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1. UvOD

Javno komuniciranje predstavlja ,,najvazniju i najkorisniju vjestinu u zivotu ¢ovjeka* (Peji¢
Bach i Muragi¢, 2013). Sedamdesetih godina 20. stolje¢a prepoznato je da kvalitetna
komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika (ponajviSe lije¢nika i ljekarnika) i pacijenata
uvelike pridonosi boljoj i uspjesnijoj provedbi zdravstvene skrbi te krajnjem ishodu lijecenja.
S obzirom na tu ¢injenicu, prilikom edukacije zdravstvenih djelatnika, naglasak se stavlja na
unapredenje njihovih komunikacijskih vjestina (Pordevi¢ i sur., 2011). Komunikacijske
vjestine pripadaju skupini temeljnih interpersonalnih vjestina i njihova posebnost lezi u tome
Sto uklju¢uju direktnu povezanost izmedu dvoje ili viSe ljudi, kao i njihovu medusobnu
ukljucenost (Priest, 2014). Provedena su brojna istrazivanja o komunikacijskim vjestinama
koja su dovela do zna€ajnih promjena kako u teorijskim tako i1 konceptualnim pristupima
komunikaciji u zdravstvu. Razvijeni su mnogobrojni edukacijski programi s ciljem
procjenjivanja komunikacijskih vjestina koji su postali nezaobilazan dio nastavnog programa
tijekom studija medicine. Ukljucuju razli¢ite pristupe izvodenja nastave u vidu predavanja,
seminarskih radova, rada u manjim skupinama ili pak uvjezbavanja vjestina konzultiranjem
stvarnog ili simuliranog pacijenta (Benbassat i Baumal, 2002). Gotovo svi pristupi u¢enju
obuhvacaju kognitivne, emocionalne 1 bihevioralne komponente, s ciljem isticanja
samosvijesti prilikom pruzanja zdravstvene skrbi. Idealni vremenski period trajanja programa
jo$ uvijek nije definiran, ali se smatra da je on ucinkovitiji ukoliko je za svladavanje
komunikacijskih vjestina predviden dulji vremenski period (Moore i sur., 2013).

U srediStu interesa kona¢no se nalazi pacijent, odnosno osoba (eng. person-centered
medicine), a ne bolest. Pacijent je u prilici s lije¢nikom razmijeniti informacije o sebi,
pruzaju¢i mu mogucénost da ga upozna kao osobu, a ne kao terapijski problem (Bras i
Pordevic, 2011).

Takav pristup promice partnerstvo izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika te polucuje vrlo
zadovoljavajuce rezultate, jer pacijent aktivno sudjeluje u vlastitom lije¢enju. Zbog toga se od
zdravstvenog djelatnika ocekuje posjedovanje odredenih komunikacijskih i konzultacijskih
vjestina koje mu omogucuju prikupljanje podataka za to¢nu dijagnozu bolesti, provedbu
terapije 1 uspostavu odgovarajuce skrbi za svakog pacijenta. To su klju¢ne klinicke vjeStine na
podrucju medicine 1 farmacije, u svrhu postizanja najboljih rezultata za pacijenta i ujedno su
neophodne za pruzanje zdravstvene skrbi (Ha i Longnecker, 2010). Stoga je kvalitetna
komunikacija 1 dijalog s obje strane kljuan c¢imbenik stvaranja uzajamnog povjerenja

(Pavli¢evi¢ i Simi, 2014).



1.1. ZNACAJ KONZULTACIJE U LJEKARNICKOJ SKRBI

Uloga ljekarnika tijekom posljednjeg desetljeca znatno se mijenja zbog promjena u
zdravstvenom sustavu koje za cilj imaju unaprijediti medusobnu suradnju zdravstvenih
stru¢njaka u sustavu zdravstvene skrbi te postizanje boljeg, uCinkovitijeg i jeftinijeg lijecenja.
Ljekarnik prestaje biti isklju¢ivo dobavljac i izdavac lijekova te se spektar njegovih zadaca
Siri 1 one se temelje na rezoluciji Svjetske zdravstvene organizacije ,,Uloga ljekarnika u
promijenjenoj strategiji o lijekovima*“ (WHA 47.12), koja obvezuje ljekarnika na pruzanje
utemeljenih i objektivnih savjeta o lijekovima i nacinu njihove upotrebe, kao i pruZanje
ljekarni¢ke skrbi u svrhu racionalnije primjene lijekova te aktivno sudjelovanje u prevenciji
bolesti 1 oCuvanju zdravlja (WHA, 1994). Hepler 1 Strand su 1990. godine definirali
ljekarni¢ku skrb kao praksu prilikom koje je ljekarnik nositelj odgovornosti za pacijentove
terapijske potrebe kao i ishode lijeCenja (Strand i sur., 2004). U hrvatskom je Zakonu o

ljekarnistvu definirana kao temeljna ljekarnicka djelatnost i obuhvaca:

racionalizaciju troskova za odredene terapijske protokole,

e unapredivanje farmakoterapijskih postupaka i postizanje terapijskih ciljeva,

e pracenje, izbjegavanje ili smanjivanje nuspojava lijekova,

e izbjegavanje interakcija, terapijskog dupliciranja ili pojave alergija,

e skrb nad pridrzavanjem terapijskom protokolu od strane pacijenta,

e poboljsanje u¢inka klinickog lije¢enja i

e provodenje preventivnih mjera ocuvanja i zastite zdravlja

(Zakon o ljekarnistvu, NN 121/03, 142/06, 35/08, 117/08).

Vodeci se tim vidimo da koncept ljekarnicke skrbi nije stati¢an, on se ugraduje u ljekarnicku
praksu i zahtijeva dodatno osposobljavanje ljekarnika i unapredivanje njihovih vjestina,

narocito konzultacijskih (Jaksevac Miksa, 2002).

Konzultacija je direktna suradnja i interakcija izmedu ljekarnika koji je provodi i pacijenta
kojemu je potreban takav pregled. Svrha jedne takve terapijske konzultacije je uvid u
pacijentove terapijske poteskoce, kako bi ljekarnik ustanovio potencijalne ili aktualne
probleme te u suradnji s pacijentom, zajednicki pronasli adekvatno rjeSenje. Naglasak je na
aktivnoj suradnji i usredotoCenosti pacijenta, zajedno s ljekarnikom (Abdel-Tawab i sur.,
2011). Da bismo postigli kompetentnost u konzultacijama, ljekarnik bi se trebao pridrzavati

odredene strukture i postupaka savjetovanja za koje je potrebno sveobuhvatno znanje o



lijekovima i njihovoj primjeni te posjedovanje dobro razvijenih komunikacijskih vjestina. Od
njega se ocekuje koriStenje jednostavnog i jasnog rjecnika kako bi ga pacijent mogao lakse
razumjeti, ali i sposobnost doziranja koli¢ine informacija, odnosno isticanje najvaznijih
(WHO, 1998). Svaka situacija, kao i svaki pacijent, ima razli¢ite informacijske potrebe, stoga
je zadaca ljekarnika znati ih ispravno procijeniti. Posebna pozornost pridaje se pacijentima s
politerapijom jer je dokazano da suradljivost i ispravna primjena lijekova opada s porastom
broja propisanih lijekova. Takoder, kod lijekova uske terapijske Sirine, bitno je naglasiti
vaznost pridrzavanja propisane doze, kao i kod lijekova sklonih ulasku u interakcije s drugim
lijekovima (JakSevac Miksa, 2002). Razina savjetovanja i tip pruzenih informacija ovisi o
nizu ¢imbenika, kao i 0 samom pacijentu- Kolika je razina njegovog prethodnog znanja, kakva
mu je sposobnost shvacanja, treba li odredenu razine potpore i ima li neka posebna

ograni¢enja kao primjerice poteskocée s vidom ili sluhom (Braun i Schulz, 1999).

Misljenje pacijenata od velike je vaznosti sagledavajuci ¢injenicu da su pacijenti ti koji imaju
puno pravo na svoje zdravlje, stoga je pacijentu nuzno omoguciti pristup informacijama koje
su sadrzajno to¢ne, relevantne i sveobuhvatne. Cesto su pacijenti zanemareni te imaju ulogu
pasivnog sudionika vlastitog lijecenja $to u veéini slucajeva izaziva nezadovoljstvo pa je
ravnopravni partnerski odnos izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata klju¢ uspjesnog

lijeCenja (Pavlic¢evi¢ i Simi, 2014).

PoboljSanje adherentnosti pacijenata, a samim time i ishoda lijecenja, jedna je od najvaznijih

uloga ljekarnika u okvirima savjetovanja tijekom terapijske konzultacije, a postize se:
1. Pruzanjem informacija

Ljekarnici su odgovorni za pruzanje informacija vezanih za lijekove, medicinske proizvode i
moguce nuspojave istih. Nadalje, ljekarnici provjeravaju potencijalne interakcije lijekova te

daju upute o uzimanju lijekova.
2. Nadziranjem terapije

Ljekarnici posjeduje znanja za prepoznavanje medikacijskih pogreSaka te imaju ovlasti odbiti
izdavanje lijeka ukoliko procijene da bi lijek mogao imati Stetan ucinak. “Pregled terapije
lijekova® jedna je od najuspjesnijih ljekarnickih usluga s ciljem poboljSanja ishoda lijecenja
tijekom koje ljekarnik i1 pacijent utvrduju sve lijekove ukljucene u terapiju i diskutiraju o

eventualnim nejasnocama kako bi pacijent dobio potrebna znanja o terapiji (precizne upute



kako i u koje doba uzimati lijek, ukazati na moguce interakcije i nuspojave) te se izbjeglo

nepravilno koristenje lijekova.
3. Skrb o kroni¢nim bolesnicima

Osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti kao §to su astma, Sec¢erna bolest te kardiovaskularne
bolesti, ¢eS¢e posjeuju svoje ljekarnike zbog prirode terapije i na taj nacin omoguéavaju
ljekarniku prac¢enje zdravstvenog stanja te nadzor nad terapijom (www.pgeu.eu).

Ljekarnik je posljednji i nezaobilazni ¢lan zdravstvenog tima s kojim se pacijent susrece prije
primjene farmakoterapije, stoga je njegova duznost osigurati maksimalnu terapijsku

djelotvornost i sigurnost primjene lijekova (Jaksevac Miksa, 2002).
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Slika 1. Plan ljekarnic¢ke skrbi (preuzeto s www.inpharma.hr)

Istrazivanja pokazuju da pacijenti s nepovjerenjem gledaju na kompetencije zdravstvenih
djelatnika koji sudjeluju u procesu njihovog lije€enja (Strauman, 2001) te ocekuju znatno
vecu ukljucenost pri donoSenju odluka (Romano, 2005). Upravo ljekarnicka skrb postavlja

pacijenta u srediSte zdravstvenog interesa, podrazumijeva povijerljiv odnos, kvalitetnu
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razmjenu informacija kao 1 zajedni¢ko donosSenje odluka (Epstain i Street, 2007).
Kompetencija ljekarnika predstavlja njegovu sposobnost da pri izvrSavanju svojih duznosti
donosi ispravne odluke te na osnovu svog znanja i iskustva rjeSava probleme u ljekarnic¢koj
praksi (Council on Credentialing in Pharmacy, 2001). Posljednjih godina Svjetska federacija
farmaceuta (eng. Internacional Pharmaceutical Federation — FIP) razvija programe za
evaluaciju i razvoj kompetencija u ljekarnistvu, kao i edukacijske modele koji su zasluzni za
porast kompetencija. Jedan od njih je model razvijen 2005. godine pod nazivom Okvir opce
razine (eng. General Level Framework, GLF) (Mills i sur., 2005). Evaluacijski je i
edukacijski instrument koji sluzi ljekarnicima za mjerenje i razvijanje stru¢no-znanstvenih
kompetencija pruzanja ljekarnicke skrbi (Compentency Devolpment Evaluation Group,
2007). GLF program za evaluaciju ljekarni¢kih kompetencija, bio je primijenjivan i u nekim
ljekarnama Farmacia u kojima se 2009. godine kao odgovor na program uvodi nova
ljekarnicka usluga pod nazivom Osobni ljekarnik, kako bi se povecala ustrajnost pacijenata na
terapiju. Usluga se zasniva na individualnom pristupu lijeCenja koje ukljucuje 1 lijecnika, a
namijenjena je pacijentima s potesko¢ama vezanim uz terapiju. Pristankom pacijenta, vode se
strukturirani razgovori uz prikupljanje medikacijske povijesti koja ljekarniku pruza uvid u
cjelokupnu pacijentovu terapiju koju trenutno uzima, ukljucujuci i sve lijekove te dodatke
prehrani koje pacijent nabavlja bez recepta. Temeljem prikupljenih podataka kreira se
individualan plan lijeCenja, a takav nacin suradnje ljekarnika-pacijenta-lije¢nika pokazao se

vrlo svrsishodnim u pogledu povecéanja suradljivosti i smanjenja nuspojava (Mestrovi¢, 2012).

—

definirati

\oéekivanja

dizajnirati plan

\Iijeéenja

implementirati
Q\ lije¢enja

Slika 2. Dijagram koji prikazuje tijek ljekarnic¢e skrbi (preuzeto s www.inpharma.hr)




1.2. UTJECAJ KOMUNIKACIJSKIH I KONZULTACIJSKIH VJESTINA NA
KRAJNJI ISHOD TERAPIJE

U posljednje vrijeme jaca svijest o vaznosti uCinkovite komunikacije, u cilju postizanja
zeljenih terapijskih ishoda. Postoje mnogobrojne studije, provedene na pacijentima oboljelim
od razli¢itih kroni¢nih bolesti, koje su se bavile upravo tim pitanjem i proucavale utjecaj

ljekarnicke konzultacije na ishode njihove terapije.

Tzaneva 1 lacob, proucavali su pacijente oboljele od virusa humane imunodeficijencije, te
ucinak konzultacije na adherentnost takvih pacijenata. Iako se uvodenjem antiretrovirusne
terapije drasti¢no poboljsala kvaliteta zivota HIV pozitivnih pacijenata, i dalje veliki dio njih
pokazuje slabo pridrZavanje terapiji. Nekoliko je cimbenika povezano s nepridrZzavanjem, a to
su depresija, zlostavljanje, slaba socijalna podrska, slozenost rezima, Stetni ucinci droga te
jedan od najvaznijih je komunikacijski jaz izmedu pacijenata i lije¢nika, S§to je uzrok
nedostatnog povjerenja u lijeCnike. Istrazivanja su pokazala da dobar odnos lijecnika i
pacijenta te kvalitetha komunikacija doprinose boljoj adherentnosti pacijenata te ishodu
lije€enja HIV-a. U medicinskim konzultacijama, potrebno je informirati pacijenta o nacinu
prijenosa, progresiji, prognozama i prevenciji bolesti, a pozeljan je multidisciplinaran pristup

zdravstvenih djelatnika (lije¢nici, ljekarnici i medicinske sestre) (Tzaneva i lacob, 2013).

Motivacijski intervju je pacijentu usmjeren stil komuniciranja koji se koristi za povecavanje
unutarnje motivacije, koja bi rezultirala boljim odgovorom na terapiju. Kod bolesnika sa
Se¢ernom bolesti 1 komorbidnom hipertenzijom povecan je rizik od mikrovaskularnih i
makrovaskularnih komplikacija, ukoliko se pacijenti ne pridrzavaju propisane terapije. Kako
bi se ispitao ucinak motivacijskog intervjua na povecanje adherentnosti takvih pacijenata,
provedeno je istrazivanje u Teksasu. Istrazivanje su provodili studenti u ljekarnama koji su
prethodno bili osposobljeni za takvu vrstu komunikacije, a ostvarivali su je putem telefonskih
poziva. Dokazano je da pacijeni koji su primili dva ili viSe poziva u periodu od 6 mjeseci od
pocetnog poziva, pokazuju znatno bolji pristup 1 manje prekida tijekom primjene terapije, od
pacijenata koji nisu primili pozive. Upravo to saznanje ukazuje da telefonske motivacijske
intervencije, koje provode ljekarnici, mogu posluziti kao jedan od alata u borbi protiv

neadherentnog ponasanja pacijenata (Abughosh i sur., 2017).

Periasamy 1 suradnici ispitivali su dobrobiti savjetovanja onkoloSkih pacijenata o
kemoterapiji, utjecaj na kvalitetu zivota te psiholoski profil pacijenta, koje pruza ljekarnik.

Budu¢i da je karcinom drugi vodeci uzrok smrti, kemoterapija je tretman od neophodne

6



vaznosti za takve pacijente (WHO, 2017). Randomizirano kontrolirano ispitivanje provedeno
je na 162 onkoloska bolesnika drzavne bolnice u Maleziji, u periodu od srpnja 2013. godine
do veljace 2014. godine. U svrhe savjetovanja koriSten je modul ,,Managing Patients on
Chemoteraphy* te je dokazano da ljekarnici svojom intervencijom doprinose boljoj kvaliteti
zivota, smanjenju anksioznih i depresivnih stanja onkoloskih pacijenata, podvrgnutih
tretmanu kemoterapije (Periasamy i sur., 2017). Takoder, studija koja je proucavala doprinos
ljekarnickih intervencija, u vidu savjetovanja, na povecanje stupanja adherentnosti kod
pacijenata s depresijskim poremecajem te utjecaj na klinicke simptome depresije, obuhvatila
je dvanaest randomiziraninh i nerandomiziranih studija, koji su zadovoljili kriterije
uklju¢ivanja. Proveden je sustavni pregled 1 meta analiza, ¢iji rezultati ukazuju da ljekarnicke
intervencije mogu poboljsati adherentnost pacijenta na terapiju, ali pregled nije pokazao

pozitivan ucinak tih intervencija na klinicke simptome bolesti (Readdean i sur., 2017).

Starije osobe koje koriste nesteroidne protupalne lijekove (NSAIL) Cesto su nesvjesne
potencijalnih rizika po njihovo zdravlje pa je zadaca ljekarnika savjetovanjem povecati svijest
0 opasnosti 1 smanjiti potencijalno neodgovarajuc¢u upotrebu tih lijekova. U istrazivanju, u
kojem su sudjelovale 83 osobe u dobi starijoj od 60 godina, kod njih 39 (47,6%) je
zabiljeZzena upotreba NSAIL-a. Nepravilna upotreba otkrivena je u 28 (71,8%) korisnika
NSAIL-a, koji su praceni kroz period od tri mjeseca. Nakon savjetovanja, broj prikladnih
korisnika povecan je na 20 (51,3%), uz istodobno smanjenje broja neprikladnih korisnika na

19 (48,7%), Sto ukazuje na vaznost savjetodavne uloge ljekarnika (Bear i sur., 2017).

Hospitalizacija te naknadno otpuStanje pacijenata uzrokuje diskontinuitet pruzanja
zdravstvene skrbi, viSestruke promjene u rezimu primjene lijekova, ali i neodgovarajuce
obrazovanje pacijenta o nacinu upotrebe lijekova, koriStenja respiratornih sredstava, kao i
nedostatak informacija o bolesti, nuspojavama lijekova koje mogu dovest do neadherentnosti
na terapiju 1 smanjenog zadovoljstva lije€enjem. Sanii 1 sur. u svom su istraZivanju upravo
proucavali u¢inak konzultacije s pacijentom koju provodi ljekarnik prilikom otpustanja iz
bolnice, a u istrazivanju je sudjelovalo 154 bolesnika u dobi od 18 do 65 godina. Pacijenti su
bili podijeljeni u dvije skupine, intervencijsku skupinu u kojoj su pacijenti primili potrebna
znanja o propisanoj terapiji prilikom otpustanja te kontrolnu skupinu u kojoj pacijenti nisu
savjetovani. Ispostavilo se, da je adherentnost na terapiju za 42.9% veca kod pacijenata iz
intervencijske skupine, u odnosu na kontrolnu skupinu. Zatim je utvrdeno da nitko iz

intervencijske skupine nije ponovno zaprimljen u bolnicu, dok osam pacijenata iz kontrolne



skupine je. Dakle, konzultiranje pacijenata znatno doprinosi poboljSanju pacijentovog

lije¢enja, zadovoljstva, a samim tim i klinickih ishoda (Sanii i sur., 2016).

Slicno ispitivanje provelo se i na uzorku pacijenata u dobi iznad 80 godina, koji su bili
zaprimljeni u bolnicu, a pratio se utjecaj ljekarnickih intervencija na smanjenje morbiditeta
starijih pacijenata. LjekarniCka intervencija ukljuivala je sveobuhvatni pregled trenutnih
lijekova u terapiji, suradnju s lijecnicima prilikom uvodenja novih lijekova u terapiju,
individualno konzultiranje pacijenata za vrijeme boravka u bolnici, kako bi ih upoznali s
ciljevima terapije. Izmedu ostalog, zadaca ljekarnika podrazumijevala je 1 konzultiranje
pacijenata telefonskim putem, dva mjeseca nakon bolni¢kog otpusta. Ukupan broj prac¢enih
pacijenata bio je 368, od kojih je 182 pacijenata pripadalo intervencijskoj skupini, a 186
kontrolnoj skupini. Kod pacijenata iz intervencijske skupine zabiljeZeno je smanjenje svih
posjeta bolnici za 16% te nepozeljne reakcije lijekova smanjene su za 80%, S$to navodi na
zakljucak da ljekarnicke intervencije imaju pozitivan u¢inak na smanjenje morbiditeta starije
populacije (Gillespie i sur., 2009). Medutim, sustavni pregled i meta analiza koja je
ukljucivala 32 studije na temu utjecaja ljekarnickih intervencija na hospitalizaciju i mortalitet
pacijenata starije zivotne dobi, nije uspjela dokazati pozitivan ucinak na smanjenje
hospitalizacije 1 mortaliteta, ali se pokazao utjecaj na povecanje adherencije i pozitivan utjecaj

na poboljSanje pacijentovog znanja o lijekovima (Holland 1 sur., 2008).
1.3. ADHERENCIJA
1.3.1. DEFINICIJA ADHERENCIJE

,,.Bolja adherencija prema propisanoj terapiji moze pacijentima viSe koristiti nego novi lijek*

(Haynes)

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira adherenciju (eng. adherence) kao mjeru u
kojoj se ponaSanje bolesnika, bilo da se radi o uzimanju terapije, mijenjanju zivotnih navika
ili pridrzavanje dijeti, odgovara onome §to je unaprijed dogovorio s lije¢nikom. Temelji se na
pacijentovom razumijevanju ozbiljnosti bolesti 1 uvjerenju o u€inkovitosti odabrane terapije.
Bitno je razlikovati pojam adherencije od pojma suradljivosti (eng. compliance) koji se
definira kao stupanj bolesnikova ponasanja u pridrZzavanju uputa o uzimanju lijekova (Haynes
i sur, 1979). Najvise se odnosi na slijepo slijedenje uputa dobivenih od lije¢nika dok pojam
adherencije u sebi sadrzi ideju suradnje izmedu lije¢nika i1 pacijenta u kojoj pacijent ima ulogu

aktivnog sudionika u tom dogovoru (WHO, 2001). Uz pojam adhernecije uvodi se 1995. god i



pojam podudarnosti (eng. concordance) od strane radne skupine Kraljevskog farmaceutskog
drustva (eng. Royal Pharmaceutical Society) u Velikoj Britaniji, s kojim se stavlja naglasak
na vaznost medusobne suradnje pacijenta i pruzatelja zdravstvene usluge pri definiranju plana
lijeCenja uzimajuci u obzir da obje strane imaju razliCita gledista (Royal Pharmaceutical
Society, 1997). Zadnjih godina uvrijeZen je pojam ustrajnosti (eng. persistence), kojeg
takoder razlikujemo od pojma adherencije. Mjera je kontinuiranog provodenja terapije u
odredenom vremenskom periodu, od pocetka uzimanja terapije do kraja. Ne postoji zajednicki
termin koji bi objedinio ta dva pojam, svaki je jedinstven i mogu biti medusobno oprecni
(Cramer i sur., 2008). "Suradljivost s terapijskim rezimom” (Ascertaining Barriers to
Compliance, ABC) europski je istrazivacki projekt koji takoder ima za cilj otkrivanje i Sirenje
metoda promicanja adherencije i u svom radu adherenciju predstavljaju kao proces koji se
sastoji od Cetiri dijela: a) pocetak (engl. initiation) koji oznacava uzimanje prve doze lijeka, b)
prekid (engl. discontinuation) koji oznacava prekid terapije iz nekog razloga, c) provedba
(engl. implemetatation) koja predstavlja stupanj pridrzavanja dogovorenog plana od prve do
zadnje doze lijeka i d) ustrajnost (engl. presistence) koja definira vremenski raspon izmedu

pocetka terapije i uzimanje posljednje doze lijeka prije prekida uzimanja (www.plivamed.hr).
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Slika 3. Procesi adherencije i upravljanje adherencijom (preuzeto s www.plivamed.hr)



1.3.2. CIMBENICI ADHERENCIJE
Cimbenici koji utjeéu na aherenciju su:

¢ socioekonomski ¢imbenici (npr. dob, spol zatim socijalne, kulturoloske i vjerske
razlike, ekonomski status ),

e Cimbenici povezani s bolesnikom (npr. informiranost bolesnika, motiviranost,
povjerenje u zdravstveni sustav, psihofizicko stanje pacijenta, ovisnost o alkoholu,
fizicka ovisnost),

¢ c(imbenici povezani s osobitostima bolesti (npr. tezina bolesti, utjecaj bolesti na
kvalitetu Zivota, progresija bolesti),

e Cimbenici povezani sa svojstvima lijeka, odnosno terapije (npr. broj propisanih
lijekova, slozenost sheme doziranja, nezZeljena djelovanja lijeka),

e funkcioniranje zdravstvenog sustava (npr. stupanj educiranosti zdravstvenih
radnika, cijena lijeka i status na zdravstvenoj listi).

(www.adultmedication.com)
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Slika 4. Pet dimenzija adherencije (prilagodeno prema WHO, 2003)
1.3.3. NEADHERENCIJA

Primjena lijekova u terapiji znacajno je utjecala na boljitak kontrole i sprjecavanja bolesti,

produljivanje oc¢ekivane zivotne dobi te na poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika. Medutim,
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valja biti oprezan s lijekovima zbog njihovog S$tetnog djelovanja uslijed neadekvatne
primjene, krivog propisivanja i prirode ulaska u interakcije unutar ljudskog organizma, dok
pak s druge strane pravilno koristenje lijekova u terapiji ima povoljan u¢inak na ishod bolesti i
stanje bolesnika. Na podru¢ju Europske unije umre oko 194.500 tisuéa ljudi godiSnje zbog
neuzimanja ili nepravilnog uzimanja terapije lijekovima, a godi$nji troSkovi Europske unije
zbog tog razloga su oko 125 milijardi eura. U razli¢itim istrazivanjima dobiveni su podaci da
30 % do 70% pacijenata koji boluju od astme ne pridrzavaju se lijenic¢kih/ljekarni¢kih uputa
o lijeCenju, a samo 28% oboljelih od Secerne bolesti tipa II imaju potpunu kontrolu nad

svojom bolesti (Culig, 2009).

Losa suradnja bolesnika, odnosno njegovo neodgovorno ponasanje prema terapiji rezultira
slabim u¢incima lije¢enja, duZim trajanjem bolesti 1 visokim troSkovima lijecenja.
Najcesc¢i razlozi nesuradljivosti su:

o podnosljivost i sigurnost lijeka Sto podrazumijeva prisustvo ozbiljnih nuspojava koje
ometaju izvrSavanje svakodnevnih obaveza, loS utjecaj na spolne funkcije te
nemogucénost konzumiranja s drugim lijjekovima, hranom i picem,

o izostanak Zeljenog terapijskog ucinka lijeka ili posljedi¢no pogorsanje
zdravstvenog stanja zbog primjene propisanog lijeka,

o nedostupnost lijeka na trziStu

o cijena lijeka (www.ordinacija.hr).
Postoje dva tipa neadherentnog ponasanja:

1. ,,Nenamjerna neadherentnost“ javlja se najcesc¢e zbog zaboravljivosti pacijenata pa
kao posljedica toga dolazi do preskakanja doze. Takvi pacijenti shvacaju rezim
primjene terapije, ali nenamjerna odstupanja dogadaju se zbog svakodnevnih obaveza.
U druga skupinu pacijenata kod kojih je zabiljezena nenamjerna neahderentnost
spadaju oni koji zapravo nisu u potpunosti shvatili reZim doziranja lijekova i vaznost
primjene lijekova zbog postojece dijagnoze i to je razlog njihove neadherentnosti.

2. “Namjerna neadherentnost®“ javlja se kod pacijenata koji su samovoljno odlucili ne
uzimati propisane lijekove zbog opravdanih ili neopravdanih razloga vezanih uz

ucinke i nuspojave lijekova (Wroe, 2002).

Iako najveca odgovornost za neadherenciju pripada pacijentu, ne smijemo zanemariti ulogu
lije¢nika 1 ljekarnika. Lije€nik moZe utjecati na bolesnikovu percepciju o bolesti s kojom se

nosi i pozitivno utjecati na njegovu motiviranost te ukazati koliko pridrzavanje terapiji moze
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biti od znacaja za tijek njegove bolesti i krajnji ishod. Nedvojbeno je dokazano da niska
motiviranost doprinosi nepovijerenju u dijagnozu, sumnji u dobar odabir terapije, strahu od
nepozeljnih u€inaka, nerazumijevanju dugoroc¢nih rizika za zdravlje ali i neshva¢anju uputa o
terapijskom planu lijeCnika. Otvoren pristup 1 adekvatna informiranost lijeCnika te
organizacija zdravstvene skrbi povecavaju stupanj adherencije prema propisanim lijekovima.
Od iznimne je vaznosti prepoznati bolesnikovu zabrinutost i strahove u svezi lijekova kao $to
je uvjerenje o loSem utjecaju na zdravlje i poremecaj vaznih funkcija unutar organizma te
izazivanje ovisnosti. Takoder, loSa promidzba lijekova 1 farmaceutske industrije u javnosti
negativno djeluje na formiranje stavova o terapiji naro¢ito kod pacijenata koji su dugoro¢no

vezani uz terapiju zbog prirode bolesti (Culig, 2016).

Organizacija zdravstvenog sustava bitno utjeCe na stupanj ustrajnosti. Slabo razvijeni
zdravstveni sustavi s neodgovaraju¢im naknadama za zdravstvene usluge, losa distribucija
lijekova, nedovoljna educiranost zdravstvenog osoblja o pracenju kroni¢nih bolesti,
nedostatak povratnih informacija o terapiji, prekratko vrijeme savjetovanja, izostanak
programa za bolju edukaciju pacijenata te nedovoljno znanje o vaznosti ustrajnosti prilikom
uzimanja terapije, uveliko smanjuje uspjeSnost lijeCenja (Rose i sur., 2000). Buduéi da je
ljekarnik taj koji ima zavr$ni dodir s pacijentom prije uzimanja lijeka, svojim znanjem i
Sposobnostima igra vaznu ulogu u podizanju svijesti pacijentu o viSestrukoj koristi pravilnog

uzimanja lijekova po njegovo zdravlje (Culig, 2016).

Referentni centar za farmakoepidemilogiju Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske, tijekom 2008 godine provodi istrazivanje o ponaSanju pacijenata u dugotrajnoj
terapiji na uzorku kroni¢nih bolesnika u Zagrebu. Iste bolesnike testirali su na prisutnost
razli¢itih simptoma koji su karakteristi¢ni za odredenu bolest i dosli do rezultata da pacijenti
ustrajni u terapiji imaju znatno manje zdravstvenih tegoba od neustrajnih pacijenata. Umor,
bol, nesanica, tjeskoba i problemi s pamc¢enjem cesce se javljaju u kronicnih bolesnika koji su
neustrajni u terapiji lijekovima. Izmedu ostalog pacijentima su ponudili 16 tipicnih razloga
izostavljanja lijeka ili pojedinih doza iz propisane sheme lijeCenja te kao rezultat dobili da su
zaboravljivost, odsutnost od kuce (pacijenti ne nose lijekove sa sobom) i nedostatak lijeka
(neobnavljanje recepta na vrijeme) glavni razlozi neadherentnosti u veéine bolesnika bez
obzira na dob, obrazovanje, spol ili vrstu bolesti od koje se lijece. Donesen je zaklju€ak da
veliki broj bolesnika zapravo ima pozitivan stav prema medikaciji ali zbog kompliciranih i
neuskladenih shema doziranja s dnevnim obavezama bolesnika, velikog broja lijekova,

nedovoljne informiranosti, kroz duzi period, vodi prema neustrajnosti.
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Rizik od smanjene adherencije je ve¢i kod starijih osoba zbog povisene prevalencije
kognitivnih i funkcionalnih poremec¢aja. Nadalje, starenjem se mijenjaju farmakokinetski i
farmakodinamski parametri ¢ime se povecava postotak pojavnosti interakcija i nezeljenih
ucinaka lijekova Sto zahtjeva posebni pristup lijeenja odnosno eventualnu potrebu za
prilagodbom terapije (Culig, 2009). Starije osobe predstavljaju 6.4 % svjetske populacije i
njihov broj se povecava za 800 000 svaki mjesec Sto ih Cini najbrzim rastu¢im segmentom
populacije (Coutts i sur., 1992). Najvec¢i su potrosaci lijekova na recept. U zemljama u
razvoju, osobe starije od 60 godina potroSe oko 50 % svih lijekova izdanih na recept, §to
iznosi oko 60 % svih troSkova zdravstvene zaStite. Vecina starijih osoba boluje od viSe
kroni¢nih bolesti istovremeno pa zahtijevaju slozeno 1 dugotrajno lijeCenje kako bi se
sprijecilo pogorsanje bolesti i invalidnost. Neadekvatno pracenje terapijskog rezima starijih
osoba povecava vjerojatnost neuspjeha u lijeCenju 1 komplikacija bolesti S§to rezultira

povecanjem troSkova zdravstvene skrbi i ranijom smrti (Johnson i sur., 1999).

Arterijska hipertenzija jedan je od najvec¢ih javnozdravstvenih problema danaSnjice. Oko 13
% umrlih osoba diljem svijeta umire od posljedica arterijske hipertenzije, a narocito je porasla
prevalencija arterijske hipertenzije u nerazvijenim zemljama svijeta, ne samo zbog manjka
lijeckova ve¢ zbog nedostatne zdravstvene zaStite (Lawes i sur., 2008). 1948 godine,
Framinghamska studija, ukazala je na problem arterijske hipertenzije i dovela je u direktnu
vezu s povecanjem rizika od kardiovaskularnih bolesti, a do tada se u medicinskim krugovima
lije¢nika percipirala kao normalna pojava povezana sa starenjem (Frochlich, 2005). Unato¢
¢injenici da lijeCenje hipertenzije dokazano smanjuje rizik od komplikacija te unatoc
raspolaganju lijekovima koji imaju vrlo dobru kontrolu bolesti (beta blokatori, blokatori
kalcijevih kanala, diuretici, ACE inhibitori i antagonisti angiotenzinskih receptora) zeljeni
rezultati su daleko od oc¢ekivanih (Wand i sur., 2007; Ong i sur., 2007). Problem adherentnosti
hipertezivnih bolesnika je Sto ne osje¢aju nikakve simptome pa samim time ne shvacaju
ozbiljnost bolesti, a uz to mnogi lijekovi imaju brojne nuspojave kao $to su npr. kasalj
uzrokovan ACE inhibitorima ili glavobolja, mucnina, erektilna disfunkcija, 1 kao takvi
odbijaju pacijente od terapije (Philips i sur., 2001).

Bloom 1 suradnici proveli su ispitivanja na vise od 21. 000 bolesnika. Nakon godinu dana,
64% bolesnika nastavilo je s terapijom blokatorima AT1 receptora, 58% ACE inhibitorima,
50% lijeenih blokatorima kalcijevih kanala, 43% lijeCenih beta blokatorima i samo 38%

bolesnika na tiazidnim diureticima, je bilo ustrajno u terapiji.
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Osim pacijenata, lije¢nici takoder mogu utjecati na losu kontrolu arterijske hipertenzije, ta
pojava naziva se klini¢ka inercija. Postoje istrazivanja koja su dokazala kako lije¢nici ¢esto
mijenjaju terapiju, precjenjuju postignut terapijski uspjeh ili donose vlastite zakljucke i
pretpostavke o tome zele li pacijenti usitinu uzimati dodatne lijekove. Edukacija lije¢nika u
vidu stru¢nih radionica, predavanja, seminara i konciznih smjernica ima pozitivne ishode u
poboljsanju klini¢ke inercije (Pavlovi¢ i sur., 2007).

Sagledavaju¢i sve navedene Cinjenice mozemo zakljuciti da klju¢ rjeSavanja problema
neadherentnosti pacijenata lezi u multidisciplinarnom pristupu $§to ukljucuje koordiniranu
akciju svih zdravstvenih stru¢njaka, od proizvodaca lijekova, lijecnika do ljekarnika (WHO,

2001).

1.4. OKVIR ZA TERAPIJSKU KONZULTACIJU

lako je wvaznost razvoja komunikacijskih vjeStina godinama zanemarivana, danas Se
komunikacija smatra jednom od temeljnih vjeStina zdravstvenih djelatnika, a kvalitetna
komunikacija tijekom konzultacije s pacijentom, dokazano utjece 1 na ishod lijeCenja 1 na
pacijentovo zadovoljstvo lijeCenjem. Stoga su u svrhu poboljSanja komunikacijskih vjestina,
na podrucju medicine 1 ljekarniStva, osmisljeni mnogobrojni programi edukacije, kao i
instrumenti za procjenu vjesStina komuniciranja. Primjerice SEGUE okvir, najcesée koristen
okvir u Sjevernoj Americi, predstavlja spektar komunikacijskih vjestina vaznih tijekom
konzultacije lije¢nika 1 pacijenta. S istim ciljem osmisljeni su i mnogi drugi instrumenti, medu
kojima se istice Calagary-Cambrige Observation Guid (Makoul, 2001), na ¢ijim se konceptu
temelji i instrument za razvoj i vrednovanje konzultacijskih vjeStina u podrucju ljekarniStva,
pod nazivom OKvir za terapijsku konzultaciju (eng. Medication-Related Consultation
Framework, MRCF) (Abdel-Tawab i sur., 2011). Razvili su ga Abdel-Tawab i sur., a temelji
se na koceptu ljekarni¢ke skrbi (Hepler i Strand, 1990), strukturiranom pristupu prema
modelu konzultacija Calagary-Cambrige (Kurtz, 2003) te uzima u obzir nacela i metode za

pacijentovu adherentnost, koriste¢i model percepcije i prakti¢nosti (Horne, 1999).
1.4.1. PRIMJENA | SVRHA OKVIRA ZA TERAPIJSKU KONZULTACIJU

Okvir za terapijsku konzultaciju je namijenjen studentima farmacije i ljekarnicima u svrhu
poucavanja 1 procjene konzultacijskih vjeStina. Okvir pruza strukturirani pristup konzultaciji,
te omogucava identifikaciju terapijskih problema ukljucuju¢i 1 problem pacijentove
adherencije. Postoje mnoge formalne i neformalne prilike u kojima konzultacijski Okvir moZze

biti koristan instrument u savjetovanju pacijenata, primjerice tijekom i nakon njihovog
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boravka u bolnici, u ambulantama, specijaliziranim klinikama (specijalizirane klinike za
bolesnike sa zatajenjem srca ili hipertenzijom), ljekarnama itd. Izmedu ostalog, Okvir moze
posluziti u osvjesStavanju vlastitth prednosti i ograniCenja u procesu konzultacije pri
samoprocjeni ili procjeni od strane pacijenta koji takoder moze pruziti korisne povratne

informacije o usvojenim vjestinama u svrhu stu¢nog razvoja (Abdel-Tawab i sur., 2011).
Ciljevi okvira su:

e Osigurati jasnu strukturu u procesu savjetovanja s pacijentom

e Pribliziti vjeZbeniku svrhu svladavanja konzultacijskih vjestina

e Omoguciti sustavno pracenje 1 vrednovanje vjeZbenikovih vjestina savjetovanja

e Omoguciti promatracu da na adekvatan na¢in uputi povratnu informaciju vjezbeniku

e Definirati osnovnu strukturu nastavnih programa s ciljem razvoja specificne strategije

1 vjesStina savjetovanja

Struktura Okvira ukazuje na logiCan slijed konzultacijskog procesa koji te¢e od uvoda do
zakljucka, te ukazuje na vaznost prikupljanja svih relevantnih podataka o pacijentu s ciljem

utvrdivanja terapijskih problema.
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Komunikacija izmedu ljekarnika i pacijenta kompleksan je verbalni i neverbalni proces
tijekom kojeg se razvija partnerski odnos medu njima. Kvalitetna komunikacija pozitivno
utjeCe na pacijentovo shvacanje bolesti i suradnju te smanjuje osjecaj straha i nesigurnosti
vezanih uz terapiju. Znanje i vjestina komuniciranja preduvjet su uspjeSne konzultacije pa su
u svrhu poboljSanja vjeStina komuniciranja osmisljeni brojni edukacijski programi (Bras i
Dordevi¢, 2011). U Hrvatskoj, prema pregledu dostupne literature, do sada ne postoji
istrazivanje koje je procjenjivalo ljekarnicke konzultacijske vjeStine, niti je do sada bio
validiran instrument za procjenu konzultacijskih vjestina ljekarnika.

Svrha ovog rada bila je procijeniti usvojene konzultacijske vjeStine studenata pete godine
studija farmacije na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu te validirati
Okvir za terapijske konzultacije, tj. u hrvatskom kulturoloSkom okruzenju procijeniti
valjanost i pouzdanost Okvira. Postavljena je hipoteza da ¢e Okvir za terapijske konzultacije

pokazati dobra metrijska svojstva i tako biti primjenjiv u populaciji studenata farmacije.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. INSTRUMENT

3.1.1. OKVIR ZA TERAPIJSKU KONZULTACIJU

Okvir za terapijsku konzultaciju (eng. Medication-Related Consultation Framework, MRCF)
namijenjen je za poucavanje i procjenu ljekarnickih konzultacija, a razvili i validirali su ga
znanstvenici sa SveuciliSta u Brightonu, u Velikoj Britaniji (Abdel-Tawab i sur., 2011), prema
ustaljenim kriterijima za evaluacijske instrumente (Kraan, 1995; McKinley, 2004; Evans,
2004). Okvir je podijeljen u pet odjeljaka (A-E), a svaki odjeljak ima jasno definirana
postupanja. Prva Cetiri odjeljka (A-D) temelje se na sadrZzaju konzultacije dok se u zavr§Snom

petom odjeljku (E) pozornost pridaje konzultacijskom ponasanju odnosno komunikacijskim

vjestinama.

Tablica 1. Prikaz osnovne strukture okvira

BROJ POSTUPANJA | CILJEVI ODJELJKA
(31)

(A) Uvod u konzultaciju 5
(B) Prikupljanje podataka i 8
identifikacija problema

(C) Postupciirjesenja 6
(D) Zatvaranje 3
konzultacije/ Zavrsetak

(E) Konzultacijska 9
ponasanja
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Izgraditi terapijski odnos s
pacijentom

Identificirati terapijske
potrebe pacijenata

Uspostaviti prihvatljiv
terapijski plan s pacijentom

Uspostaviti osjecaj sigumosti
kod pacijenta te ga prikladno
uputiti drugim zdravstvenim
djelatnicima

Niz osnovnih
komunikacijskih vjestina:
Nadin postavljanja pitanja, slufanje,
strukturirari pristup, kontrola nad
konzultacijormitd.



3.1.2. STRUKTURA OKVIRA ZA TERAPIISKU KONZULTACIJU
A. UVOD

Cilj ovog poglavlja je uspostaviti terapijski odnos s pacijentom. Odnos se zasniva na
povjerenju i medusobnoj suradnji te je jedan od najvaznijih koraka u procesu ljekarnicke skrbi
jer pridonosi kvaliteti prikupljanja informacija vezanih uz primijenjenu terapiju pacijenta te

prepoznavanja eventualnih problema i rjeSavanja istih.

Al. Predstaviti se

A2. Potvrditi pacijentov identitet

A3. Objasniti pacijentu svrhu i strukturu konzultacije
A4. Potaknuti pacijenta na razgovor o terapiji

AS. Dogovoriti zajednicki plan

B. PRIKUPLJANJE PODATAKA I IDENTIFIKACIJA PROBLEMA

Cilj ovog poglavlja je identifikacija potreba ljekarni¢ke skrbi pacijenta. U ovoj fazi terapijske
konzultacije ljekarnik ima za cilj prikupiti sve vaZne informacije koje su potrebne za temeljitu
procjenu radi boljeg razumijevanja pacijentove percepcije bolesti i terapije te utvrdivanja

stvarnih ili potencijalnih terapijskih problema.

B1. Dokumentirati potpunu medikacijsku povijest

B2. Procijeniti pacijentovo razumijevanje svrhe propisane terapije

B3. Otkriti/shvatiti pacijentovo (laicko) shvacanje bolesti

B4. Otkriti razmjere pacijentove zabrinutosti u vezi terapije

BS5. Ispitati drustvene navike odnosno aspekte pacijentovog (ne)zdravog Zivotnog stila
B6. Utvrditi razmjere pacijentove neadherencije

B7. Utvrditi razloge nepravilnog uzimanja terapije (namjerni, nenamjerni)

B8. Identificirati pacijentove terapijske probleme te ih rangirati po vaznosti

C. POSTUPCI I RJESENJA

Cilj ovog poglavlja je da ljekarnik u suradnji s pacijentom dogovori plan rjeSavanja svih

Cl1. Pruziti pacijentu informaciju u skladu s njegovim razumijevanjem bolesti i terapije

(objasnjenje rizika i dobrobiti terapije)

18



C2. Ukljuciti pacijenta u kreiranje plana lijecCenja

C3. Savjetovati pacijenta kako i kada uzimati lijekove, o trajanju lijecenja te dogovoriti
sljede¢i susret

C4. Provjeriti pacijentovu sposobnost pridrzavanja lije¢enja

C5. Provijeriti pacijentovo razumijevanje

C6. Prikladno uputiti drugim zdravstvenim djelatnicima

D. ZATVARANJE KONZULTACIJE/ZAKLJUCAK

Cilj ovog odjeljka je odrediti strategiju djelovanja u slucaju nepredvidenih situacija kako bi

pacijentu ostavio mogucnost lakSeg rjeSavanja problema, ukoliko dode do njega.

D1. Objasniti sto uciniti i koga kontaktirati ako pacijent ima poteSkoce s pridrzavanjem plana
D2. Dogovoriti sljede¢u konzultaciju ili ostaviti kontakt

D3. Ponuditi moguénost postavljanja dodatnih pitanja

E. KONZULTACIJSKA PONASANJA

Cilj ovog odjeljka je utvrditi uspjesnost ljekarnikovih komunikacijskih vjestina vaznih za
davanje jasne poruke pacijentu, pokazivanja empatije i razumijevanja te ucinkovito

provedenog vremena konzultiranja.

E1. Pozorno slusati i dozvoliti pacijentu da dovrsi reCenicu bez prekidanja

E2. Prikladno Kkoristiti otvorena i zatvorena pitanja

E3. Pokazati empatiju i pruzati podrsku pacijentu

E4. 1zbjegavati ili objasniti stru¢ne izraze (,,zargon)

ES5. Prihvatiti pacijenta (postivati ga, ne odnositi se prema njemu pokroviteljski niti ga
osudivati )

E6. Primijeniti logi€an i strukturiran pristup konzultacijama

E7. Prema potrebi sazeti potrebne informacije

ES8. Ucinkovito koristiti vrijeme (provesti konzultaciju unutar raspoloZivog vremena)

E9. ,,Upravljati* konzultacijom ili ponovno zadobiti ,.kontrolu‘ ukoliko je potrebno
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3.1.3. SKALE VREDNOVANJA UNUTAR OKVIRA ZA TERAPIJSKU
KONZULTACIJU

U svrhu vrednovanja konzulatacije koriste se skale na dvije razine:

1) SKALA VREDNOVANJA NA RAZINI ODJELJKA
Skala vrednovanja odnosi se na pojedini odjeljak (A-D), a temelji se na Likertovoj skali
vrednovanja koja se sastoji od pet kategorija, u rasponu od 0-4. Svrha joj je procijeniti
ostvarene ciljeve u svakom pojedinom odjeljku.

0- potpuno se slazem

1- uglavnom se slazem

2- ne mogu se odluciti

3- uglavnom se ne slazem

4- uopce se ne slazem
2) KONACNA SKALA VREDNOVANJA
Pomoc¢u konacne skale vrednovanja ocjenjiva¢ daje ukupnu procjenu uspjesnosti izvedene
konzultacije uzimajuéi u obzir procjenu svakog pojedinog odjeljka. Sveukupne ljekarnic¢ke
konzultacijske vjeStine ocjenjuju se pomocu skale koja sadrzi 5 kategorija, a to su ,,lose,

»granicne®, ,,zadovoljavajuce®, ,,dobre* i,, jako dobre* konzultacijske vjestine.

Takoder, na samom kraju konzultacijskog okvira nalazi se prostor za komentar, gdje
ocjenjiva¢ moze iznijeti svoje misljenje o prednostima i1 nedostacima konzultacije te

obrazloziti pojedinu ocjenu.
3.2. PRILAGODBA INSTRUMENTA

3.2.1. POVRATNI PRIJEVOD

Okvir za terapijsku konzultaciju, za potrebe ovog istrazivanja, prvi je put preveden s
engleskog na hrvatski jezik, pri ¢emu je koriStena metoda po Brislinu R.W. Okvir su prevele
dvije stru¢ne osobe u podrucju ljekarni¢ke skrbi, ¢ije se znanje engleskog jezika procjenjuje
vrlo visokim, dok je u procesu povratnog prijevoda s hrvatskog na engleski jezik prevoditel]
bio slijep na izvornu verziju Okvira, koriste¢i isklju¢ivo verziju na hrvatskom jeziku.
Konsenzusom tri struéne osobe dogovoren je kona¢ni izgled Okvira za terapijsku
konzultaciju. Svrha ovog koraka je potvrditi nepromijenjeno znacenje hrvatskog prijevoda u
usporedbi s izvornom engleskom verzijom Okvira, odnosno zadrzati semanti¢ko i konotativno

znacenje istog, $to je i potvrdeno buduci da je povratni prijevod odgovarao izvornom.
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3.2.2. PROCES VALIDACIJE

Mjerni instrument, kao i postupak mjerenja, od velike su vaznosti jer o njima ovisi preciznost

I valjanost istrazivanja, a da bi mjerenje bilo uspjes$no i dobiveni podaci upotrebljivi, svaki

mjerni instrument treba posjedovati zadovoljavajue metrijske karakteristike. Kako bi se

procijenila osnovna metrijska svojstva hrvatske verzije Okvira, testirane su:

1. Diskriminacijska valjanost (eng. discriminant validity)

Za svaki mjerni instrument, kojim moZemo razlikovati ispitanike prema znanjima koje

ispitujemo kazemo da je diskriminantan instrument, odnosno osjetljiv. Dakle,

osjetljivost je metrijska karakteristika mjernog instrumenta, u ¢ijoj se osnovi nalazi

sposobnost razlikovanja ispitanika s obzirom na ono §to se mjeri tim instrumentom.

Diskriminacijska analiza valjanosti provedena je Mann-Whitneyevim testom.

2. Pouzdanost (eng. reliability)

a)

b)

Pouzdanost medu procjeniteljima (eng. inter-assessor reliability)
Pouzdanost medu procjeniteljima, odnosno objektivnost, jedno je od
najvaznijih metrijskih svojstava svakog mjernog instrumenta, kojim se
odreduje  nezavisnost rezultata mjerenja. Sto je vee slaganje izmedu
rezultata dobivenih od razli¢itih procjenjivaca, to je objektivnost mjerenja
veca. Mjerne instrumente potrebno je tako koristiti, da se isklju¢i svaka
subjektivnost onih koji vrSe mjerenje. Pouzdanost medu procjeniteljima
mjerena je Kendall’s W testom.

Unutarnja pouzdanost (konzistentnost) (eng. internal consistency)
Odredivanjem pouzdanosti mjernog instrumenta metodom unutarnje
konzistencije, testira se korelacija medu stavkama te ispituje u kojoj mjeri
stavke unutar testirane domene mjere isti koncept. Unutarnja pouzdanost

odredena je pomocu Chronbachova alfa koeficijenta pouzdanosti.

3.3. PROCJENA STUDENTSKE KONZULTACIJE

3.3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 128 studenata (113 djevojaka, 15 mladic¢a) diplomskog

studija farmacije na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, Sveu¢ilista u Zagrebu. Ispitani su

studenti pete godine studija u sklopu obveznog kolegija ,,Konzultacijske vjestine” pod

vodstvom prof. dr. sc. Zivke Juri¢i¢, u periodu od tri mjeseca. Medijan dobi iznosio je 24
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godine (raspon od 23-25). Istrazivanje je provedeno u razdoblju od rujna do prosinca 2016
godine. Studenti koji nisu na adekvatan nacin ispunili obrazac Okvira za terapijsku
konzultaciju, bili su isklju¢eni iz daljnje obrade podataka. U analizu odredivanja pouzdanosti
medu procjeniteljima bilo je ukljuéeno 57 studenata, dok je analiza unutarnje pouzdanosti
obuhvacala 81 studenta, a zavrSna procjena konzultacijskih vjestina analizirana je na uzorku
od 49 studenata. Prilikom analize diskriminacijske valjanosti Okvira, obradeno je ukupno 200
studentskih procjena.

3.3.2. POSTUPAK

Istrazivanje se odvijalo tijekom redovne nastave kolegija “Konzultacijske vjestine,, koji je
imao za cilj upoznati studente s temeljnim nacelima ljekarni¢ke konzultacije. Studenti su bili
podijeljeni u Cetiri seminarske skupine od otprilike trideset studenata. Seminari su osmisljeni
na na¢in da student dobrovoljac izvodi konzultaciju s pacijentom dok preostali studenti
samostalno procjenjuju njegove konzultacijske vjestine putem OKvira za terapijsku
konzultaciju, uz prethodni pristanak studenta kojeg se procjenjuje. Svaka konzultacija
popracena je videozapisom. Prije izvodenja konzultacija svi studenti su upoznati s konceptom
Okvira za terapijsku konzultaciju, njegovom namjenom i postupkom ispunjavanja u svrhu
procjene, kako bi dobiveni podaci bili relevantni. Takoder, zatrazena je suglasnost studenata
za koriStenje rezultata istrazivanja iskljuivo u znanstvene svrhe. Svaki slu¢aj unaprijed je
osmisljen za potrebe konzultacije, a uloga pacijenta dodijeljena je pacijentu glumcu koji je
dobio detaljne upute o tome Sto reci 1 kako se ponasati za vrijeme konzultacije. U istrazivanje
su ukljucena tri slucaja, prvi slucaj oslikava moguce terapijske probleme pacijenata oboljelih
od kroni¢ne bolesti respiratornog sustava kao Sto je astma, drugi slucaj je vezan uz terapiju
kardiovaskularnih bolesti te tre¢i slucaj sa stvarnim pacijentom. I prvi i drugi slucaj studenti
su procjenjivali za vrijeme nastave na temelju prezentirane konzultacije od strane studenta
dobrovoljca i pacijenta glumca, dok su treé¢i slucaj procjenjivali na temelju provedene
konzultacije sa stvarnim pacijentom koja im je postavljena u obliku video zapisa na mreznim
stranicama kolegija te ispunjeni Okvir, s vlastitom procjenom konzultacijske vjeStine za
zadani slucaj, bili su duzni donijeti u Centar za primijenjenu farmaciju. Nakon prikupljenih

podataka uslijedila je statisticka obrada.
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Slika 5. Prikaz terapijske konzultacije u simuliranim uvjetima

3.3.3. METODA STANDARDIZIRANOG PACIJENTA U PROCESU EDUKACIJE

Za vrijeme kolegija "Konzultacijske vjestine”, u svrhu poucCavanja vjestina konzultiranja,
koriStena je simulirana metoda standardiziranog pacijenta. Standardizirani pacijent je
definiran kao osoba koja je osposobljena za prikazivanje terapijskih problema pacijenta,
vodeci se uputama u scenariju. Zada¢a mu je na Sto vjerodostojniji nac¢in, uz odredenu razinu
vlastite improvizacije, odigrati dogovorenu ulogu kako bi autenti¢nost price i ozracje ostalo
sacuvano. Metoda simulacija prilagodljiva je metoda poucavanja, koriStena za razvijanje niza
vjestina 1 znanja u podrucju ljekarnistva, ali i za detekciju potencijalnih nedostataka u
konzultacijskom procesu. Jedna od najvec¢ih prednosti ove metoda je upravo prilika koja je
pruzena studentu kako bi svladavao i unapredivao vjestine konzultiranja, odnosno provodenja
ljekarnicke skrbi, u sigurnim i kontroliranim uvjetima, bez rizika za stvarnog pacijenta

(Smithson i sur., 2015).
3.3.4. ZAVRSNA PROCJENA KONZULTACIJSKIH VJESTINA STUDENATA

Nakon odslusanog kolegija ,, Konzultacijske vjestine”, uzorak od 49 studenata bio je
procijenjen od strane troje iskusnih procjenjivac¢a kako bi se na temelju njihove procjene
utvrdilo kojim konzultacijskim ponasanjima su studenti najviSe, a kojim najmanje ovladali. U

svrhu procjene koriStena su tri scenarija iz razli¢itih terapijskih podrucja (vidi u ,,Prilozi‘).
3.4. STATISTICKA ANALIZA

Podaci prikupljeni u ovom istrazivanju obradeni su pomocu statistickog programa SPSS,
verzije 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistic for Windows, Version 22.0.

Armonk, NY: IBM Corp). Koristila se temeljna deskriptivna statistika (aritmeticka sredina,
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standardna devijacija) za sve varijable unutar Okvira. Za provjeru objektivnosti Okvira
odnosno stupnja slaganja procjena od strane razlicitih procjenjivaca koristen je Kendall's W
test, dok je pouzdanost Okvira mjerena metodom unutarnje konzistencije koja ukljucuje
odredivanje vrijednosti Chronbachova koeficijenta pouzdanosti. Mann-Whitneyev test
upotrijebljen je za provjeru diskriminacijske valjanosti Okvira, budu¢i da se radi o nepravilnoj
raspodjeli podataka. Razina statisticke znacajnosti odredena je s obzirom na kriterijsku
vrijednost P < 0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Komunikacijske vjestine su temelj na kojem se gradi uspjesna i kvalitetna konzultacija. Dobra
komunikacija vazna je i1 za ljekarnika i za pacijenta te se Smatra pokazateljem kvalitete
pruzanja ljekarnicke skrbi. Da bi se postigla kompetentnost u konzultacijama nuzno je
pridrzavanje strukturiranog procesa konzultiranja koji je usmjeren prema pacijentu. U tom
obostranom odnosu, ljekarnik bi trebao uzeti u obzir kulturolosku, govornu i socijalnu
pozadinu pacijenta prilikom procjenjivanja njegovih zdravstvenih potreba jer ona u velikoj
mjeri utjee 1 na njegova uvjerenja o zdravlju 1 na stil usvojene komunikacije. Na
Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, SveuciliSta u Zagrebu, prepoznata je potreba za
implementacijom kontinuirane izobrazbe na podru¢ju usvajanja komunikacijskih vjestina,
stoga se od 2006/07 akademske godine uvodi kolegij pod nazivom ,,Konzultacijske vjestine®,
kao obavezni predmet za sve studente farmacije. Program nastave je dizajniran kako bi se
studenti upoznali s modelima i naCinima komunikacije izmedu ljekarnika i pacijenta te
usvojili osnovne konzultacijske vjeStine neophodne u provodenju ucinkovite ljekarnicke
skrbi. Tijekom izvodenja nastave, Okvir za terapijsku konzultaciju, koristen je takoder u svrhu
upoznavanja studenata sa strukturom konzultacije i svih potrebnih vjesStina konzultiranja te
vrednovanje provedene konzultacije. Okvir je osmisljen da bi olakSao proces konzultiranja
pacijenta i omogucio ljekarniku procijeniti pacijentovo shvacanje bolesti i terapije te na
temelju toga mogao pruziti adekvatnu skrbi. U svojoj strukturi sadrzi kljune postulate
ljekarnicke skrbi i model za otkrivanje razloga pacijentove neadherencije.

Ovaj rad imao je za cilj adaptaciju i validaciju Okvira za terapijsku konzultaciju, kojim se
mjeri kvaliteta provedene konzultacije. Usporedit ¢emo rezultate naSeg istrazivanja s
rezultatima Abdel-Tawaba i sur. te s dosad objavljenim rezultatima drugih istrazivanja. Radi
se o novom Okviru, ¢ija je teorijska osnova vrlo mlada i nedovoljno potkrijepljena
znanstvenim istrazivanjima na podrucju ljekarnistva, stoga je ovo istrazivanje ujedno i pivot
istrazivanje na populaciji studenata farmacije u Hrvatskoj. Originalna verzija Okvira
adekvatno je jezicno adaptirana na nasem jezi¢nom podrucju, a nakon toga bilo je potrebno
metrijski ocijeniti Okvir u novoj kulturnoj sredini. Stoga, da bi se Okvir za terapijsku
konzultaciju mogao primijeniti u Hrvatskoj, napravljeno je metrijsko vrednovanje hrvatske

verzije upitnika, odnosno testirana je valjanost i pouzdanost Okvira.
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4.1. POUZDANOST MEDU PROCJENITELJIMA

Kao $to smo ve¢ spomenuli, objektivnost je jedna od najvaznijih metrijskih svojstava svakog
mjernog instrumenta pa Okvir moze biti upotrebljiv samo u slu¢aju kada razliiti
procjenjivaci ispitujuci istim okvirom iste ispitanike, dolaze do jednakih ili vrlo sli¢nih
rezultata. Stoga smo prilikom procesa validacije, pouzdanost izmedu procjenitelja, mijerili
Kendall’s W testom. Statisticka analiza izvrSena je na uzorku od 57 studenata koji su

procijenili sve tri konzultacije.

Tablica 2. Medusobno slaganje u procjenama na razini konacne i skale pojedinog odjeljka (A-

D).

Kendall’s W Chi-square df P

Skala pojedinog odjeljka

(A) Uvod u konzultaciju 0,55 64,46 2 < 0,001
(B) Prikupljanje podataka 0,36 41,43 2 < 0,001

i identifikacija problema

(C) Postupci i rjesenja 0,50 56,79 2 < 0,001
(D) Zatvaranje

konzultacije/Zakljucak 0,42 47,46 2 < 0,001
Konac¢na skala 0,69 78,04 2 < 0,001

Iz Tablice 2, vidimo da je najvece slaganje medu procjeniteljima bilo na razini sveukupnog
dojma o konzultaciji, odnosno na konacnoj skali vrednovanja gdje je Kendall’s W iznosio
0,69 (df = 2; p < 0,001). Kada dobivene rezultate usporedimo s rezultatima istrazivanja
Abdel-Tawaba i sur., dobivamo gotovo pa istu Kendall’s W vrijednost koja iznosi 0,67.
Kendall's W vrijednosti dobivene na temelju skale pojedinog odjeljka bile su nesto manje, u
rasponu od 0,36 do 0,50 (df = 2; p < 0,001), ali i dalje znacajno dobro. Najvece slaganje u
procjenama bilo je u uvodnom dijelu, a najmanje u segmentu prikupljanja podataka i
identifikacije problema. | ovi rezultati su sli¢ni rezultatima iz spomenutog istrazivanja gdje je
Kendall’s W vrijednost bila u rasponu od 0,48 do 0,56, dok je najmanje zadovoljavajuce
slaganje medu procjeniteljima zabiljeZeno na razini pojedinacne skale vrednovanja, u rasponu
od 0,28 do 0,67. Abdel-Tawab i sur. istiCu stavku ,Istraziti pacijentove stavove prema

uzimanju lijekova* kod koje je razilaZzenje u procjenama, odnosno visi stupanj subjektivne
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prosudbe bio znacajniji. Povezuju to s osobnim vjeStinama procjenitelja po kojima se
medusobno razlikuju, §to je u konacnici i rezultiralo neslaganjima u procjeni, iako su svi
prosli opseznu obuku prije samog ocjenjivanja simuliranih konzultacija (Abdel-Tawab i sur.,
2011). Stupanj slaganja u procjenama od strane procjenjivaca, na razini pojedinacne skale
vrednovanja, u ovom istrazivanju, nije bilo moguce izraunati, obzirom da uzorak ispravno
ispunjenih obrazaca Okvira, nije bio reprezentativan. U konacnici stupanj suglasnosti izmedu
procjenjivaca ostao je znacajan (p < 0,05) te na osnovu rezultata zaklju¢ujemo, da je

objektivnost Okvira zadovoljavajuca.
4.2. UNUTARNJA POUZDANOST (KONZISTENTNOST)

Sljedec¢i korak u procesu validacije je odredivanje unutarnje pouzdanosti Okvira, pomocu
Cronbachova alfa koeficijenta pouzdanosti. U svrhu statisticke analize uzeta je u obzir
konzultacija br. 3 iz razloga $to je procijenjena od strane najveceg broja studenata (N= 81).
Procjenu su studenti izvrSili nakon odsluSanog kolegija, kada su postali vjestiji u

procjenjivanju kompetencija.

Tablica 3. Sumarni Cronbachov alfa koeficijent za sva postupanja u pojedinom odjeljku

Pojedina¢ne procjene postupanja Cronbach alfa (o)
(A) Uvod u konzultaciju (5 postupanja) 0,48
(B) Prikupljanje podataka (8 postupanja) 0,51

i identifikacija problema

(C) Postupci i rjesenja (6 postupanja) 0,47
(D) Zavrsetak konzultacije/Zakljucak (3 postupanja) 0,39
(E) Konzultacijska ponaSanja (8 postupanja) 0,63

Iz Tablice 3, vidimo da se Cronbachova alfa koeficijent pokazao najvisim u odjeljku E
,Konzultacijska ponaSanja*“ (o = 0,63), u kojem je postupanje E1 "Ljekarnik je pozorno slusao
pacijenta ne prekidajuci ga” bilo iskljucena iz daljnje obrade buduc¢i da su ga svi studenti
jednoglasno procijenili pa nije postojalo varijance. Najmanja unutarnja dosljednost postupanja
pokazala se u odjeljku D ,Zakljucak konzultacije (a = 0,39), unutar kojeg se isticalo

postupanje D2 ,,Dogovorit sljedecu konzultaciju ili ostaviti kontakt“ s najvisim Cronbach alfa,
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ako bi se izbrisalo to postupanje (a = 0,440). Sli¢no odstupanje zabiljezeno je u odjeljku A
,Uvod“ kod postupanja A2 ,Predstaviti se* i A4 "Potaknuti pacijenta na razgovor 0 terapiji
gdje bi raspon Cronbachova alfa koeficijenta, ako bi se izbrisala navedena postupanja, iznosio
izmedu 0,524 1 0,529. U ovom slucaju, odstupanje triju navedenih stavki nije znacajno, stoga
one nisu isklju¢ene iz postoje¢eg Okvira. Koriste¢i se ovom statistickom metodom, mozemo
donositi odluke koja postupanja ima smisla ostavljati u Okviru, a koja ne. Ipak, kod
odlu¢ivanja o izbacivanju postupanja, moramo voditi rauna o njihovom sadrzaju, jer neke
postupanja ne moraju biti visoko konzistentna s drugima, mogu biti takva da ih rijetki
rjeSavaju ili zaokruzuju, a da im je 1 dalje mjesto u Okviru.

Usporeduju¢i dobivene rezultate s onima iz navedenog istrazivanja, zamjecujemo postojanje
veCe razine unutarnje konzistencije medu postupanjima, u odnosu na rezultate ovog
istrazivanja. Cronbachov alfa koeficijent je visSi od 0,80 za postupanja unutar odjeljaka B
,Prikupljanje podataka i identifikacija problema®, C ,,Postupci i rjeSenja* 1 E “Konzultacijska
ponasanja‘““ , dok se za odjeljke A ,,Uvod“ i D ,,Zakljuak konzultacije* kre¢e izmedu 0,58 1
0,60. Nekoliko postupanja je isklju¢eno iz analize zbog toga $to nisu bile primjenjive u
uvjetima simuliranih konzultacija, a to su postupanje A6 ,,Obratiti paznju na udobnost i
privatnost, B8 ,,Poduzeti odgovaraju¢e procjene”, E9 ,Koristiti rezultate iz dobivenih
rezultata kako bi objasnili donesene odluke 1 moguénosti lijeCenja®, E10 ,,Koristiti potvrdene
Cinjenice (medicine temeljene na dokazima) kako bi objasnili donesene odluke i mogucnosti
lijeCenja* te postupanje E14 ,,Osigurati logi¢nu i ispravnu dokumentaciju®. Stoga su Abdel-
Tawab i sur., zakljuéili da rezultati ukazuju na medusobnu povezanost pojedinih postupanja

unutar odjeljka i da te postupanja mjere opisani koncept (Abdel-Tawab i sur., 2011).
4.3. DISKRIMINACIJSKA VALJANOST

Kao $to je u uvodnom dijelu receno, glavna primjena Okvira za terapijsku konzultaciju, je
procjena kvalitete konzultacije, a da bismo potvrdili je li Okvir odgovara svrsi, provedena je
diskriminacijska analiza valjanosti, koriste¢i se Mann-Whitneyevim testom. U analizu je bilo
uklju¢eno pet konzultacija, od kojih su tri unaprijed okarakterizirane kao dobre konzultacije, a

dvije kao lose konzultacije, od strane kompetentnih osoba.
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Tablica 4. Mann-Whitney test diskriminacijske valjanosti Okvira

Konzultacija N Srednja vrijednost ~ Standardna p
devijacija

Dobra 138 3,28 +0,6 < 0,001

Losa 62 2 + 0,678 <0,001

Nakon statistiCke obrade koja je obuhvatila ukupno 200 procjena razli¢itih procjenjivaca, 138
konzultacija prepoznato je kao dobre kvalitete sa srednjom ocjenom 3,28 (£ 0.6) na skali od
0-4, a 62 konzultacije prepoznate su kao loSe sa srednjom ocjenom 2 (£ 0,678) (Tablica 4).
Evidentno je da su studenti primjenom Okvira, uspjeli prepoznati 1 razluciti dobre
konzultacije od losih pa je Mann-Whitneyevom analizom potvrdena diskriminacijska
valjanost konzultacijskog Okvira, odnosno moguénost razluc¢ivanja konzultacija prema
njihovoj kvaliteti, budu¢i da je procjenama prema okviru dobivena statisticki znacajna razlika
(p <0,001).

Za razliku od ovog istrazivanja, Abdel-Tawab i sur., u svom su radu konzultacije
kategorizirali na ,,dobre®, ,,lose* 1 ,,zadovoljavajuce®. Za statisticku obradu podataka koristili
su Kruskal-Wallis test (Chi-square = 12,5; df = 2; p < 0,001), nakon ¢ega je uslijedila Mann-
Whitneyeva post hoc analiza kojom je dokazana znacajna razlika izmedu pojedinih kategorija
(z =2.61, p <0,001). Dosli su do istog zakljucka, a to je diskriminacijska valjanost Okvira
koji je pouzdan instrument vrednovanja ukupne kvalitete provedene konzultacije (Abdel-
Tawab i sur., 2011).

4.4. ZAVRSNA PROCJENA KONZULTACIJSKIH VJESTINA

Osim validacije Okvira, drugi cilj ovog istrazivanja bio je odrediti u kojim su segmentima
konzultacijskog procesa studenti pokazali najbolje rezultate. Ispitivanje je provedeno nakon

zavrSetka kolegija ,,Konzultacijske vjestine®, a procjenu su vrsili suradnici na kolegiju.
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Tablica 5. Prikaz zavr$ne procjene studentskih konzultacija

SV SD Varijanca %

Ocjena na skali pojedinog odjeljka

(A) Uvod u konzultaciju 3,27 0,908 0,824 49,0
(B) Prikupljanje podataka 3,43 0,913 0,833 63,3

i identifikacija problema

(C) Postupci i rjesSenja 3,22 0,823 0,678 449
(D) Zavrsetak konzultacije/Zakljucak 3,29 0,842 0,708 51,0
(E) Konzultacijska ponasanja 3,41 0,762 0,580 55,1
Ocjena na konacnoj skali 3,16 0,921 0,848 449

SV- Srednja vrijednost, SD-standardna devijacija, %- postotak studenata s najvi§om ocjenom

Analizom rezultata, dobivenih nakon zavr$ne procjene studentskih konzultacija, u kojoj je
sudjelovalo 49 studenata, vidljivo je da su studenti gotovo podjednako dobri bili na svim
razinama konzultiranja te je srednja vrijednost ocjena za pojedini odjeljak varirala u rasponu
od 3,22 do 3,43, sto je vrlo visoko buduci da je maksimalna ocjena 4. 1z postotka studenata s
najviSom ocjenom, vidimo da je u segmentu prikupljanja podataka i identifikacije terapijskih
problema bilo najvise studenata s ocjenom 4, ¢ak njih 63,3% (vidi Tablicu 5). Takav rezultat
je oc¢ekivan, s obzirom da je u nastavnom programu kolegija najveci naglasak stavljen upravo
na taj dio konzultacije, koji je temelj za uspjesnu provedbu ljekarnicke skrbi. Znamo da je
prilikom pruzanja ljekarnicke skrbi za pacijenta najvaznije da ljekarnik utvrdi Sto je u
pozadini njegovog zdravstvenog stanja jer bez toga teSko se moZe otkriti postojanje i
mogucénost razvoja problema vezanih uz terapiju. Ukoliko se pregled propisane terapije
obavlja bez ovih podataka, velika je vjerojatnost da se pogresno procjeni je li neka terapija
odgovaraju¢a za tog pacijenta ili ne. Osim u tom segmentu, 55,1% studenta s najviSom
ocjenom pokazalo je jako dobre vjestine u nac¢inu komuniciranja i pristupu prema pacijentu.
Odnos s pacijentom gradi se tijekom cijele konzultacije pa je pacijentu osim stru¢nog savjeta
potrebno razumijevanje i potpora. Dobar uzajamni odnos ljekarnika i1 pacijenta izgraduje
pacijentovo povjerenje, koji onda osjeca slobodu u izlaganju poteskoc¢a zbog kojih je doSao.
Najbitnije komunikacijske vjeStine su prihvacanje, priznavanje, odobravanje, potpora i
empatija koja podrazumijeva elemente kao $to su topli prijem pacijenta, otvorena pitanja,
pokazivanje interesa za pacijentov problem te razumijevanje verbalnih i neverbalnih poruka.

Ono u ¢emu su se studenti pokazali najslabiji je rjeSavanje terapijskih problem, S§to ne
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Broj studenata

iznenaduje, obzirom da te vjestine zahtijevaju opsezno znanje o lijekovima, interakcijama i
nuspojavama lijekova te ih je potrebno razvijati dugoro¢no. Za taj segment konzultacije
44.9% studenata procijenjeno s najviSom ocjenom. Odabir lijeka bazira se na nacelima
medicine temeljene na dokazima, klinickoj ucinkovitosti i racionalnosti u odabiru
najprikladnijeg lijeka, doze i oblika za pojedinog pacijenta. Od ljekarnika se ocekuje da je
sposoban identificirati ili procijeniti, stvarne ili potencijalne interakcije od klini¢kog znacaja
te omoguciti njihovo rjesavanje. Isto tako, trebao bi moci prepoznati pacijente kojima je
potreban kontinuiran nadzor terapije 1 adekvatno pracenje parametara bolesti kako bi se
osiguralo uspjesno lijeCenje i izbjegli nezeljeni ucinci terapije. Nadalje, kada govorimo o
pocetnom 1 zavr§Snom segmentu konzultacije, studenti su podjednako uspjesno odradili 1 jedan
i drugi dio. Za uvodni dio 49% studenata je procijenjeno s najviSom ocjenom, a za zavrsetak
konzultacije njih 51%. U uvodnom dijelu ljekarnik bi trebao upoznati pacijenta, utvrditi
razlog njegove posjete i uspostaviti pocetni odnos da bi potakao pacijenta na daljnju suradnju.
Zavrsni dio konzultacije, ali ne 1 manje vazan odnosi se na sljedece zadace ljekarnika: potvrda
dogovorenog plana lijeCenja, ukazivanje na vaznost 1 dobrobit pridrzavanja terapiji te uputa

pacijentu kada 1 kako traziti pomo¢, ukoliko dode do pojave komplikacija vezanih uz terapiju.

Iz Grafa 1, vidimo da najve¢i broj studenta posjeduje vrlo dobre konzultacijske vjestine
(ocjena 4), neSto manje studenata pokazuje dobre (3), a dok zadovoljavajuce (2) i grani¢ne

(1) vjestine konzultiranja ima manje od 10 studenata.

257

Srednja vrijednost = 3.16

204 Standardna devijacija = 0.921

N =49

Ocjena
Graf.1 Procjena konzultacije na kona¢noj skali vrednovanja
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Analiziraju¢i ukupni uzorak od 49 studenata farmacije, dolazimo do zakljucka da su studenti
suvereno ovladali vjeStinama konzultiranja Sto i dokazuje Cinjenica da je najveci broj
studenata posjedovao vrlo dobre konzultacijske vjestine, njih vise od 20. Rezultat direktno
upucuje na kvalitetu nastavnog programa koji je obuhvatio sve segmente u procesu
konzultiranja. Studenti su uspjeli sva znanja i vjestine poducene na kolegiju primijeniti
tijekom simuliranih konzultacija, a usvojene vjeStine bi im uvelike trebale olakSati

komunikaciju s pacijentima u budué¢em profesionalnom radu.

U zapadnim zemljama, ve¢ duzi niz godina, provodi se slican sustav opseznog i dobro
isplaniranog sustava poucavanja komunikacijskih vjestina u medicini, jo§ od samih pocetaka
studija. Cilj je provoditi kontinuirano usavrSavanje lije¢nika tijekom njihovog cijelog radnog
vijeka. Primjerice, na jednom belgijskom medicinskom fakultetu, obrazovanje studenata
zapocinje ve¢ od prve godine studija. Naime, studenti se od samog pocetka Skolovanja
pripremaju za buduce kontakte s pacijentima i rade na razvoju komunikacijskim vjestina, pri
¢emu se prvo svladava teorijski okvir, zatim u€enje modela konzultacije 1 na kraju vjezbe na
primjerima stvarnih situacija. Nakon svake godine procjenjuje se stupanj usvojenosti novih
znanja i vjestina od strane dva ispitivaca, objektivno strukturiranim klinickim ispitom- OSKI
(Deveguele i sur., 2005). Ispit obuhvaca nekoliko zadataka, a ispitiva¢ promatra i ocjenjuje
uspjesnost u svakom pojedinom elementu zadatka, ¢ime se nastoji na Sto objektivniji nacin
procijeniti usvojene vjeStine (Harden i sur., 1975). Vrlo sli¢an sustav uvodi se 2011. godine i
na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, u sklopu kolegija ,,Temelji lije¢ni¢kog
umijeca®. Nastava se izvodi longitudinalno, tijekom cijelog trajanja studija, a svrha je
omoguciti stjecanje komunikacijskih i klini¢kih vjestina (www.mef.unizg.hr).

Wouda i sur., takoder su proveli ispitivanje doprinosa nastavnog programa, tijekom studija
medicine, na unapredivanje komunikacijskih vjeStina. U ispitivanju su sudjelovale Cetiri
skupine studenata (studenti koji su tek upisali studij medicine te studenti prve, tre¢e i pete
godine studija), specijalizanti te konzultati koji imaju dugogodis$nje iskustvo u konzultiranju,
ali nisu tijekom studija poucavani komunikacijskim vjeStinama. Procjena je vrSena pomocéu
CELI instrumenta, a zadatak je bio saopciti loSu vijest simuliranom pacijentu. Dosli su do
zakljuc¢ka da studenti zaista tijekom studija stje€u zadovoljavaju¢u razinu vjeStina
komuniciranja, ali ta razina znanja najve¢im se dijelom stjece ve¢ u ranim fazama nastavnog
programa te se ne mijenja znatno u kasnijim godinama. Nadalje, konzultanti mogu ostvariti
podjednako dobre rezultate kao i specijalizanti te studenti viSih godina, bez obzira na

nedostatak obuke tijekom Skolovanja (Wouda, 2012).
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4.5. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Potrebno je istaknuti nekoliko ograni¢enja provedenog istrazivanja. Prvo je, relativno mali
uzorak studenata u pojedinim dijelovima istrazivanja, kao $to je analiza objektivnosti mjernog
instrumenta na razini pojedinane skale vrednovanja. Kao drugo, problem generalizacije
rezultata zbog prigodnog uzorka, stoga bi se buduca istrazivanja trebala provesti na razli¢itim
uzorcima, Sto podrazumijeva ljekarnike kako bi se dobila dodatna validacija ovih nalaza.
Takoder, rezultati ovog rada se temelje na procjeni simuliranih konzultacija i ne mogu se
generalizirati na ljekarnicke konzultacije u praksi. I Trece, u ovome radu nije analizirana test-
retest pouzdanost buduc¢i da uvjeti izvodenja nastave, odnosno plan 1 program kolegija te

vremenska ogranicenja to nisu dozvoljavali.

33



5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je validirati Okvir za terapijsku konzultaciju na uzorku studenata
farmacije Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta, Sveucilita u Zagrebu, i nakon zavr$ne
procjene utvrditi koje vjestine konzultiranja su studenti najbolje usvojili te se u njima pokazali
najuspjesnijima, prilikkom vodenja konzultacije u simuliranim uvjetima. Istrazivanje o
ljekarnickim konzultacijskim vjeStinama, prvo je istrazivanje ove vrste provedeno u Hrvatskoj
Na osnovu statisticke obrade prikupljenih podataka i dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti
sljedece:

e Hrvatska verzija Okvira za terapijsku konzultaciju pokazala je dobra metrijska
svojstva u izu€avanoj populaciji studenata farmacije. Okvir za terapijsku konzultaciju
je valjan, pouzdan i osjetljiv instrument za poucavanje i vrednovanje konzultacijskih
vjestina koji pruza korisne informacije o razini usvojenih konzultacijskih vjestina.

e Studenti uklju¢eni u ovo istrazivanje pokazali su da posjeduju visoku razinu
konzultacijskih vjestina te su imali podjednako dobre vjestine konzultiranja u svim
segmentima konzultacijskog procesa Sto se smatra rezultatom poucavanja tijekom
kolegija Konzultacijske vjestine.

e Najvec¢i broj studenata imao je najviSu ocjenu u odjeljku ,,Prikupljanje podataka i
identifikacija problema* §to pripisujemo c¢injenici da je tijekom izvodenja nastave iz
Konzultacijskih vjestina upravo na taj dio stavljen najveci naglasak.

e Validirana hrvatska verzija Okvira za terapijske konzultacije moZe biti koristan alat u
procjeni i poucavanju konzultacijskih vijestina ljekarnika te bi njena dodatna validacija
u realnom okruzenju mogla doprinijeti jasnijim preporukama o uporabi Okvira u

ljekarnic¢koj praksi
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7. SAZETAK/SUMMARY

Validacija Okvira za terapijsku konzultaciju i procjena konzultacijskih vjestina
studenata farmacije

Sposobnost kvalitetne komunikacije od iznimne je vaznosti u kontekstu terapijske
konzultacije te pridonosi boljoj i uspjesnijoj provedbi ljekarnicke skrbi. Svrha konzultacije je
uvid u pacijentove terapijske probleme kako bi ljekarnik u zajednic¢koj suradnji s pacijentom,
pronasao adekvatno rjeSenje. Dobra komunikacija, ravnopravni i partnerski odnos ljekarnika 1
pacijenta, pozitivno utjeCu na pacijentovo shvacanje bolesti, suradnju 1 ishode lijeCenja.
Dakle, znanje i vjestine komuniciranja preduvjet su uspjeSne konzultacije pa se posljednjih
godina velika paznja pridaje implementaciji kontinuirane izobrazbe na tom podrucju. Svrha
ovog istraZzivanja je bila pomocu, Okvira za terapijsku konzultaciju, provesti procjenu
usvojenih konzultacijskih vjestina u pojedinom segmentu konzultacijskog procesa te validirati
spomenuti instrument. U istrazivanju su sudjelovali studenti zavr$ne godine studija farmacije,
Farmacutsko-biokemijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, koji su pohadali nastavu kolegija
,Konzultacijske vjestine”. Kako bi se procijenila metrijska svojstva hrvatske verzije
instrumenta, testirana je diskriminacijska valjanost, unutarnja pouzdanost, te pouzdanost
medu procjeniteljima. Statistickom analizom prikupljenih podataka dobiveni su rezultati, koji
potvrduju da je Okvir za terapijsku konzultaciju, valjan i pouzdan instrument za poucavanje 1
vrednovanje vjestina konzultiranja, pomocu kojeg dobivamo povratnu informaciju o kvaliteti
konzultacije. Nadalje, studenti su pokazali da posjeduju visoku razinu konzultacijskih vjestina
te su imali podjednako dobre vjestine konzultiranja u svim segmentima konzultacijskog

procesa Sto se smatra rezultatom poucavanja tijekom kolegija Konzultacijske vjestine.

Kljuéne rije¢i: komunikacija, terapijska konzultacija, ljekarnicka skrb, adherencija
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Validation of the Medication-Related Consultation Framework and assessment of
consultancy skills of pharmacy students

Good communication is of utmost importance in the context of medication related
consultation and contributes to the better and more successful implementation of pharmacy
care. The purpose of such a consultation is to get insight into the patient's therapeutic
difficulties so that the pharmacist can identify potential or current problems, and in
collaboration with the patient find an appropriate solution. Good communication, equal and
trustful based partnership between the pharmacist and the patient, positively affect the
patient's understanding of the disease, the co-operation and the outcomes of the treatment.
Thus, communication skills are a prerequisite for successful consultations, so in recent years,
great attention has been paid to the implementation of continuing education in this area. The
aim of this study was to validate Croatian version of the Medication-related Consultation
Framework and to assess the consultation skills in the group of pharmacy students. Students
in the final year at the Faculty of Pharmacy and Madical Biochemistry , University of Zagreb,
who attended the course "Consultation Skills™, participated in this study. In order to estimate
the metric characteristics of the Croatian version of the instrument, discriminant validity,
internal consistency, and inter-assessor reliabilty were tested. The results confirmed that the
Medication-related Consultation Framework is a valid, reliable and sensitive instrument for
teaching and evaluating consultation skills, and can be used for assesment of the pharmacists'
consultations. Furthermore, the students’ performans was very high in all segments of

assessed consultations implying good quality of Consultation skills course.

Key words: communication, medication related consultation, pharmacy care, adherence
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8. PRILOZI

Prilog 1. Okvir za terapijsku konzultaciju

OKVIR ZA TERAPIJSKE KONZULTACIJE

(A) Uvod u konzultaciju

A1
A2
A3
A4
A5

Predstaviti se

Potvrditi pacijentov identitet

Objasniti pacijentu svrhu i strukturu konzultacije
Potaknuti pacijenta na razgovor

Dogovoriti zajednicki plan

|

Ljekarnik nije uspio izgraditi terapijski
odnos s pacijentom 0 1 2 3 4

Ljekarnik je u potpunosti
uspio izgraditi terapijski
odnos s pacijentom

(B) Prikupljanje podataka i utvrdivanje problema

B.1 Dokumentirati potpunu medikacijsku povijest ]

B.2 Procijeniti pacijentovo razumijevanje svrhe propisane terapije ]

B.3 Shvatiti pacijentovo (lai¢ko) razumijevanje njegove/njezine bolesti ]

B4 Utvrditi razmjere pacijentove zabrinutosti u vezi terapije ]

B.5 Istraziti aspekte (ne)zdravog pacijentovog Zivotnog stila ]

B.6 Utvrditi razmjere pacijentove neadherencije ]

B7 Utvrditi razloge nepravilnog nadina uzimanja terapije (nenamjerni ili []

namjerni)

B.8 Identificirati pacijentove terapijske probleme te ih rangirati po vaznosti ]
Ljekarnik nije uspio Ljel_<ar_nikj:_3 u _pot_punosti
identificirati pacijentove 0 1 2 3 4 u:g;?(é:ggggftfr';ati'_ske
terapijske potrebe B otri:b o Pl

(C) Postupci i rjeSenja

c1 Pruziti pacijentu informacije u skladu s njegovim razumijevanjem bolesti i [ ]

terapije (objasnjenje rizika i dobrobiti terapije)

c2 Ukljuciti pacijenta u kreiranje plana lijeCenja ]

c3 Savjetovati pacijenta kako i kada uzimati lijekove, o trajanju lijeenja te [ ]

dogovoriti sljedeci susret

c4 Provijeriti pacijentovu sposobnost pridrzavanja lije¢enja (odekuju li se kakvi [ ]

problemi?)

c5 Provjeriti pacijentovo razumijevanje ]

c6 Prikladno uputiti drugim zdravstvenim djelatnicima ]
Ljekarnik nije uspio izraditi Ljekarnik je u potpunosti
pacijentu prihvatljiv plan 0 1 2 3 4 uspio izraditi pacijentu
lije¢enja prihvatljiv plan lije¢enja
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(D) Zatvaranje konzultacije/ Zakljucak

D1 Objasniti $to udiniti i koga kontaktirati ako pacijent ima potesko¢a s [ |
pridrzavanjem plana

D2 Dogovoriti sljedecu konzultaciju ili ostaviti kontakt
D.3 Ponuditi moguénost postavljanja dodatnih pitanja

N

) Ljekarnik je u potpunosti
L_jekarnik nije usp_io dogo_\_/oritl 012 3 4 uspio dogovoriti
slgurnosne strategije s pacijentom sigurnosne strategije s
pacijentom

Konzultacijska ponasanja - Je li ljekarnik tijekom konzultacije demonstrirao slijedeca
ponasanja?

(E)

E.1 Pozorno slusati 1 dozvoliti pacijentu da dovrsi reCenice bez prekidanja

E2 Prikladno koristiti otvorena i zatvorena pitanja

E3 Pokazivati empatiju i pruzati podrSku pacijentu

E4 Izbjegavati ili objasniti strucne izraze (,,Zargon®)

E5 Prihvatiti pacijenta (poStivati ga, ne odnositi se prema njenu pokroviteljski
niti ga osudivati)

E6 Primijeniti logican i strukturiran pristup konzultacijama

E7 U prikladnom trenutku sazeti sve informacije

E8 UCcinkovito koristiti vrijeme (provesti kvalitetnu konzultaciju unutar
raspolozivog vremena)

E9 ,Upravljati“ konzultacijom ili ponovno zadobiti ,kontrolu*“ ukoliko je
potrebno

A [

Ljekarnik nije uspio demonstrirati niti 012 3 4 Ljekarnik je u potpunosti uspio
jednu od spomenutih vjestina demonstrirati spomenute vjestine

Ukupni dojam

Sveukupno Nekompetentan Nekompetentan Kompetentan Kompetentan ~ Kompetentan
IJekam'kq\_/e Lose Granitne Zadovoljavajuée Dobre Jako dobre
konzultacijske 0 0 0 0 0

vjestine su:

Op¢i komentari
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Prilog 2. Scenarij ASTMA 1

Student/ ljekarnik

38-godisnji gospodin boluje od astme te vam u ljekarnu donosi recept za sljedece lijekove:
klaritromicin 250 mg 2 x dnevno

Qvar (beklometazon) 2 udisaja 2 x dnevno

Zanima ga zaSto mu je zamijenjen Flixotide 250 pg te zbog ¢ega sada uzima puno manju dozu
lijeka.

Standardizirani pacijent (38-godi$nji muskarac)
Jucer ste otisli lije¢niku opce prakse koji vam je zbog upale grla propisao klaritromicin.
Takoder, vam je umjesto Flixotide 250 pug propisao Qvar.

Zanima vas zasto vam je zamijenjen Flixotide 250 pg te zbog Cega sada uzimate puno manju
dozu lijeka?

SAMO NA UPITH!

Prije deset godina vam je dijagnosticirana astma te ste u spomenutom razdoblju zivjeli bez
vecih poteskoca. Od Ventolina osjecate trenutno olakSanje, 1 premda vam je i1 Flixotide 250
ug bio propisan prije nekoliko godina, niste ga uzimali ve¢ neko vrijeme jer vam je od njega
grlo bilo upaljeno i bolno. Takoder, bilo vam je teSko primjenjivati Flixotide; smatrate da nije
bas jednostavno istodobno pritisnuti inhaler kako bi se oslobodila doza lijeka te pravilno
udahnuti.

Ako Vas pitaju jesu li Vam prosipani jo$ neki lijekovi na recept, recite NE:
Ako Vas pitaju imate li propisan jo$ neki inhaler, recite:

Ventolin (salbutamol) - propisan po potrebi (max 2 udisaja 4 x dnevno)
Dodatno koristite (samo ako vas pitaju za bezreceptne lijekove):

Ibuprofen tablete — koristite ih po potrebi za bolove u ledima ili ponekad za glavobolju
(jednom mjesecno ili rjede).

Ukoliko Vas pitaju jeste li primijetili da Vam se astma pogorsa kada koristite ibuprofen, recite
da niste nikada to povezivali, ali da sada kada razmisljate o tome, ¢ini Vam se da mozda i da.

Pusite 10-15 cigareta dnevno.

Razmisljanja o bolesti i terapiji (sljedece spomenite SAMO ako vas pitaju)

Nitko vam joS$ nije objasnio kakva je astma bolest tako da mislite da je to stanje potaknuto
razli¢itim okidacima koje “dode i prode”. Ponekad ste pod stresom i zena vam je rekla da je
stres okida¢ za astmu, a da vam aromaterapija moze pomoc¢i u opustanju, tako da ste pokusali
s uljem lavande. Primjecujete da vam je potrebno sve viSe Ventolina za kontrolu simptoma
(koristite ga 2-3 x tjedno, ponekad do 10 udisaja dnevno). Dali su vam spravu za praéenje
astme (mjerac vrSnog protoka zraka) ali ju nikad niste koristili.
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Prilog 3. Scenarij ASTMA 2

Student/ ljekarnik

35-godisnja gospoda koja boluje od astme donosi vam u ljekarnu recept za sljedece lijekove:
Ventolin (salbutamol) 2 udisaja 4 x dnevno pp

Qvar (beklometazon) 2 udisaja 2 x dnevno

Umijesto beklometazon inhalatora htjela bi dodatni salbulatamol inhalator.

Standardizirani pacijent (35-godiSnja Zena)

Prije Cetiri godine dijagnosticirana vam je astma te ste u spomenutom razdoblju zivjeli
relativno normalno bez vec¢ih poteSkoca. Od Ventolina osjecate trenutno olakSanje, i premda
vam je 1 Qvar bio propisan prije nekoliko godina, niste ga uzimali ve¢ neko vrijeme jer vam je
od njega grlo bilo upaljeno i bolno. Ne koristite ga (Qvar) kada osjecate da cete se prehladiti
te ste ga ba$ prestali uzimati nakon $to ste preboljeli gadnu prehladu. Trenutno vas boli grlo 1
imate poteSkoca s gutanjem.

Od ostale terapije propisani su vam dodatno (uz prethodna 2 inhalatora):

Teotard (teofilin) 350 mg dvaput na dan

Ne uzimate teofilin jer vam je od njega bilo mu¢no. Bio vam je propisan zadnji puta kada ste
bili hospitalizirani §to je bilo prije dva mjeseca,.

Belosept (heksetidin) — ostalo vam je nesto nakon vadenja zuba prije 6 mjeseci
Upravo prestajete pusiti i ovo vam je ve¢ 5. dan bez cigareta.

Nitko vam joS$ nije objasnio kakva je astma bolest tako da mislite da je to stanje potaknuto
razli¢itim okida¢ima. Primjecujete da vam je potrebno sve viSe salbutamola za kontrolu
simptoma (ponekad do 12 udisaja dnevno).
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Prilog 4. Scenarij VARFARIN

Student/ljekarnik

Zaposleni ste u javnoj ljekarni te vam prilazi pacijentica zabrinuta oko svoje antikoagulacijske
terapije i trazi od vas savjet.

Imate sljedece podatke o pacijentici:

55-godisnja gda je nakon preboljene pluéne embolije prije 4 dana otpustena iz bolnice. U
bolnici joj je zapocCeta terapija varfarinom (10 mg prva 3 dana) te joj je pri otpustanju doza
iznosila 3 mg dnevno.

Standardizirani pacijent (55-godi$nja Zena)

Vi ste 55-ogodiSnja gospoda koja je nedavno otpustena iz bolnice zbog ,,ugruska na plu¢ima*.
U prsima ste osjec¢ali ostru bol, jako teSko disali i1 osjecali izniman umor. Takoder, disanje
vam je bilo vrlo ubrzano, bili ste zabrinuti i nemirni. Svjesni ste ozbiljnosti bolesti, da ste
skoro umrli 1 nipos$to ne Zelite kroz to ponovno proc¢i. Pri otpustu iz bolnice ste dobili novo
propisani lijek- varfarin. Trebali biste ga uzimati 3 mg dnevno, no od kada ste se vratili kuci
lijek ste uzeli samo 2 puta. Naime, procitavsi upute ste vidjeli da je lijek dosta opasan.
Dodatno ste potrazili informacije na internetu i uvidjeli da lijek zaista dovodi do krvarenja
opasnog po zivot te ste jako preplaseni 1 zabrinuti oko uzimanja tog lijeka.

Ako vas pitaju koje jos lijekove na recept uzimate:

simvastatin 40 mg navecer — zbog poviSenih masti

Amlodipin 5 mg- jedna tableta ujutro. To Vam je za poviseni tlak, uzimate redovito.

Aspirin 100 mg — jedna tableta ujutro. Mislite da je to za srce. Uzimate ju 2-3 puta tjedno, jer
znate da je Aspirin lo§ za zeludac pa ne bi htjeli imati problema i sa Zelucem.

Ako Vas pitaju da li jo§ nesto koristite (inhaler/ sprej/ kremu/ kapi), sjetite se:

GTN sprej- propisan Vam je prema potrebi zbog angine. Uzimate ga kada Vas steZe u prsima
(to se dogodi svaka 2-3 mjeseca). Primjecujete da je zaista djelotvoran za stezanje i
nedostatak daha koji osjecate. Ako Vas pitaju kako ga primjenjujete recite da Spricnete sprej
pod jezik i pricekate (nekada pri tome sjedite, a nekada stojite)

Ako vas pitaju koje jo$ bezreceptne lijekove (OTC) uzimate:

Nikakve

AKo vas pitaju koje biljne pripravke/lijekove uzimate:

Gospinu travu - kada ste neraspoloZeni

Ginko - jer su Vam rekli da je dobar za paméenje

AKo vas pitaju za navike:

Do prije 2 tjedna pusili ste 20 cigareta dnevno, u bolnici ste prestali, ali ne znate kako Cete
sada dalje.

Povremeno pijete s drustvom- volite podijeliti butelju vina s muzem uz rucak (1-2 tjedno).
Imate svoj vrt u kojem uzgajate razno povrce; posebno volite svoj $pinat i zelenu salatu.
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SAZETAK
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SUMMARY

Good communication is of utmost importance in the context of medication related consultation and contributes to the
better and more successful implementation of pharmacy care, The purpose of such a consultation is to get insight into
the patient's therapeutic difficulties so that the pharmacist can identify potential or current problems, and in
collaboration with the patient find an appropriate solution. Good communication, equal and trustful based partnership
between the pharmacist and the patient, positively affect the patient's understanding of the disease, the co-operation
and the outcomes of the treatment. Thus, communication skills are a prerequisite for successful consultations, so in
recent years, great attention has been paid to the implementation of continuing education in this area. The aim of this
study was to validate Croatian version of the Medication-related Consultation Framework and to assess the
consultation skills in the group of pharmacy students. Students in the final year at the Faculty of Pharmacy and
Madical Biochemistry , University of Zagreb, who attended the course "Consultation Skills", participated in this study.
In order to estimate the metric characteristics of the Croatian version of the instrument, discriminant validity, internal
consistency, and inter-assessor reliabilty were tested. The results confirmed that the Medication-related Consultation
Framework is a valid, reliable and sensitive instrument for teaching and evaluating consultation skills, and can be used
for assesment of the pharmacists' consultations. Furthermore, the students’ performans was very high in all segments

of assessed consultations implying good quality of Consultation skills course.
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