem
wiedzy na temat wdrazania $wiadczen z zakresu opieki far-
maceutycznej prezentujg tab. 1.1, 1.2,2.1,2.2i2.3.

Tabela 1.1. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/i po-
ziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?” udzielonych przez
studentéw farmacji w zaleznosci od roku studiow

Jak ocenia Pan/i poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?

Pozytywnie Neutralnie Negatywnie Suma (n)

| 2(13.3%) 11(73.3%) 2(13.3%) 15(14.7%)

Il 2 (8.7%) 14 (60.9%) 7 (30.4%) 23 (22.5%)
Rok L, 1] 4 (16.0%) 13 (52.0%) 8(32.0%) 25 (24.4%)
studiow

v 2(11.8%) 11 (64.7%) 4(23.5%) 17 (16.7%)

\% 13 (59.1%) 9 (40.9%) 0(0.0%) 22(21.6%)
Suma (n) 23 (22.5%) 58 (56.9%) 21 (20.6%) 102 (100.0%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 26.60; df =8; p =0.0008;V Craméra = 0.36. Poréwnania proporgji (testy
2x2 z korekta Bonferroniego) wykazaty istotnie wyzsza czestos¢ ocen pozytywnych wirdd
studentow V roku w poréwnaniu z |, II, Il oraz IV rokiem (p < 0.001). Nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy pozostatymi parami grup

Tabela 1.2. Rozkfad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia
Pan/i poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?”
udzielonych przez studentéw farmacji w zaleznosci od wieku

Jak ocenia Pan/i poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?

Pozytywnie Neutralnie Negatywnie Suma (n)

</20 3(8.8%) 24 (70.6%) 7 (20.6%) 34 (24.6%)

21-25 15 (29.4%) 27 (52.9%) 9(17.6%) 51(37.0%)

26-30 10 (66.7%) 4(26.7%) 1(6.7%) 15(10.9%)
) 31-35 4 (44.4%) 4 (44.4%) 1(11.1%) 9 (6.5%)
ek 36-40 3(27.3%) 7 (63.3%) 1(9.1%) 11 (8.0%)
41-45 3(30.0%) 2(20.0%) 5 (50.0%) 10(7.3%)
46-50 3(75.0%) 1(25.0%) 0 (0.0%) 4 (2.9%)
>\51 3(75.0%) 1(25.0%) 0(0.0%) 4(2.9%)

Suma (n) 44 (32.0%) 50 (36.2%) 24 (17.4%) 138 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 33.74; df = 14; p = 0.0023; V Craméra = 0.35. Poréwnania proporcji
(testy 2x2 z korektg Bonferroniego) wykazaty istotnie wyzszg czesto$¢ ocen pozytywnych
w grupie os6b w wieku 26-30 lat w poréwnaniu z grupami <20 lat oraz 21-25 lat (p < 0.05). Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy pozostatymi parami grup wiekowych.

Wykazano statystycznie nieistotny zwigzek miedzy rokiem
studiéw a postawa studentéw wobec przygotowania farma-
ceutow do $wiadczenia opieki farmaceutycznej (x*(8) = 14,523;
p = 0,069), cho¢ usytuowany przy granicy istotnosci. Nie
stwierdzono wptywu zmiennych socjodemograficznych na
postawy studentéw wobec opieki farmaceutycznej.

Wykazano istotna zaleznos¢ miedzy wiedzg farmaceutéow
na temat opieki farmaceutycznej a zmiennymi socjodemo-
graficznymi. Zidentyfikowano zwigzki m.in. z miejscem
pracy (x*(2) = 10,65; p = 0,049; V = 0,41) oraz aktywno$-
cig edukacyjng w miejscu pracy (x*(2) = 6,81; p < 0,033;
V =0,35). Analiza poréwnan proporcji wykazatla, ze far-
maceuci pracujacy w aptekach ogdlnodostepnych istotnie
czgsciej wysoko oceniali poziom wlasnej wiedzy na temat
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Tabela 2.1. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy
w Polsce rozpoczeto proces wdrazania swiadczen z zakresu opieki
farmaceutycznej?” udzielonych przez studentéw w zaleznosci od roku
studiow

Czy w Polsce rozpoczeto proces wdrazania $wiadczen z zakresu opieki
farmaceutycznej?

Tak Nie Suma (n)
1 3(50.0%) 3(50.0%) 6 (8.9%)
] 13 (100.0%) 0(0.0%) 13(19.1%)
Rok studiow m 12 (85.7%) 2(14.3%) 14 (20.6%)
v 14 (100.0%) 0(0.0%) 14 (20.6%)
v 19 (90.5%) 2(9.5%) 21 (30.9%)
Suma (n) 61(89.7%) 7(10.3%) 68 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 13.597; df = 4; p = 0.009; V Craméra = 0.447. Poréwnania proporcji
(testy 2x2 z korektg Bonferroniego) nie wykazaty istotnych réznic miedzy rocznikami (wszyst-
kie p > 0.05)

Tabela 2.2. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy
w Polsce rozpoczeto proces wdrazania swiadczen z zakresu opieki

Tabela 3. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani
poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?” udzielonych
przez farmaceutéw w zaleznosci od miejsca pracy

Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?

Pozytywnie Neutralnie Negatywnie  Suma (n)
OgoIno- 35 (sgom)  20(364%)  3(55%)  55(87.3%)
Apteka dostepna
Szpitalna 1(125%)  4(500%)  3(37.5%)  8(12.7%)
Suma (n) 33(52.4%) 24(38.1%) 6(9.5%) 63 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 10.65; df = 2; p=0.049; V Craméra = 0.41.W przypadku matych liczebnosci
zastosowano takze doktadny test Fishera (p =0.022). Poréwnania proporcji (testy 2x2 z korekta
Bonferroniego) wykazaty, ze farmaceuci pracujacy w aptekach ogélnodostepnych istotnie
czesciej oceniali swojg wiedze jako pozytywna niz farmaceuci z aptek szpitalnych (p = 0.016)

Tabela 4. Rozkfad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani
poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?” udzielonych
przez farmaceutéw w zaleznosci od obecnosci aktywnosci podnoszacych
poziom wiedzy w miejscu pracy

Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?

farmaceutycznej?” udzielonych przez studentéw w zaleznosci od wieku Pozytywnie Neutralnie Negatywnie  Suma (n)
Akt $ci pod-
Czy w Polsce rozpoczeto proces wdrazania $wiadczen z zakresu opieki nos);‘gcr:eosgz?:m Tak 12(324%) 18(48.6%)  7(18.9%) 37(56.1%)
farmaceutycznej? X y
wiedzywmiescu i 13(684%)  5(263%)  1(53%)  19(28.8%)
Tak Nie Nie wiem Suma (n) pracy N 0 =70 =7 o7
</20 16 (36.4%) 17 (38.6%) 11 (25.0%) 44 (29.73%) Suma (n) 25(37.8%) 23(34.8%) 8(12.1%) 66 (100%)
21-25 38 (74.5%) 10 (19.6%) 3(5.9%) 51 (34.46%) Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona = 6.81; df = 2; p = 0.033; V Craméra = 0.35. W przypadku matych liczeb-
26-30 11(73.3%) 0(0.00%) 4(26.7%) 15 (10.14%) nosci zastosowano takze dokfadny test Fishera (p = 0.022). Poréwnania proporcji (testy 2x2
z korekta Bonferroniego) wykazaty, ze farmaceuci pracujacy w miejscach z aktywnosciami
Wiek 31-35 6 (66.7%) 3(33.3%) 0(0.00%) 9 (6.08%) edukacyjnymi istotnie rzadziej oceniali swojg wiedze pozytywnie w poréwnaniu do oséb bez
36-40  11(100.0%)  0(0.0%) 0(0.00%)  11(7.43%) takich aktywnosci (p = 0.010)
41-45 10 (100.0%) 0 (0.00%) 0(0.00%) 10 (6.76%) . .. . ;e .
o5 3500 o0 00007 2 2.70% w ich miejscach pracy takich aktywnosci nie prowadzono
- (75.0%) (25.0%) (0.00%) (2.70%) (p = 0,010). Zalezno$¢ miedzy zmiennymi socjodemogra-
>\o1  3(50%)  1(250%)  0(0.00%)  4(2.70%) ficznymi a poziomem wiedzy farmaceutéw na temat opieki
Suma (n) 98(66.2%) 32(21.6%) 18(12.2%) 148(100.00%)  farmaceutycznej prezentujg tab. 3 i 4.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona =39.50; df = 14; p =0.0003; V Craméra = 0.37. Poréwnania proporcji (testy
2x2 z korekta Bonferroniego) wykazaty istotnie wyzsza czesto$¢ odpowiedzi ,Tak” w grupie
wiekowej 21-25 lat w poréwnaniu z grupa <20 lat (p = 0.024). Rdéznice miedzy pozostatymi
grupami nie byty istotne

Tabela 2.3. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy w Polsce roz-
poczeto proces wdrazania $wiadczen z zakresu opieki farmaceutycznej?”
udzielonych przez studentéw w zaleznosci od pfci

Czy w Polsce rozpoczeto proces wdrazania swiadczen z zakresu opieki
farmaceutycznej?

Tak Nie Nie wiem Suma (n)
Kobieta 85 (78.0%) 4(3.7%) 20 (18.3%) 109 (82.0%)
Wiek Mezczyzna 12 (54.5%) 0 (0.0%) 10 (45.5%) 22 (16.5%)
Inna 0(0.00%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 2(1.5%)
Suma (n) 97 (72.9%) 5(3.8%) 31(23.3%) 133(100.0%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 21.46; df = 4; p = 0.00026; V Craméra = 0.28. Poréwnania proporgji (testy
2x2 zkorekta Bonferroniego) wykazaty istotnie wyzsza czestos¢ odpowiedzi , Tak” wéréd kobiet
w poréwnaniu zosobamideklarujacymiinng ptec (p = 0.004). Nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy pozostatymi parami grup

opieki farmaceutycznej w poréwnaniu do farmaceutéw za-
trudnionych w aptekach szpitalnych (p = 0,016). Co ciekawe,
farmaceuci pracujgcy w miejscach, w ktérych podejmowa-
ne byly aktywnosci podnoszace poziom wiedzy, istotnie
rzadziej wybierali odpowiedzi wskazujace na pozytywna
oceng swojej wiedzy w pordwnaniu do oséb, podajacych, ze

Postawa farmaceutéw wobec opieki farmaceutycznej zale-
zala od takich czynnikéw jak ple¢ (x*(1) = 8,864; p = 0,003;
V =0,337), obecnos¢ dziatan edukacyjnych w miejscu pracy
(x*(1) = 8,095; p = 0,004; V = 0,380) oraz doswiadczenie
w $wiadczeniu opieki (x*(1) = 8,152; p = 0,004; V = 0,351).
Kobiety istotnie czesciej wybieraty odpowiedzi wskazujace
na gotowos¢ do $wiadczenia ustug z zakresu opieki farma-
ceutycznej, natomiast farmaceuci, w miejscu pracy ktérych
realizowane byly dziatania edukacyjne, oraz ci, ktérzy juz
udzielajg $wiadczen w ramach opieki farmaceutycznej, istot-
nie cze$ciej wyrazali przekonanie o realnych mozliwosciach
realizacji opieki farmaceutycznej w Polsce. Zmienno$¢ po-
staw farmaceutéw wobec opieki farmaceutycznej w zalezno-
$ci od wybranych zmiennych prezentuja tab. 5,61 7.

Odnotowano statystycznie istotne réznice w poziomie
wiedzy na temat opieki farmaceutycznej migdzy farma-
ceutami a studentami farmacji. Farmaceuci wykazali wyz-
szy poziom wiedzy (x*(2) = 15,46; p = 0,0004; V = 0,30)
oraz lepsza znajomos¢ regulacji prawnych (x*(1) = 7,727;
p=0,005; V=0,254). Analiza proporcji wskazala, ze roznice
te wystepowatly gtéwnie miedzy farmaceutami a studentami
pierwszych lat studiéw. Réznice w poziomie wiedzy o opiece
farmaceutycznej miedzy farmaceutami a studentami farma-
cji prezentuja tab. 8 i 9.

Status zawodowy (student vs farmaceuta) réznicowal takze
postawy wobec §wiadczenia opieki farmaceutycznej. Farma-
ceuci czesciej deklarowali che¢ jej udzielania w przyszloséci
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Tabela 5. Rozkfad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy chciatby/aby
Pan/i udziela¢ Swiadczen w przysztosci Swiadczen z zakresu opieki far-
maceutycznej?” udzielonych przez farmaceutéw w zaleznosci od pici

Tabela 9. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy definicja opieki
farmaceutycznej jest w Polsce prawnie uregulowana?” w zaleznosci od
statusu

Czy chciatby/aby Pan/i udziela¢ $wiadczer w przysztosci Swiadczen z zakresu
opieki farmaceutycznej?

Tak Nie Suma (n)
) Kobieta 70 (100.0%) 0(0.0%) 70 (89.7%)
Plec Mezczyzna 7 (87.5%) 1(12.5%) 8(10.3%)
Suma (n) 77 (98.7%) 1(1.3%) 78 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona = 8.864; df = 1; p = 0.003; V Craméra = 0.337. W przypadku matych
liczebnosci zastosowano takze doktadny test Fishera (p = 0.031)

Tabela 6. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy wedtug Pana/
Panifarmaceuci w Polsce sa odpowiednio przygotowani merytorycznie
do prowadzenia opieki farmaceutycznej?” udzielonych przez farma-
ceutéw w zaleznosci od obecnosci aktywnosci podnoszacych poziom
wiedzy w miejscu pracy

Czy wedtug Pana/Pani farmaceuci w Polsce s odpowiednio przygotowani
merytorycznie do prowadzenia opieki farmaceutycznej?

Tak Nie Suma (n)
Obecnos¢ dziatar edukacyjnych Tak 14(56.0%) 11(44.0%) 25 (44.6%)
w miejscu pracy Nie 6(19.4%) 25(80.6%) 31(55.4%)
Suma 20(35.7%) 36(64.3%) 56 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona = 8.095; df = 1; p = 0.004; V Craméra = 0.380. W przypadku matych
liczebnosci zastosowano takze doktadny test Fishera (p = 0.010)

Tabela 7. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy wedtug
Pana/i farmaceuci w Polsce maja realng mozliwos¢ wypetniania
dodatkowych obowiazkéw zwigzanych z prowadzeniem opieki
farmaceutycznej?” udzielonych przez farmaceutéw w zaleznosci od
udzielania $wiadczen opieki farmaceutycznej

Czy wedtug Pana/i farmaceuci w Polsce maja realng mozliwos$¢ wypetniania
dodatkowych obowiazkéw zwigzanych z prowadzeniem opieki farmaceutycznej?

Zdecydowanie tak Raczejtak  Suma (n)
Czy udziela Pan/Pani Tak 11(91.7%) 1(83%) 12(18.9%)
Swiadczen w ramach )
opieki farmaceutycznej Nie 25 (46.3%) 29(53.7%) 54 (81.9%)
Suma (n) 36 (54.5%) 30 (45.5%) 66 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona=8.152; df = 1;p = 0.004; V Craméra = 0.351. W przypadku matych liczeb-
nosci zastosowano takze doktadny test Fishera (p = 0.002)

(x*(1) = 8,058; p = 0,005; V = 0,248), co mogto by¢ odzwier-
ciedleniem wiekszej gotowosci do przyjecia nowych rél zawo-
dowych w systemie ochrony zdrowia. Réznice w postawach
wobec $wiadczenia opieki farmaceutycznej w zaleznosci od
statusu zawodowego prezentuje tab. 10.

Tabela 8. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani
poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?” udzielonych
przez w zaleznosci od statusu

Jak ocenia Pan/Pani poziom swojej wiedzy na temat opieki farmaceutycznej?

Pozytywnie Neutralnie Negatywnie Suma
Student farmacji 23 (22.5%) 58(56.9%) 21(20.6%) 102(59.3%)
Status Magister farmacji 36 (51.4%) 26 (37.1%) 8(11.4%) 70(40.70%)
Suma 59 (34.3%) 84(48.8%) 29(16.9%) 172(100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS

Chi-kwadrat Pearsona = 15.46; df = 2; p=0.0004; V Craméra = 0.30. Poréwnania proporgji (testy
2x2 z korekta Bonferroniego) wykazaty, ze farmaceuci istotnie czesciej oceniali swojg wiedze
jako pozytywna w poréwnaniu do studentéw (p < 0.001)

Czy definicja opieki farmaceutycznej jest w Polsce prawnie uregulowana?

Tak Nie Suma (n)
Student farmacji 37(59.7%)  25(40.3%) 62 (51.7%)
status Magister farmacji 48 (82.8%) 10(17.2%) 58 (48.3%)
Suma (n) 85(70.8%) 35(29.2%) 120 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona = 7.727; df = 1; p = 0.005; V Craméra = 0.254. W przypadku matych
liczebnosci zastosowano takze doktadny test Fishera (p = 0.005)

Tabela 10. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytanie ,Czy chciatby/aby
Pan/iudziela¢ w przysztosci $wiadczen zzakresu opiekifarmaceutycznej?”
w zaleznosci od statusu

Czy chciatby/aby Pan/i udziela¢ w przysztosci $wiadczen z zakresu opieki
farmaceutycznej?

Tak Nie Suma (n)
Student farmacji 58 (84.1%) 11 (15.9%) 69 (52.7%)
statws Magister farmacji 61 (98.4%) 1(1.6%) 62 (47.3%)
Suma (n) 119(90.8%) 12(9.2%) 131(100%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie SPSS
Chi-kwadrat Pearsona = 8.058; df = 1; p = 0.005; V Craméra = 0.248. W przypadku matych
liczebnosci zastosowano takze doktadny test Fishera (p = 0.002)

DYSKUSJA

Badanie dostarczyto danych dotyczacych wiedzy i postaw
wobec opieki farmaceutycznej wsréd studentéw farmacji
i farmaceutéw. Wykazano zaleznodci miedzy zmiennymi
socjodemograficznymi a poziomem wiedzy oraz gotowos$cia
do $wiadczenia ustug farmaceutycznych.

Ocena poziomu wiedzy na temat opieki farmaceutycznej
jest kluczowa, poniewaz pozwala identyfikowaé obszary
wymagajace edukacji, szkolenia i wsparcia systemowego.
Wysoki poziom wiedzy jest niezbedny do zapewnienia bez-
pieczenstwa pacjentéw, wlasciwego monitorowania farma-
koterapii oraz prowadzenia skutecznej komunikacji z pacjen-
tem. Wiedza dotyczgca roli i zakresu opieki farmaceutycznej
wplywa nie tylko na jako$¢ swiadczonych ustug, ale takze na
gotowos$¢ do podejmowania nowych obowiazkéw zawodo-
wych czy wdrazania innowacyjnych rozwiazan w praktyce
aptecznej [13]. Dlatego regularna ocena wiedzy studentéw
farmacji i farmaceutéw stanowi podstawe planowania pro-
graméw edukacyjnych i rozwoju kompetencji zawodowych.

Ocena wiasnej wiedzy a ptec

Wiekszos¢ studentdw, niezaleznie od roku studiow, okreslata
poziom swojej wiedzy jako neutralny (,,ani dobrze, ani zle”),
co moze sugerowac niska pewnos¢ siebie lub brak jedno-
znacznej oceny wlasnych kompetencji. W kontekscie teorii
Dunninga-Krugera [14] osoby o nizszych kompetencjach
czesto zawyzaja ocene swoich umiejetnosci. Z kolei badania
Ariela i in. [15] dowiodly, ze kobiety - mimo kompetencji
zawodowych na podobnym poziomie co mezczyzni - czgsciej
wykazuja nizszg pewnos¢ siebie. Metaanaliza Huanga (2013)
[16] wykazala, ze kobiety czesciej niz mezczyzni zanizajg
ocene swojej wiedzy akademickiej, mimo podobnych wy-
nikéw w nauce. Jednak w omawianym badaniu brak ana-
lizy statystycznej tej zalezno$ci uniemozliwia wyciagniecie
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jednoznacznych wnioskéw, pozwalajac jedynie na postawie-
nie hipotezy wymagajacej dalszych badan.

Obserwuje si¢ wzrost oceny wlasnych komeptecjii wiedzy
zawodowej wraz ze wzrostem poziomu edukacji. Studenci
ostatniego roku znacznie czg$ciej oceniali swoja wiedze jako
»dobra” lub ,,bardzo dobrg”, a zaden z nich nie ocenit jej jako
»zlej” lub ,,bardzo zlej”. Moze to $wiadczy¢ o wzroscie wiedzy
i kompetencji w miare postepu ksztalcenia.

Ocena systemu edukacji farmaceutycznej
Mimo wzrostu oceny wtasnych komeptecji i wiedzy zawodo-
wej u studentéw wyzszych lat wielu z nich nadal ocenia swoje
przygotowanie do opieki farmaceutycznej jako niewystarcza-
jace. Wyniki bliskie istotno$ci statystycznej wskazuja, ze przy
wiekszej probie moglyby ujawnic si¢ wyrazniejsze zaleznosci.
Niezadowolenie studentéw z poziomu praktycznego przygo-
towania potwierdza réwniez badanie Plewki i in. [11], ktore
wykazalo, ze studenci ostatniego roku uwazaja, ze liczba
zajec z zakresu opieki farmaceutycznej jest niewystarczajaca.
Dodatkowo, raport Miedzynarodowej Federacji Farma-
ceutycznej (ang. The International Pharmaceutical Federa-
tion, FIP) z 2023 roku [9] podkresla potrzebe wzmocnienia
edukacji i szkolen w zakresie opieki farmaceutycznej wéréd
farmaceutéw na wczesnym etapie kariery.

Wptyw miejsca pracy na wiedze farmaceutow
Mozliwe, ze farmaceuci zatrudnieni w aptekach ogdlnodo-
stepnych oceniaja swoja wiedze wyzej ze wzgledu na co-
dzienny kontakt z pacjentami i koniecznos¢ praktycznego
stosowania wiedzy farmaceutycznej. Cho¢ wykazano istotny
zwigzek miedzy miejscem pracy a poziomem wiedzy (tab.
3), dalsze badania powinny uwzgledni¢ podzial ze wzgledu
na typ apteki, by precyzyjniej oceni¢ ten wpltyw.

Badanie wykazalo, ze edukacja w miejscu pracy silnie
wiaze sie z wyzszg oceng wlasnej wiedzy przez farmaceutéw,
co sugeruje, ze szkolenia mogg zwigckszaé poczucie posia-
dania kompetencji zawodowych. Z drugiej strony, przeglad
systematyczny Alzahraniego i Ibrahima [17] wskazuje, ze
uczestnictwo w programach edukacji ustawicznej zwiek-
sza wiedze na temat kompetencji zawodowych, cho¢ nie
zawsze natychmiast przektada si¢ na deklarowana pewnos¢
siebie.

Postawy wobec opieki farmaceutycznej a ptec

i Srodowisko pracy

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw deklarowala goto-
wos¢ do $wiadczenia opieki farmaceutycznej. Az 77 spo-
$réd 78 badanych wyrazito taka cheé, a wyniki sugerujg,
ze kobiety sg bardziej skfonne do zaangazowania si¢ w ten
typ dziatalnosci. Moze to by¢ zwigzane z ich wyzszym po-
ziomem empatii i wiekszym poczuciem odpowiedzialnos$ci
spolecznej [12].

Ponadto farmaceuci pracujacy w srodowisku wspierajacym
rozwdj zawodowy - np. w aptece z punktem opieki farmaceu-
tycznej — czesciej uwazali, ze pacjenci byliby zainteresowani
takimi ustugami. Swiadczy to o roli érodowiska zawodowe-
go w ksztaltowaniu zaréwno samooceny kompetencji, jak
i proaktywnej postawy zawodowej. Jak podkreslaja w swych
badaniach Mantsourou iin. [18], zaangazowanie organizacji
w rozwdj pracownikéw pozytywnie wplywa na gotowos¢ do
podejmowania nowych rol.

Co wazne, farmaceuci, ktorzy juz $wiadczyli ustugi opie-
ki farmaceutycznej, cz¢éciej od pozostatych deklarowali

przekonanie o realnych mozliwosciach wykonywania takich
zadan w praktyce. Potwierdzajg to takze wyniki innych
badan, wskazujace, ze praktyczne doswiadczenie wzmacnia
pozytywne nastawienie i poczucie kompetenciji [19, 20].

Réznice pokoleniowe i poziom wiedzy

Poréwnanie poziomu wiedzy studentéw i farmaceutami
wykazalo, ze osoby z doswiadczeniem zawodowym czesciej
ocenialy swoja wiedza wyzej od 0séb bez takiego doswiadcze-
nia, a takze lepiej orientowaly sie w kwestiach zawodowych
regulacji prawnych. Zbiezne wnioski zawieraja badania Al-
-Arifi [21], wskazujgce, iz farmaceuci praktykujacy wyka-
zywali istotnie lepsza znajomos¢ obowigzujacych procedur
niz studenci.

Warto jednak zaznaczy¢, ze inne badania — np. przepro-
wadzone przez Suthar i Patel [22] - pokazuja, iz studenci far-
macji dysponuja czesto bardziej aktualng wiedzg teoretyczng
(np. w zakresie nowosci farmakologicznych) niz farmaceuci,
co moze by¢ efektem ich bezposredniego kontaktu z nauka
akademicka i dostepu do najnowszych specjalistycznych
materialow.

Pozytywne postawy wobec opieki farmaceutycznej
Farmaceuci i studenci mieli pozytywne nastawienie do opieki
farmaceutycznej, jednak to farmaceuci czeéciej deklarowali
gotowos¢ do jej $wiadczenia, co moze wynikac z ich wiek-
szego do$wiadczenia i lepszej znajomosci realiéw systemu
ochrony zdrowia.

Pozytywna postawe studentéw wobec opieki farmaceu-
tycznej potwierdzajg takze badania Krzyzaniak i in. [23],
a w odniesieniu do farmaceutéw - publikacje Kopciucha
i wsp. [24] oraz El-Awaisi i in. [25], ktore wskazuja, ze wigk-
sz0$¢ profesjonalistow postrzega opieke farmaceutyczng
jako kluczowy i przyszlosciowy element zawodu. Wedtug
przegladu systematycznego przeprowadzonego przez Rot-
te i in. [26] wdrazanie ustug farmaceutycznych wymaga
jednoczesnej zmiany w edukacji, kulturze organizacyjnej
i w zakresie wsparcia legislacyjnego.

WNIOSKI

1. Studenci ostatnich lat osiggali wyzsze wyniki w zakre-
sie wiedzy na temat opieki farmaceutycznej niz studenci
miodszych rocznikéw, natomiast wiekszo$¢ badanych oce-
niala swojg wiedz¢ w tym zakresie jako jedynie przecigtna.
Interpretacja: rozwdj kompetencji merytorycznych nie
idzie w parze z pewnoscig siebie. Implikacja: potrzebne sa
dziatania zwigkszajace ocene wlasnych kompetencji (np.
¢wiczenia praktyczne, informacja zwrotna).

2. Farmaceuci posiadali wiekszg wiedze oraz lepszg orien-
tacje w regulacjach prawnych niz studenci. Interpretacja:
dos$wiadczenie zawodowe sprzyja rozumieniu realnych wa-
runkéw $wiadczenia opieki farmaceutycznej. Implikacja:
warto wlaczaé elementy praktyczne i kontakt z praktyka
juz na wezesnych etapach edukacji.

3. Sprzyjajace rozwojowi kompetencji $rodowisko pracy
i szkolenia zwigkszaty deklarowang gotowos¢ do $wiad-
czenia opieki farmaceutycznej. Interpretacja: otoczenie
sprzyjajace rozwojowi kompetencji wzmacnia pozytywne
postawy i motywacje. Implikacja: nalezy wspiera¢ rozwoj
programéw szkoleniowych oraz modelowych punktéw
opieki farmaceutycznej w aptekach.
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4. Kobiety czesciej deklarowaly gotowosé¢ do $wiadczenia
opieki farmaceutycznej niz mezczyzni. Interpretacja: roz-
nice ze wzgledu na ple¢ moga wynika¢ z odmiennych
postaw wobec rél zawodowych i komunikacji z pacjentem.
Implikacja: warto rozwazy¢ ukierunkowane wsparcie dla
grup mniej chetnych do $wiadczenia opieki farmaceutycz-
nej w zakresie nowych ustug aptecznych.
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