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POVZETEK

Praktcno usposabljanje je od leta 2009 po uvedbi Direkfivropskega parlamenta in
Sveta 2005/36/ES del Studijskega procesa v Slavedg Fakulteti za farmacijo je
oblikovan Studijski program, ki vkljuje Sest mesecev pripravniStva v javni lekarni ali
bolniSnici pod nadzorom farmacevtskega oddelkaifoice.

Namen diplomske naloge je ovrednotenje ptaldga usposabljanja z vidika Studentov
farmacije in se tako pregati, da se usposabljanje razvija v smeri, ki ontagétudentom
kvalitetno izobraZzevanje. Razvili smo vpraSalnikaserim smo dobili rezultate, ki so nam
pokazali, katere so dobre stvari trenutnega uspjasg in kje so potrebne morebitne
spremembe. VpraSalnik, ki smo ga razvijali postogaprso izpolnili Studentje, ki so
opravljali prakténo usposabljanje spomladi 2011 in jeseni 2011. &fihj smo dobili 56
veljavnih vpraSalnikov. Kvalitativne podatke smo delali s programom NVivo,
kvantitativne pa s programom SPSS.

Polovica Studentov je kot pozitivno lastnost naseséznanitev s poklicem lekarniSkega
farmacevta. Negativna lastnost, ki je bila nakrat omenjena, je bilo po mnenju Studentov
opravljanje neprimernih del, kar je izpostavilo&0dentov. Pri predlogih za izboljSanje je
bila najve&krat navedeng&asovna prerazporeditev modulov, ki se izvajajo akuFeti za
farmacijo, kar je omenilo 21 Studentov. V raziskamo se dotaknili tudi podéa
mentorstva. Mentorstvo glavnega mentorja je bilenpeno s povpismo oceno 3,52 na
petstopenjski lestvici. Pri utemeljitvi te ocene & Studentov navedlo, da so mentorji
prijazni, strokovno dobro podkovani in izkuSeni. difddentov pa je izpostavilo, da so se
mentorji z njimi premalo ukvarjali. Pri Studentime opazili razpon pri samem &aku
svetovanja pri zdravilih na recept in brez recegthl % Studentov je s svetovanjem pri
zdravilih na recept z&lo ze med 1. in 5. tednom praktega usposabljanja, 5,4 %
Studentov pa je zelo svetovati zadnje tri tedne prakiega usposabljanja ¥mmem zavodu
(med 16. in 18. tednom). S svetovanjem jih je 34,8ato nadaljevalo skoraj vsak dan, 7,1
% pa jih je svetovalo manj kot enkrat na tedenl 82,Studentov je izdelovalo magistralne
pripravke skoraj vsak dan. Ustnega preverjanja janéf,1 % Studentov ni imelo nikoli.
Prav tako v 96,4 % Studentje niso imeli pisnegavgmanja znanja v &nem zavodu.
Zakljuéno preverjanje znanja je imelo le 12,5 % Studenbml. prakttnega usposabljanja
so tudi moduli, ki se izvajajo na Fakulteti za faeio; na lestvici od 1 do 5 so jih
Studentje ocenili med 3,43 in 4,57. Studentje socsmili tudi sami, glede na kompetence,

ki so v Programu prakinega usposabljanja Fakultete za farmacijo. NajslabSoceno

Vi
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2,87, so se ocenili pri kompeterizvajanje preventivnih programov s podja lekarniSke
dejavnosti in promocija zdravjdNajboljSe, z oceno 4,58, pa pri kompetelzaelovanje
magistralnih pripravkov ali galenskih izdelkov (tudod posebnimi pogoji izdelave),

zagotavljanje njihove kakovosti, varnosti ifinkovitosti ter varnosti pri delu

ABSTRACT

Practical training has been a part of the studggss since 2009 after the imposition of the
Directive 2005/36/EC of the European Parliament ahdhe Council. The Faculty of
Pharmacy had formed a study programme that inclsikemonths of internship at a public
pharmacy or a hospital under the surveillance etibspital’s pharmaceutical department.
The purpose of this thesis is the evaluation ofgtatical training from the Faculty of
Pharmacy students’ point of view and, with that,kmmg sure that the training is
developing in the direction that enables qualitycadion for students. We developed a
questionnaire which helped us gain results thatvsth® benefits of the current training
system and also where potential changes of it wbeldequired. The questionnaire we
gradually developed was completed by the studdatistbok part in the practical training
in the spring of 2011 and the fall of 2011. We gadir56 valid completed questionnaires.
The gqualitative data was then processed with thévdlygrogramme and the quantitative
ones with the SPSS programme.

A half of the students stated the acquaintance thiéhprofession of a pharmacist as a
positive feature. A negative feature most often tioeed in students’ opinion was
performing inappropriate tasks. 20 students higitéid that. The most often stated among
the prepositions for improvement was the tempordistribution of the modules
performed at the Faculty of Pharmacy, mentione@bgtudents. We also tackled the field
of mentorship in our survey. Mentorship of the mmn mentor was evaluated with an
average score of 3,52 on a five-point scale. Toraent the score 27 students stated their
mentors were kind, professionally well-trained asperienced. However, 12 students
stated they were not given enough attention by thentors. We noticed a vast span with
the students at the very beginning of counselliog grescription medicines and non-
prescription medicines. 41,1 % of the studentsadlyebegan with prescription medicines
counselling between the'and the B week of practical training, 5,4 % of them, however

began with the counselling in the final three weelstheir practical training at the

VI
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educational institute (between the™&nd the 18 week). 51,8 % of the students then
proceeded with the counselling almost every day, Bl % of them counselled less than
once weekly. 82,1 % of the students were makingihgistral preparations almost every
day. 66,1 % of the students have not experiencegdoaal examination during their
practical training. Also, 96,4 % of the studentsd haot taken part in any written
examination at the educational institute. Only 1%4%f the students had taken the final
examination. A part of the practical training atsmsists of the modules performed at the
Faculty of Pharmacy. The students’ evaluation afséhon a 1 to 5 point scale scored
between 3,43 and 4,57. The students also gave faesgaluation according to the
competences listed in the Programme of Practicainifrg of the Faculty of Pharmacy.
The lowest score of 2,87 was given the competericenplementation of prevention
programs in the field of pharmacy services and tirepfomotionand the highest score of
4,58 was given the competence Wlfaking the magistral preparations or officinal
formulations (also under specific conditions of gwotion), ensuring their quality, safety

and efficacy, and safety at work.

VIl
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SEZNAM OKRAJSAV

PU - Prakténo usposabljanje
FFA - Fakulteta za farmacijo

SPSS - Statistical package for the social sciences

SE OKRAJSAV
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1. UVOD

1.1 RAZVOJ PRAKTI CNEGA USPOSABALJANJA

Praktiéno usposabljanje (v nadaljevanju PU) se je skazivekrat spreminjalo. Do leta
2004 je potekal program pripravniStva, ki se jeajaV po diplomi in je trajal dvanajst
mesecev za takrat imenovane diplomirane inzeranjmécije ter se je k@al s strokovnim
izpitom (1). Obsegal je Sestmeése skupni program (izdaja zdravil, svetovanje,
magistralna priprava zdravil v trajanju dva in poleseca v lekarnah, laboratorijska
diagnostika v trajanju enega in pol meseca v diafifroh laboratorijih, oblikovanje
zdravil v trajanju enega meseca v farmacevtskihartoah ter galenskih laboratorijih,
kontrola kakovosti zdravil v trajanju pol mesec&ontrolno-analiznih laboratorijih lekarn
Zavoda za farmacijo, veledrogerijah ter farmaceawvtsttustriji, seminarji v trajanju enega
meseca Vv okviru poobl&sne zbornice) in polletni izbirni program, ki seipvajal pri
delodajalcu (2). Leta 2004 je priSlo do spremembérajanju pripravnistva, saj so
pripravnisko dobo skrajSali z dvanajst na Sest owseProgram je opravljal magister
farmacije/magistra farmacije (v nadaljevanju magigarmacije) v lekarni ali bolniSnici
pod vodstvom farmacevtskega oddelka bolniSnicea@prje bilo treba tudi seminarje, ki
so trajali dva tedna v okviru LekarnisSke zbornidevBnije (3). Prav tako je pripravnistvu
sledil strokovni izpit, ki ga je izvajalo Ministrst za zdravje. Z uvedbo bolonjskega
sistema je ponovno priSlo do sprememb. Direktivaogskega parlamenta in Sveta
2005/36/ES zahteva, da mora Studijski programttragimanj pet let in vkljtevati vsaj
Stiri leta rednega teorétiega in praktinega usposabljanja na univerzi ali visokoSolski
ustanovi s priznanim enakovrednim statusom ali padizorom univerze ter Sest mesecev
pripravniStva v javni lekarni ali bolniSnici pod dworom farmaceviskega oddelka
bolnidnice (4). Student/Studentka (v nadaljevanjudént) mora tako ob diplomi oprauviti
vse Studijske obveznosti in pridobiti vse potrelkmanpetence. Tako je bilo potrebno
Sestmesmo prakténo usposabljanje vklfti v Studijski program in preurediti sistem
opravljanja strokovnega izpita, saj je zahtevarm,mibra magister farmacije k diplomi
priloziti tudi potrdilo o opravljenem strokovnempitu za poklic magister farmacije.
Ministrstvo za zdravje je takrat ugodilo proSnjikbdete za farmacijo (v nadaljevanju
FFA), tako da so se strokovni izpiti, ki so v pojsbsti Ministrstva za zdravje, izvajali na

FFA v okviru javnoveljavnega akreditiranega progaafarmacija. Ministrstvo za zdravje
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je v Pravilnik o pripravniStvu in strokovnih izghtizdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev na pod¥ju zdravstvene dejavnosti dodalo ntlen 32.a. Le-ta je dotal, da
se Steje, da je magister farmacije opravil strokapit, ¢e je opravil Studijske obveznosti

v skladu s Studijskim programom in naslednje vselfs):

» za ekvivalent predpisanemu izpitu prva pénperednih in izrednih primerih): prva
poma: in ozivljanje, praki@ni trening in teoretini preizkus znanja s strani
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani;

» za ekvivalent predpisanemu izpitu socialna farnaaggvno zdravje in socialna
farmacija; v okviru modula je preverjanje kompetanstrani titeljev, habitiranih
za to podrgje;

e za ekvivalent predpisanemu izpitu osnove pravneditv® s podréja
zdravstvenega varstva in javnega zdravja: zdramatveakonodaja; po koncu
modula je preverjanje s strani habitiranegielja,;

« za ekvivalent prepisanemu izpitu strokovne vsepwidicnega podrga:

o farmakoterapija in farmacevtska intervencija; oeanj je samostojno
seminarsko delo Studenta in ovrednotene so kompeterstrani titeljev,
habitiranih za to podtge, v sodelovanju z mentoriji iz lekarn,

o komunikologija, etika in upravljanje; pridobljen@rkpetence oceniditel]
fakultete (6).

Dodatno so kandidati s strani pooltkase organizacije za tovrstna usposabljanja opravili
tudi izpit iz varstva pri delu. Predlog za izdajotmgila o strokovnem izpitu je na
Ministrstvo za posameznega kandidata vlozZila FFAjek prilozZila tudi ugotovitveni
zapisnik. Potrdilo o opravljenem strokovnem izpita poklic magister farmacije je
podpisal minister (5). V juniju 2012 pa se je spearh Pravilnik o pripravniStvu in
strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdrasstih sodelavcev na podia
zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS &t. 33/08/08, 84/09, 42/12)Crtan je bil ¢len
32.a, ki je dovoljeval FFA izvajanje strokovnih itrgy. Tako se je njegovo izvajanje
ponovno preneslo na Ministrstvo za zdravje (7).dide so usklajevanja stadiSin
dogovarjanja o optimalnih moznosti glede na zakensk podzakonske podlage z
ministrstvom in v septembru 2012 je fakulteta pdeejdopis Ministrstva za zdravje.
Studijske obveznosti v univerzitetnem Studijskenogopamu farmacija in enovitem

Studijskem programu farmacija so ostale nespremenjsgkladne z akreditacijo oziroma
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sklepi senata FFA in ustreznih organov Univerzejubliani. Minister za zdravje pa je s
sklepom imenoval izpraSevalce za strokovni izpisk Zze do tedaj preverjali kompetence
Studentov farmacije na podjth vsebin strokovnega izpita na FFA (8). Tako aadénte

pravzaprav ni priSlo do nobene spremembe, strokapii imajo Se vedno priznan, ko

opravijo vse Studijske obveznosti in zagovarjajaisko nalogo.

1.2 PROGRAM PU NA FFA

PU predstavlja zelo pomemben del $tudijskega peoc&udentom omoga, da se
Spoznajo z avternimi situacijami in sami preizkusijo svoje znanjeako pridobijo in
razvijejo specifine strokovne kompetence. PU v svetu postaja enanilj oblik
izobraZzevanja predvsem zato, ker je oblika vseziygkega &enja (9). Pomembno je, da
je PU zastavljeno tako, da imajo Studentje mozZrostitetnega tenja v dani tni
situaciji. Studentje ob tem razvijajo tudi medosebkompetence, kot so kitiost,
samokriténost, delo v skupini, etnost itd.

Namen PU

Namen PU je, da se Student po predpisanem progsammani z vsemi opravili za delo, za
katero se glede na svojo strokovno izobrazbo priran se pripravi za strokovni izpit ter
kasnejSe samostojno delo (10). Student v &asu razvije zahtevane kompetence in se

pripravi na @inkovito, neodvisno in odgovorno delovanje v farenaski stroki.
Program PU

V Sloveniji je PU ovrednoteno s 30 ECTS (Europeaed Transfer and Accumulation
System). V Merilih za kreditno vrednotenje Studiskrogramov po ECTS Sveta RS za
visoko Solstvo (Ur. I. RS, St. 124/2004) je dmno, da je 1 kreditna ¢ka 25 do 30 ur
obremenitve Studenta (9). PU na FFA je razdeljemdva dela, in sicer na PU, ki se izvaja
na fakulteti, in PU, ki se izvaja v¢nih zavodih. 18 tednov po 40 ur tedensko je
namenjenih praksi vamih zavodih, ostalo pa vsebinam, ki so izvedene~RA in jih
imenujemo moduli. Ti predstavljajo vsebine, ki podm program PU, in so usklajeni z
vsebinami, ki so potrebne za pridobitev strokovnegda.

Lekarne pridobijo nazivdnega zavodaie ustrezajo pogojem v Pravilniku o pogojih, ki jih

mora izpolnjevati zavod za izvajanje prékega pouka dijakov zdravstvenih Sol in
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Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev namdra zavod (Ur.l. RS, st. 103/2005).

Vsakemu Studentu je Wnem zavodu dodeljen mentor/mentorica (v nadaljevargntor),

ki lahko ima istéasno pod svojim okriljem le tri Studente. \¢jik uénih zavodih lahko

imajo Studentje poleg glavnega tudi patirega mentorja.

Kompetence, ki jih morajo pridobiti Studentje farroge

Med PU morajo Studentje pridobiti kompetence, ldonle strokovne narave. Studentje

morajo pridobiti kompetence na podjib:

farmacevtskih ve&in in spretnosti - dokazati morajo, da s@imkoviti, korektni in
organizirani pri svojem delu, primerno morajo stesistemom na delovnem mestu,
ucinkovito nadzirati svoje delo in prevzemati odgawast za svoje lastne oditve

in rezultate le-teh, dinkovito morajo uporabljati tekom izobrazevanjafakulteti
pridoblieno znanje in ve&:e ter prepoznavati potrebe po nadaljnjem
izobraZzevanju, priznavati ideje in mnenja drugihdelovati v skladu z njimi;
primernega odnosa do s8loveka - obnaSati se morajo primerno in v skladu z
zakonodajo in kodeksi etike na strokovnem pogro(Kodeks lekarniSke
deontologije, Pravila dobre lekarniSke prakse), adaki morajo, da dinkovito
komunicirajo z zaposlenimi in uporabniki lekarnislgtoritev ter podajajo nasvete
na n&in, primeren potrebam prejemnika, biti morajo vhud spoStovati zaupnost
ter pomagati drugim, ko je to potrebno in si zagiigpomaod drugih, ko je to
primerno;

strokovnega znanja- izdaja zdravil za uporabo v humani in veterikarsedicini,

ki se izdajajo na in brez recepta, medicinskih gmpckov in drugega blaga;
nadzor pravilnosti predpisovanja, izdajanja in sj@@anja zdravil, za katere so bili
osebno odgovorni v okviru svojih usposobljenostgdedovanje v procesu
zdravljenja, ki poteka pod nadzorom zdravnika (einis in kol€insko morajo
preverjati predpisana zdravila ter moznosti intefjakn stranskih dinkov);
izvajanje farmacevtske skrbi na pogto zdravljenja bolezni z zdravili in
medicinskimi pripomoki ter prepréevanja in zgodnjega odkrivanja bolezni;
izdelovanje magistralnih pripravkov ali galenskideélkov (tudi pod posebnimi
pogoji izdelave), zagotavljanje njihove kakovostarnosti in winkovitosti ter

varnosti pri delu; nabava, priprava in shranjevagevil za uporabo v humani in
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veterinarski medicini, ki se izdajajo na recept bnez recepta, medicinskih
pripomakov in drugega blaga; poznavanje zahtevne strokewidence (mamila,
strupi) in druge dokumentacije; svetovanje pri sadnavljenju in izvajanje
farmacevtske skrbi; izvajanje preventivnih programe podrgja lekarniske

dejavnosti in promocija zdravja (11).

Kompetence preverjajo mentorji wnih zavodih in habitirani ditelji na FFA. Studenti

dokazujejo svoje kompetence glede na zahtevane:

» farmacevtske véme in spretnostdokazujejo mentorjem v farmacevtski praksi,

» primeren odnos do stovekadokazujejo mentorjem v farmacevtski praksi, z
delom na primerih pa tudiieljem FFA,

» strokovno znanjelokazujejo mentorjem v farmacevtski praksiteljem FFA z
delom na primerih in drugimi pedagoskimi oblikakiiomoga@ajo preverjanje

znanja, in na strokovnem izpitu (12).

1.3 MENTORSTVO

Mentor spada med najbolj pomemhtiene PU. Zelo pomembno je, da imamo mentorje,
ki so ustrezno izobrazeni in strokovno usposobl@)i Na zé&etku si poglejmo samo
definicijo besede mentor v Slovarju slovenskegaZzkejga jezika. Mentor je, kdor z
nasveti, pojasnili usmerja, vodi mladega, neizkegartloveka, je vodja in svetovalec
(13). V splosnem je naloga mentorja lepo povzetastednjem akronimu (14):

Manage the relationship.

Encourage recognise the ability of the mentee.

Nurture- create an open, candid environment.

Teaches creating a stimulating environment that challenpesmentee.
Offers mutual respect.

Responds to mentee's needs.

Lastnosti dobrega mentorja vkiuiejo empatijo, sposobnost aktivhega poslusanija,
postavljanje odprtih vprasanj, postenost in nefammstkost (14). Star ruski pregovor pravi:
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»Nemogde je biti &itelj in ne biti hkrati tudi denec.« Mentorstvo ne prinaSa samo
dodatnih obveznosti, tem¥eaudi prednosti, saj mentorju omagy da se tudi samci)
seznanja z novostmi in razvija ideje za svoje pgdr@9). Vloga mentorja je, da je

Studentu hkrati vzornik, motivator in svetovalec, k

spodbuja strokovni nadzor Studenta,

» ustvarja priloznosti za denje na podrgih komuniciranja, kritthega misljenja,
odgovornosti, prilagodljivosti in timskega dela,

* uci specificne spretnosti,

* postavlja izzive in dodeljuje odgovornosti,

» daje konstruktivne povratne informacije tako o s&nidvih m@nih, kot Sibkih
tockah,

e pomaga razumeti kulturo izvajalca PU,

» odgovarja na vprasanja in je dosegljiv za pogovor,

» spodbuja in daje podporo,

* deli informacije,

e pomaga Studentu vzpostaviti mrezo poslovnih sti{@yv

Na PU je vsakemu Studentu dodeljen mentor gleddokacijo izvajanja PU, ki jo
predhodno izrazi Student. Mentor lahko &teno skrbi za naj¢e3 Studente, za svoje delo
pa je odgovoren FFA. Lahko mu pomagajo ostddini kolektiva, ki pa ne nosijo

odgovornosti za Studentovo PU (12).

V American Journal of Health System Pharmacy jeriTdr Wensel lepo opisala svojo
izkuSnjo mentorice: »Zame nitliepSega kot opazovati Studenta uspeti in vedatsi dudi
sam nekaj prispeval k temu uspehu.« Biti mentoe adgutek ponosa in zadovoljstva.
Poleg tega mentorji s pojo navduSenja, ki ga imajo Studentje, ponovno rajdeojo
strast za farmacijo. Tako prinasSa razmerje med ongm in Studentom obojestransko
korist (15).
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2. NAMEN DELA

Namen diplomske naloge je ovrednotenje PU z vidikaelentov farmacije. Zajemalo bo
pozitivhe lastnosti, hkrati pa opozorilo na morehipodrdja, na katerih bi bile potrebne
izboljSave. Rezultati bodo omogh kakovostno nadgradnjo PU in bodo v pamiako

mentorjem v tnih zavodih kot tudi mentorjem na FFA. Predvsembtaganimalo:

* kaksno je mnenje Studentov o PU,

» kaksno je njihovo mnenje o mentorjih,

» kako v &nih zavodih preverjajo osvojeno znanje indneé Studentov,

» kako Studentje ocenjujejo module, ki se izvajajdataulteti ter

» kako se sami ocenjujejo glede na kompetence, Kihbmorali pridobiti, in so

zapisane v Programu prakiega usposabljanja Fakultete za farmacijo.
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3. METODE DELA

Nasa ciljna populacija pri izdelavi diplomske natogo bili absolventi FFA, ki so ze
opravili PU spomladi 2011 in jeseni 2011. Trebdije sestaviti vprasalnik, s katerim bi
dobili kvalitetne in uporabne rezultate za kasnej@ednotenje PU. Odédi smo se, da v
prvi stopnji razvoja vpraSalnika povpraSamo masjgeilo izbranih Studentov o njihovem
mnenju o PU. Tako smo dobili kijne teme, ki smo jih upoStevali pri sestavljanju
vprasSalnika. Dodali smo podifja, ki smo jih zeleli uvrstiti v vpraSalnik, in 8 nam zdela
pomembna. Ko smo sestavili vpraSalnik, smo nar&diiko pilotno raziskavo, na podlagi
katere smo vpraSalnik Se preoblikovali in izboljS&lon¢no verzijo smo nato naredili v
spletni obliki v Survey Monkey-u. Vabilo za spletaoketo smo Studentom posredovali
preko formalnih n&nov obveganja Studentov FFA, skupine letnika na elektropsi§ti in

preko Facebook-a.

3.1 PRVA FAZA RAZVOJA VPRASALNIKA

V prvo stopnjo razvoja vprasSalnika smo vkiju 17 Studentov in jim preko spletnega
programa za izdelovanje vprasalnikov Survey Monkmystavili tri vprasSanja:

1. Katere so pozitivne lastnosti praktiega usposabljanja?
2. Katere so negativne lastnosti praktega usposabljanja?

3. Kateri so vasi predlogi za izboljSanje praktega usposabljanja?

Odgovore smo obdelali tako, da smo zdruZili podoloned sabo in jih uvrstili v
posamezne teme, teme pa nato Se v kategorije. Srtemndobili boljSo preglednost nad
odgovori. Pri vsaki temi smo zapisali tudi pogostgene omembe. V nadaljevanju smo se

nato morali smotrno odkiti, kaj bomo vkljiEili v vprasalnik in kaj ne.

3.2 DRUGA FAZA RAZVOJA VPRASALNIKA

S pomgajo rezultatov prve faze smo &idi razvijati vpraSalnik. Dobro smo morali
premisliti, katere teme bomo vk{ii v vpraSalnik in na kakSen i, da bomo dobili

rezultate, s katerimi bomo lahko primerno ovrednd®U. VpraSalnik je moral biti
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kakovosten, zanesljiv in razumljiv, saj lahko l&dadaje dovolj dobre rezultate. Najprej
smo izpostavili teme, za katere smo ugotovili, d&lgicne. Te smo nato raenjevali.

VpraSalnik smo razdelili na ¢alelov, in sicer:

« Prvi del: SPLOSNI DEL (tukaj smo postavili enakaaganja kot v z&tni fazi).

e Drugi del: STRINJANJE S TRDITVAMI O PU (izbrane irde, ki so bile
izpostavljene v zgetni fazi).

« Tretji del: UCNI ZAVODI - MENTORJI V UCNEM ZAVODU (vprasanja, ki se
navezujejo na glavnega ter morebitnega delovnegaana).

+ Cetrti del: UCNI ZAVODI - VSEBINSKI VIDIK PU V UCNEM ZAVODU
(vpraSanja v povezavi s svetovanjem, opravili, preanjem znanja in vém ter
mnenjem o trajanju PU woem zavodu).

* Peti del: MODULI NA FAKULTETI (ocena vsakega moduasebe)).

« Sesti del: OVREDNOTENJE PRIDOBLJENIH KOMPETENC (ednotenje
kompetenc, po katerih so Studente ocenjevali tudntorji in so zapisane v
Programu prakthega usposabljanja Fakultete za farmacijo).

e Sedmi del: LASTNOSTI ANKENTIRANCA (vpraSanja gledspola, ¢asa

opravljanja PU, vrstedamega zavoda ter Zelje Studenta po nadaljnjem delu).

VpraSalnik smo postopoma oblikovali do Koe verzije, ki je bila v spletni obliki. Nato
smo naredili pilotno Studijo na manjSem Stevilud&ttov, s katero smo Zeleli ugotoviti

razumljivost, morebitne napake in nepravilnostiagainika.

V pilotni Studiji so bile zaznane naslednje pom§mnj&sti, ki smo jih Icili glede na to, al

SO se navezovale na vsebinsko ali oblikovno plat.
Vsebinski popravki:

* Moduli - preoblikovanje zasnove vprasanj, utemgjjizahtevana le na koncu, po
oceni vseh petih modulov in ne po vsakem modulu.

* Eno vpraSanje smo premaknili k delu o ovrednotgmjdobljenih kompetenc, ker
se to vpraSanje navezuje na kompetence, ki sovjasta v Programu prakinega
usposabljanja Fakultete za farmacijo in Studergjdinvedeli, katere kompetence so

to, ¢e ne bi bile napisane pred tem vpraSanjem.
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e Spremenili smo zaporedje trditev v drugem delu $alr@ika, tako da so bile
vsebinsko bolj sorodne trditve skupaj.

e Pri vpraSanju o delu v galenskem laboratoriju srmazjSali razpone v odgovoru,
tako smo namesto Stirih dali pet moznih odgovorov.

e Pri vpraSanju »Kolikokrat med PU so w¥nem zavodu ustno preverjali vase
znanje?« smo zaradi nerazumljivosti, dodali »lije vnaprej napovedano«.

* VpraSanje »KaksSno je vaSe mnenje o trajanju Plnemn zavodu?« je bilo prej
razSirjeno na dve vprasanji, posebej za tiste pkiobdelali v lekarni, in tiste, ki ne
bodo delali v lekarni.

Oblikovni popravki oziroma popravki glede spletmifistavitev:

* Na enem réunalniku se je lahko reSila le ena anketa. To sprensenili, da bi
lahko ve& Studentov reSilo anketo, npr. n&uaalniku v knjiznici.

* Pri vprasanju »Priblizno v katerem tednu PU stéefiris svetovanjem ob izdaji
zdravil (PU v &nem zavodu je v celoti trajalo 18 tednov)?« je bitozno, da
Studentje sploh niso &eli s svetovanjem, zato smo morali pri naslednjem
vprasanju »Kako pogosto ste v poujjuesvetovali, pri zdravilih na recept od dne,
ko ste s svetovanjem &li?« pustiti moznost, da anketiranec ni odgovaoal
vprasanje.

* Preoblikovali smo spletno oStetginje strani.

Glede na dobljene rezultate smo vprasalnik dékoroblikovali.

3.3 1ZVEDBA RAZISKAVE

Vabilo za izpolnjevanje vpraSalnika oziroma naskoyismo smo poslali Studentom preko
formalnih n&inov obveganja FFA in skupine letnika na elektronski postiilea in preko
Facebook-a. V naslovnem pismu smo razlozili namerpamen samega vprasalnika,
obrazlozili smo sestavo vpraSalnika, izpostavilmgonbnost prav vsakega odgovora in
njihovo koristnost. Navedli smo, da bodo rezultdijavljeni v diplomski nalogi in se na
koncu zahvalili za sodelovanje. Za morebitna vpngsamo dodali kontaktne informacije.

Vabilo je vsebovalo spletni naslov za vprasSalnik.

10
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Med trajanjem raziskave smo zaradicjee odzivnosti Studente Se dvakrat obvestili o
raziskavi in jih opozorili na pomembnost njihovidgovorov za nadaljnji razvoj kakovosti
PU.

Raziskava je potekala od 5. 6. 2012 do 27. 6. 2012.

3.4 ANALIZA PODATKOV

Podatke smo najprej prenesli s spletne strani $uvl@nkey v program Microsoft Excel.
V vpraSalniku smo imeli kar nekaj odprtih vpraSagio smo se za obdelavo kvalitativnih
podatkov odl¢ili uporabiti program NVivo, ki omogta klasificiranje, razvi&anje in
urejanje kvalitativnih podatkov. Daje boljSi vpodler naSe rezultate, omogp lazje
prepoznavanje posameznih tem in razvijanje zaékgu. Odgovore smo prenesli v ta
program in jih obdelali s kodiranjem posamezniheldesziroma stavkov. UpoStevali smo
le odgovore Studentov, ki so PU opravljali spom@iL1 in jeseni 2011. Teme smo uredili
v skupine in tako dobili urejen sklop podatkov. lr@mo hiter vpogled v vse odgovore
oseb na posamezno vprasSanje in na odgovoreamoosebe na vsa vpraSanja. Hkrati pa
smo lahko tudi videli, kako je ta oseba odgovarjaaostala zaprta vpraSanja. Dobro je
bila razvidna pogostost da@lene teme pri posameznem vprasanju, kar nam je aralmgo
da smo hitro nasli teme, ki so se pojavljale nasvgje. Rezultate vseh odprtih vprasan;
smo predstavili v tabelah s Stevilom omemb in prome navedbe Studentov za lazje
razumevanje. Kvantitativne podatke zaprtega tipeasgnj smo obdelali s programom
Statistical package for the social sciences (v l@admju SPSS). Z deskriptivno statistiko
smo najprej izréunali povpréne vrednosti, frekvence, odstotke in standardndooékter
rezultate predstavili s preglednicami ali grafi.tdl@mo trditve o PU, oceno mentorstva
glavhega mentorja, oceno mentorstva delovnega mantecene modulov, ocene
osvojenih kompetenc in strinjanje s trditvijo o mo&ti pridobitve kompetenc vénem
zavodu primerjali s spoloméasom opravljanja PU in vrsto¢mega zavoda. Posebno
pozornost smo namenili oceni mentorstva glavnegaton@, saj smo jo primerjali glede
na to, ali je bil mentor vodja lekarniSke enote jaliimel Student poleg glavnega tudi
delovnega mentorja, glede na pogostost svetovamjadvavilih na recept, pogostost
izdelovanja magistralnih pripravkov, glede na duodzidela, opravljenega v galenskem

laboratoriju, pogostost ustnega preverjanja zngnygostost pisnega preverjanja znanja,

11
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glede na to, ali je imel Student zakipo preverjanje znanja, glede n&limapreverjanja

osvojenih vedin in glede na mnenje Studenta o trajanju PU&nem zavodu. NaSi podatki
so se porazdeljevali nenormalno, zato smo zacdelo vpliva spremenljivk uporabili
neparamettine teste. Za podatke, pri katerih smo imeli dvedmemi spremenljivki, smo
uporabili Mann-Whitney U test. Za podatke s tremii &ecimi neodvisnimi

spremenljivkami pa smo uporabili Kruskal - Wallistest. Pri uporabi Kruskal-Wallis H
testa smo pri primerih, kjer smo Zeleli vedeti, mieaterimi skupinami prihaja do

statisténih razlik, uporabili Holmov popravek (Holm’s coateon).

12
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4. REZULTATI

4.1 REZULTATI PRVE FAZE RAZVOJA VPRASALNIKA

Rezultati prve faze razvoja vpraSalnika, ki so #illkkasnejSemu kotnemu oblikovanju
vpraSalnika, so predstavljeni po kategorijah in @amv naslednjih preglednicah:
preglednica | (pozitivne lastnosti PU), preglednikiaegativne lastnosti PU), preglednica

Il (predlogi za izboljSanje).

Preglednica |: Kategorije in teme odgovorov Studertv pri vpraSanju o pozitivnih lastnostih

PU (N=17).

KATEGORIJE TEME
e Spoznanje poklica lekarniSkega farmacevta in pitdghzkusenj (N=14).
« Pridobitev novega znanja o zdravilih na receptz beeepta, prehranskih

dopolnilih, medicinskih pripomikih in interakcijah med zdravili (N=10).

* lzboljSanje komunikacije, izboljSanje pristopakdgm (N= 9).
* Prenos na fakulteti pridobljenega teafeéiga znanja v prakso (N=6).
* Obvladovanje procesa izdajanja zdravil, medicingkipomalkov in

PRIDOBITEV drugih izdelkov. Primerno svetovanje ob izdaji (Y=5

KOMPETENC * Udinkovito vklju¢evanje in sodelovanje v delovni skupini (timskoajel

(N=5).
e Spoznavanje lekarniSke dejavnosti in zdravstvesegiama (N=4).
e Osvojitev izdelave magistralnih pripravkov (N=3).
« Prepoznavanje potrebe po nadaljnjem izobrazevahgd ),
e Privajanje na delo in delovne pogoje (N=1).
e Seznanitev s strokovnimi evidencami (N=1).
MODULI » Uporabnost modulov (N=2).
» Trajanje PU (N=3).
» Pridobitev strokovnega izpita (N=1).

SPLOSNO

Preglednica Il: Kategorije in teme odgovorov Studetov pri vpraSanju o negativnih lastnostih

PU (N=17).
KATEGORIJE TEME
MENTORJI . Pomanjkanj&asa mentorjev za Studente, predvsem mentorjew, kbdje
lekarn (N=6).
e Opravljanje nalog, ki niso primerne za praktikafatanacije (N=4).
UCNI ZAVODI . Neenotne zahteve v raatih lekarnah (N=4).
. Preve ur opravljenih v galenskem laboratoriju (N=1).
MODULI . Cas_ovrla razporeditev modulov (N=1).
*  Trajanje modulov (N=1).
. Prekratekias trajanja PU, glede na to, da imamo s tem ommgfrokovni
SPLOSNO izpit (N=2). . o
e Studentje na fakulteti ne osvojijo dovolj znanjatrpbnega za delo v
lekarni (N=2).
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. PU morajo opraviti vsi Studentje, tudi tisti, kire Zelijo delati v lekarni
(N=2).
e Opravljanje PU v drugem kraju kot zeli§ (N=1).

Preglednica Ill: Kategorije in teme odgovorov Studentov pri vpraSanj o predlogih za
izboljSanje PU (N=17).
KATEGORIJE TEME
. Nadzor nad mentorji (N=3).
MENTORJI . Mentorji naj ne bodo vodje lekarn (N=2).

e Spodbuda mlajSega kadra k mentorstvu (N=1).

«  Casovna prerazporeditev modulov (N=4).

. Uvajanje prve pomd v niZje letnike (N=1).

. Pripraviti je treba nataien program PU za mentorje in Studente (N=6).
. Preverjanje znanja, osvojenega na PU (N=3).

SPLOSNO . BoljSa priprava Studentov na PU (N=3).

. PU razsSirjeno tudi na druga podja farmacije (N=2).

»  Obhranitev pripravniStva (N=1).

MODULI

4.2 OPIS VZORCA RAZISKAVE

Vabilo za reSevanje vpraSalnika smo poslali 137okestom FFA. Dobili smo 62
odgovorov, kar predstavlja 45,3 % odzivnost. Odatgly je vprasalnik v celoti reSilo 56
(91,8 %). Trije so PU opravljali spomladi 2012, kaomeni, da vcasu reSevanja
vpraSalnika usposabljanja Se niso zakljuzato njihovih odgovorov nismo uposStevali.
Prav tako nismo upoStevali odgovorov dveh, ki sth dpravljala jeseni 2010. Po IP
naslovu smo ugotovili, da je nekdo vpraSalnik rdgdkrat, a ga je le enkrat dokah, zato
smo upostevali le odgovore z dokanega vpraSalnika. Tako smo na koncu uposStevali 56
reSenih vpraSalnikov (91,8 %). Od teh Stirje nistgavorili na zadnji sklop o lastnosti

anketiranca, vendar smo njihove odgovore vseerjadikiv raziskavo.

4.3 SPLOSNI DEL VPRASALNIKA

V sploSnem delu smo Studente spraSevali o poditiiminegativnih lastnostih PU ter po
predlogih za njegovo izboljSanje. VpraSanja so lithprtega tipa. Vsak odgovor smo
kategorizirali posebej in ga uvrstili pod posamezhkopno temo, ki je zdruzevala podobne
odgovore oziroma odgovore, ki so si bili sorodni.p¥eglednici IV, preglednici V in

preglednici VI so prikazane vse teme, Stevilo omepnb posamezni temi in primer
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Studentovega odgovora. Teme so razporejene od chagteomenjene do tistih, ki so

omenjene le enkrat.

Preglednica IV: Pozitivhe lastnosti PU, ki so jih avajali Studentje (N=56).

ST. -
TEMA OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
Seznanitev z delom o8 Studenti se tako spoznamo z delom v lekarni inrdja
lekarniSkega farmacevta vidimo kako poteka, saj je na fakulteti sami to oguate.
Stik s pacienti 21 Realen stik s pacienti.
Pridobimo nova znanja (poznavanje zdravil, medldims
Pridobitev novega znanja |15 pripomakov, kozmetike ...vsega, kar se izdaja in prodaja

lekarni). Seznanimo se z novimi magistralnimi reaegmi.

Uporaba in obnovitev

znanja pridoblienega med |15 Utrjevanje med Studijem pridobljenega znanja v ptalem

U kontekstu.

Studijem

Prakti ¢ne izkuSnje 14 Dragocene izkuSnje glede préakega dela.

Uce_nje _komunlkacue S 12 Nauwi$ se pravilnega pristopa, komunikacije in delasignti.

pacienti

Moduli 11 Zanimiva vsebina in izvedbadiee modulov.

ZP(;)rc;r\;)i:)nejse spoznavanie o Bolje smo spoznali posamezna zdravila in njihdemvanje.
Nauili smo se svetovati pri izdaji zdravil, saj nasfaksu

.. _ tega ne natijo in tako ne vemo, katero zdravilo se vzame

Uéenje svetovanja 8 S . . L
Zjutraj, katero s hrano. Torej, nadgradili smo Zeaki smo ga
pridobili med Studijem.

Spoznavanje 6 Zelo pozitivno je tudi, da spoznamo delovanje naSeg

zdravstvenega sistema zdravstvenega sistema.

. Oh¢utek odgovornosti in sprejemanje posledic svojih

Prevzemanje odgovornost|4 .
odlccitev.

Delo v skupini 3 Prilagajanje delu v skupini.

Prllprava magistralnin 2 Priprava magistralnih pripravkov.

pripravkov

Seznanjenje z delom v 2 Spoznala sem delovanje kline lekarne.

bolniSniéni lekarni

Izve$ podrobnosti o pomembnih zakonih, ki se dgtika

Seznanjenje z zakonodajo|2 farmaceviskega podiia.

Pohvala organizacije PU |2 Da je faks organiziral in uskladil PU, z vso taracijo vred.
Delo z recepti 2 Obdelava receptov.

Kombinacija opravljanja Zelo mi je bilo v3¢&, da sem lahko opravljala polovico

PU (bolniSni¢na lekarna |2 praktiénega usposabljanja v enem izmed javnih zavodov,
in javni zavod) drugo polovico pa v bolniséni lekarni.

Prllqgajanje novim 2 Prilagajanje novim okol&nam.

okolis¢inam

SproXen odnos v lekarni |2 Sprogen odnos v lekarni.

Pridobitev kompetenc 1 Pridobitev kompetenc na raatih podrajih (farmakologija,

farmakoterapija, bolniStina farmacija...).

Spostovanje lastnega Cenitev poklica in poslanstva, ki ga opravlja lekgki
poklica farmacevt.
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Zaupanje v lastno znanje |1

Zaupanje v lastno znanije.

Mentor

[

Prijazna in ustrezljiva mentorica.

Razvijanje ¢uta za bolnike |1

Cut za bolnike.

Preglednica V: Negativne lastnosti PU, ki so jih najali Studentje (N=56).

TEME ST. OMEMB [PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
Zlaganje izdelkov na police, ki zavzema preveliktotekéasa, ki
Opravljanje 20 ga prezivimo v lekarni (zlaganje je dobro né&etlu, da se
neprimernih del spoznamo z z&&enimi imeni zdravil in ovojnino, ampak potem t
preraste v nept@no tlako).
Neplatana praksa (smo eni redkih, ki opravljamo prakswe4ece
Ni plagila 15 brezpl&no, niti mestni prevoz ni ptan, niti nagrade ne dobimo,
zraven tega pa ne moremo opravljati Studentskelga ki ni
casal).
Premalo pozornosti 14 Premalotasa ali zainteresiranosti mentorja v lekarni dopsa
mentorja njegovega znanja na Studenta.
Casovna. Nekateri moduli bi bolj koristili¢e bi se izvajali pred praktim
razporeditev 12 .. .
usposabljanjem vamem zavodu.
modulov
Neenoten program, Razlike med posameznimi zavodi v St. delavnih urdlogami
velike razlike med |8 Studenta; od mentorja je bilo odvisno, s kateripgracijami v
uénimi zavodi lekarni te bo seznanil.
— DolZina PU - prekratko za naziv usposabljanje; toesé&no
Prekratko trajanje L . . . s
PU 5 obdobje je le za priokus; proti koncu, ko se Zdjegepa se vse
konca.
Nestrokovnost I . .
: 3 Ni mi bilo vS&, ker ni bilo primernega strokovnega mentorstva.
mentorjev
Premalo osvojenega
%nar_\!a med Sam Studij nam da zelo malo znanja za delo wieka
Studijem za delo v
lekarni
Nekatere vsebine na modulih so brez pomena in lgpé&sne -
Vsebina modulov |3 farmakoterapiji bi moralo biti posweno v& pozornosti kot zgolj er
modul .
Opravljanje PU le v 3 MoZznost opravljanja prakse le v lekarni (kaj pa @stala podjetja,
lekarni industrija ... kjer se lahko zaposli mag. farm?).
zszdolgo trajanje 2 Predolgo traja za delo brez §ila.
Premalo prostih dni
za pripravo na 2 Premalo prostih dni za pripravo na izpite.
izpite
V u¢nem zavodu so me izkotdli; precej zaposlenih je bilo na
dopustu, jaz pa sem bila sama za pultom, brez maqpo enem
Delo brez nadzora (2 mescu res ne mores vsega osvojiti, sploh pa prasietovati),
zaradicesar sem bila velikokrat zaskrbljeda,sem pravilno
svetovala, ali je bil recept ponarejen (tega jerielaj), itd.
Opravljanje PU v Prav tako me je motilo, ker praétiega usposabljanja nismo vsi
drugem kraju kot 2 opravljali v kraju, kamor smo se sprva prijaviloda taki primeri so

zelis

bili zelo redki in so bili zato krivi Javni zavodia kar najbrz
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fakulteta niti ni vedela.

Slaba komunikacija

|

1%

med fakulteto in 1 Slaba komunikacija med fakulteto itnimi zavodi.
uénimi zavodi
lv\lezaupanje 1 Nezaupanje zaposlenih do nasSega znanja.
Studentom
Premalg stika s 1 Premalo stika s pacienti -diroma bili le opazovalci.
pacienti
Premajhen nadzor
n?d mentorji v 1 Premajhen vpogled FFA v delo mentorja.
uénem zavodu s
strani FFA
Ni zaklju énega Slabost je, da na koncu nimamo strokovnega izpitpse nitie ne
preverjanja znanja 1 trudi, niti Student, Se manj pa mentor, da bi oddvet odnesli;
oziroma tam smo samo zato, ker moramo biti in lekarna ichaas korist, da
strokovnega izpita jim pospravljamo robo ...
V bolniSniéni
lekarni OSVOJIS. 1 V klini¢ni lekarni se nisem veliko néila o zdravilih.
premalo znanja o
zdravilih
V uénem zavodu sem bila prehitro postavljena pred (palinesto,
Prekratko uvajalno 1 da bi se vsaj na grobo nidla in si zapomnila, v katerem predalu j
obdobje kaksno zdravilo), ¥asih sem potrebovala&&ot 5 minut, da sem
sploh naSla zdravilo.
Nespostovanje . Motilo me je tudi nespostovanje pogodbe, kar & pigila za
pogodbe s strani 1 . o
. malico (ga ni bilo).
uénega zavoda
El;?j((j)(llljgeo uvajalno 1 Predolg uvajalntas (zlaganje Skatlic).
Uvedba PU pred 1 Uvedba PU pred zaklfltom Studija - saj ko sdovek uvede v delo
zaklju ¢kom Studija bi moral z njim nadaljevati, ne pa da Se mora de&btrstudij.
Odnos zaposlenih 1 Ponekod odnos zaposlenih do praktikantov, ki Zeagkuoeji na
do Studentov mobing.
Nihé&e ne pove, kdo . . .
_ 1 Nobeden ti ne pove kdo je tvoj mentor.
je mentor
Izvajame modu!ov Vi Izvajanje modulov v poletnih mesecih.
poletnih mesecih
V nekaterih lekarnah je v ospredju pretirano tréenjprodaja
izdelkov lastne blagovne znamke, zar&eBar velikokrat pride
TrZzenje na prvem strokovnost na drugo mesto. Ni mi bilo ¥Sda smo morali
mestu, strokovnost |1 Studentje v nekaterih lekarnah tako dajati prediasshim
na drugem lekarniSkim izdelkom in za njih "trZiti" njihove delke (imam
obdutek, da sem tudi bolj delala prakso za farm. tedoim ne mag.
farmacije).
Ni negativnih - I .
1 Ne vidim negativnih lastnosti.

lastnosti
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Preglednica VI: Predlog

i za izboljSanje PU, ki soih navajali Studentje (N=56).

REZULTATI

(=)

Ccu

ST. -
TEME OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
Casovna Mislim, da bi bilo dobro, da bi se moduli izvedtigol odhodom v
prerazporeditev 21 L . N o
lekarno, Kjer bi pridobljene véie lahko uporabili.
modulov
Vedji nadzor nad o . .
. . Preverjanje izvajanja nalog farmacevtov in mentorje resnéno
mentorji v uénem 14 naj se izvaja tisto, kar je zapisano v pogodbi
zavodu s strani FFA J J ' ] P Pog '
Zagotovitev vsaj minimalnega @& za PU bi méno izboljSalo
Placilo 13 motivacijo Studentov in bi od tega odnesltypoleg tega bi bilo tg
precej bolj posteno kot je sedaj.
Prav tako bi morali imeti vsi mentorji idetaie zahteve, kaj moraj
Bolj natanéen program nauwiti praktikanta in se tudi tega dosledno drZativdiila, ki jin
tako za Studente kot 11 imajo, se mi zdijo preveohlapna in Siroka; zaradi tega je po kor
mentorje prakse tudi takSna razlika med znanjem in kompet@mdki jih
pridobijo Studenti. Treba bi bilo poenotiti sistem.
Razsirjeno PU tudi na
ostala podratja 9 KroZenje: lekarna, industrija, bolniSnica.
farmacije
e Priporatam izdelavo kakSne literature, skript s strani fas
BoljSa priprava na PU |6 .
ucnega zavoda.
Uvedba zakljuénega 5 Kon¢ni izpit oziroma preverjanje pridobljenega znanja.
preverjanja znanja
. . . Mentor bi si moral vzeti \e¢asa in biti ob Studentu na praktem
Vet pozornosti mentorja |4 L
usposabljanju.
Mentorji bi morali biti magistri, ki imaj@as za svojega
praktikanta, ki imajo Zeljo, da né&jo praktikante novih kompeten
Vetia strokovnost in potrebnih znanj in ki so sami dovolj strokovnikompetentni.
4 . 3 Marsikdo ne zna dovolj dobro strokovno usmerjatedfagam, da
mentorjev . N ; . o .
bi kandidati za mentorja prej na fakulteti pisakigkus svojega
znanja s podrga zdravil, lekarniStva in vsega, kar sodi k temu
poklicu.
U bljanj j traja dalpsa.
Dalje trajanje 5 sposabljanje naj traja dalasa
Ve¢ mentorjev oziroma
manj Studentov na 2 Manj ljudi na lekarno (5 je absolutno préye
mentorja
Uvedba PU po diplomi |1 Uvedba PU po diplomi.
Poleg tega bi bilo pametno, da bi prakso imeli éZjih letnikih
PU tudi v nizjih letnikih |1 Studija, recimo 1 mesec, da se potem nadaljnjenpetEitekom
Studija lazje naki$ in jih potem lazje in boljSe uporabljas v praks
ey V klini¢ni lekarni bi lahko Sla na oddelke s farmacevtoamasto
BolniSni¢na lekarna 1 . .
da sem vesas zlagala zdravila na véke.
V?c prostin (_jnl_za 1 Ve prostih dni za izpit ne le prosto na dan izpita.
pripravo na izpit
PU naj bi se zgledoval po kateri drugi drZavi, kgesistem Ze
dolgo in dobro deluje; kot na primer Velika BritgniEnoletna
Zgled po drugih drzavah |1 praksa z dodeljenim mentorjem, opredeljenimi diiijih mora

kandidat dos#& - ta mora biti dokumentiran in potrjen s strani
mentorja oziroma tistega, ki lahko potrdi dosezeiacija po

o
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razlicnih podrajih, da se bolj seznanis z zdravili (psihiatrija,
nevrologija, pediatrija, oftalmologija ...), kém izpit, ki te prisili
v aktivno sodelovanje v PU dodatna izobrazevapama: med
samim PU in ne na koncu.

Vmesna preverjanja
Znanja

Uvedba testiranja znanja med PU (farmakoterapighdrah skupin
zdravil, druga podrga dela v lekarni).

KrajSe trajanje, ¢e
strokovni izpit ne bo
priznan

Definitivno to, da bi bilo trajanje ali krajSe @a naj nam priznajo
strokovni izpit, kot je bilo dogovorjeno in podpisapreden smo
Sli opravljat prakso.

Module bi morali
predavati ljudje s
prakti énimi izkuSnjami

Vegjo vlogo bi tu morala igrati LekarniSka zbornicapkposlala
ljudi z bogatimi izkuSnjami. Asistenti na fakulteki so predavali
module so sicer odiho obvladali teorijo. Bolje pa bi se odrezali
ljudje z npr. 20-letnimi izkuSnjami s terena. Nalabi predvsem
primere in kako jih na ustrezendanai resiti.
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4.4 OVREDNOTENJE TRDITEV O PU

V preglednici VIl so predstavljeni rezultati stamja Studentov s trditvami o PU.

Preglednica VII: Prikaz odstotkov strinjanja Studentov s trditvami o PU (N=56).

Deloma se . .
TRDITEV Se ne Deloma se Se Povpreéna |Standardni

L ne oy -
strinjam strinjam strinjam  [strinjam |vrednost odklon

Na prakti ¢énem usposabljanju
sem spoznal/a poklic 1,8 5,4 32,1 60,7 3,52 0,69
lekarniSkega farmacevta.
Pridobil/a sem izku3nje, ki mi
bodo koristile kasneje na 7,1 23,2 35,7 33,9 2,96 0,93
mojem delovnem mestu.
Dobil/a sem izkusnje z delom
v timu.

Spoznal/a sem, na katerem
podro¢ju moram svoje znanje|7,1 17,9 32,1 42,9 3,11 0,95
Se poglobiti.
Med prakti ¢nim
usposabljanjem sem uspesno
uporabljal/a znanje,
pridobljeno med Studijem.
Naucil/a sem se uspesno
komunicirati s pacienti.
Med Studijem ne osvojimo
dovolj znanja, potrebnega za |8,9 3,6 17,9 69,6 3,48 0,93
delo v lekarni.

Prakti ¢éno usposabljanje bi se
moralo konéati s
preverjanjem osvojenega
Znanja

Menim, da je prav, da

prakti ¢éno usposabljanje 12,5 54 23,2 58,9 3,29 1,04
opravljamo VSI Studentje.
Prakti ¢no usposabljanje bi
moralo biti razSirjeno tudi na
druga podroéja farmacije
(npr. industrijo).

Pripraviti bi morali bolj
natanéen program

prakti énega usposabljanja |5,4 8,9 17,9 67,9 3,48 0,87
tako za Studente kot za
mentorje v uénih zavodih.
Vsebina modulov, ki so se
izvajali, je uporabna in
predstavlja nabor znanj in 7,1 17,9 39,3 35,7 3,04 0,91
ve&in, ki jih mora obvladati
vsak magister farmacije.

8,9 8,9 25,0 57,1 3,30 0,97

17,9 21,4 50,0 10,7 2,54 0,91

16,1 16,1 33,9 33,9 2,86 1,07

17,9 12,5 41,1 28,6 2,80 1,05

7,1 8,9 16,1 67,9 3,45 0,93
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4.5 UCNI ZAVOD

V nadaljevanju sledijo rezultati, ki se nanaSajouwiai zavod, zajemajo mentorstvo in
vsebinski vidik PU.

4.5.1 Mentorji v u énem zavodu
V preglednici VIl so navedeni rezultati odgovorstudentov na vprasanje: »Ali ste imeli
v ucnem zavodu poleg glavnega mentorja tudi delovnegatonja, ki vam je bil dodeljen

in ni delal z vami le zaradi svoje zavzetosti?«

Preglednica VIII: Rezultati odgovorov Studentov navpraSanje, ali so imeli v €nem zavodu
poleg glavnega tudi delovnega mentorja, ki jim je tb dodeljen in ni delal z njimi le zaradi
svoje zavzetosti (N=56).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Da 12 21,4

Ne 44 78,6

Skupaj 56 100,0

Na sliki | so prikazani rezultati ovrednotenja nwstva glavhega mentorja. Povfme
ocena je 3,52. V preglednici IX pa so navedene tatemeljitev ovrednotenja glavnega

mentorja.
Ovrednotenje mentorstva glavnega mentorja

40

30
9
=
2 204
] 37,5
o

107 196 214

12,5
0 T T T T T
Nezadostno. Zadostno. Dobro. Prav dobro. Odli¢no.

Slika 1: Rezultati ovrednotenja mentorstva glavneganentorja (N=56).
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Preglednica IX: Utemeljitev ovrednotenja mentorstvaglavnega mentorja s Stevilom omemb

in primerom navedbe Studentov.

REZULTATI

O

ST. -
TEME OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
. o Velika izkuSenost mentorice, njeno sledenje nowostielja po
Prijazen, izkuSen, . . . . N .
dodatnem izobrazevanju, korekten pristop/odnogutt in do svojega
strokovno dobro 27 . : . 1 . . . .
poklica ter njena Zelja prenesti vse to na mlagsegacije oziroma
podkovan mentor .
praktikante.
Mentor je bil sicer prijazen, a sem g&asu svojega praktega
Mentor se je usposabljanja videla vsega skupaj nekaj ur. Z nsange ukvarjali
premalo ukvarjal s |12 farmacevti v lekarni, kolikor jim je dopt8l ¢as in kolikor so bili p&
Studenti zavzeti. Zal moram & da moj mentor vsekakor ne izpolnjuije tistih
nalog, za katere je zapisano, da naj bi jih.
Mentor se ni Glavni mentor me ni n&il niti ene stvari, vse sem se rida od
. o . magistric in Se to zaradi njihove dobre volje. Misenela bistvenega
ukvarjal s Studenti . .
stika z mentorjem.
Mentor ima premal@asa in volje, da n&upraktikanta. Sam nima dovg
Mentor ni imel strokov\./nega zn.:j\nja;. od me.ntlorjaqakupm ve S|_r|ne in .znanja} S
_ podraija lekarniStva in medicine. (Menim, da bi moralpealeni v
dovolj strokovnega (3 L . g L
| lekarni imeti neko dodatno znanje s pagiadklini¢ne farmacije in
znanja - . . . L .
medicine, saj nam to podte zelo primanjkuje pri svetovanju in
optimalnem opravljanju lekarniSkega poklica!)
Predstavljena so mi
bila vsa podratja |2 Predstavljena so mi bila vsa dela v lekarni.
dela v lekarni
. Prva stvar, ki jo je meni moja mentorica rekla,da,se bom naila
Neprimeren odnos . . . " .
mentoria 1 toliko kolikor se bom sama za to trudila; zamegidito porazno, mislim
: ona je MENTOR.
Ni bilo placila za 1 Motilo me je pa tudi nespostovanje pogodbe, kdicgepl&ila za malico
malico (ga ni bilo).
5 . Menim pa, da bi mi lahko dovolil ¢esamostojnega dela (oziroma pod
Zelim si, da bi imel ) . . o
. . njegovim nadzorom), saj je to namen prakse, daripslje do te
ved samostojnega |1 . ) . . N .
dela stopnje, ko bomo lahko sami svetovali pacientormnali poiskati
informacije,¢e jih sami Se nimamo dovol;.
Premalo nadzora
nad Studentovo 1 Premalo nadzora nad izdajo zdravil, ki sem jdajala.
izdajo zdravil
Niti ne vem, kdo je bil moj mentor. Verjetno Sefiekarne, ki pa z man
Ne vem, kdo je bil 1 niti enkrat ni delala, razen to, da mi je naetiiu naredila voden ogled
moj mentor ¢ez lekarno. Ostali farmacevti so bili prijazni, salkmikte ni bil posebej
dodeljen za Studente in nisem vedela, s kom napndel
Nedoslednost pri
spremljanju ze 1 Mentor mi je uspel posredovati veliko praktega znanja, motila pa me
osvojenih je njegova nedoslednost pri spremljanju Ze osvhjkaimpetenc.
kompetenc
Bolj bi moral biti
na voljo za 1 Zelela bi si le, da bi bil bolj na voljo ob mopiprasaniih.
vpraSanja
Glavni mentor ni Glavni mentor je imel veliko drugega dela in se j@enoj ukvarjal po
imel ¢asa, vendar |1 potrebi. Ko se je, nisem imel pripomb, je pa hihenoj ve& ali man;j

je poskrbel za

delovni mentor, ki bi mu dal oceno aftib. Zato sem r@loma zelo
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delovnega zadovoljen, osebno je zame bistveno, da se je enagfstrov ukvarjal z
mentorja menoj. In se je.

V preglednici X so prikazani rezultati na vprasamjali je bil glavni mentor obenem tudi

vodja lekarniSke enote?«

Preglednica X: Stevilo mentorjev, ki so bili obenentudi vodje lekarniskih enot (N=56).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Da 28 50,0

Ne 28 50,0

Skupaj 56 100,0

Rezultati ovrednotenja mentorstva delovhega memtég so ga imeli, so prikazani v
preglednici XI. Povpréna ocena je 4,18. V preglednici Xl pa so navede¢zme

utemeljitev ovrednotenja le-tega.

Preglednica XI: Ovrednotenje mentorstva delovnega mntorja (N=11).

OCENA Frekvenca Odstotki (%)
Nezadostno 1 1,8
" Prav dobro 5 8,9
Veljavno odiicno 5 8,9
Skupaj 11 19,6
Manjkajo ¢e -9 45 80,4
Skupaj 56 100,0

Preglednica XlI: Utemeljitev ovrednotenja mentorstva delovnega mentorja s Stevilom omemb
in primerom navedbe Studentov.

TEME ST. PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
OMEMB
Prijazen, zanesljiv, |6 Zaupanje (lahko sem opravljala vsa dela)¢itaune je zelo velikoge
veliko je naudil sem kaj naredila narobe, je brez problema popravil®@ma mi
razlozila, kaj moram narediti, prijaznost, zaneskt!
Ni imel ¢asa 2 Delovni mentor je imel veliko prematasa zame med vsemi sluzbenimi
obveznostmi.
Strog, vendar je |1 Delovna mentorica je bila stroga in avtoritarnadwnosu do podrejenih
strokovne naloge (morda zaradi pomanjkanja kadra, zaradi kateregavadno imeli
dobro opravljal obilico dela in bili véasovni stiski), sicer pa je svoje strokovne naloge
opravljala zelo dobro.
Nisem prepri¢an, |1 Ne vemge je bila tista magistra, ki je najveelala z mano dejansko
¢e je bil dodeljen dodeljena za delovnega mentorja, ampak vedno, Belga z mano je
kot delovni mentor bila super. Pomagala pri razlagi o zdravilih, igkan. itd.
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V preglednici Xl so prikazani rezultati odgovoraa vpraSanje: »Ali se je poleg vasSega
mentorja (glavnega in/ali delovnega) z vami ukJawai drug kader, brez katerega si ne
predstavljate ustrezne izvedbe PU dnem zavodu?« V preglednici XIV pa so navedeni

odgovori, ki so jih Studentje navedli pod moznasigil

Preglednica XIII: Odstotki in frekvence posameznihodgovorov, ki prikazujejo, kdo se je
poleg mentorjev Se ukvarjal s Studenti (N=56).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Ne, samo glavni in/ali delovni mentor 2 3,6

Da, drugi magistri farmacije, ki niso bili dodeljeni s strani 3 54
glavnega mentorja '

Da, farmacevtski tehniki 2 3,6

Da, farmacevtski tehniki in drugi magistri farmacij e 47 83,9

Drugi 2 3,6

Skupaj 56 100,0

Preglednica XIV: Opis navedb, ki so jih Studentje mavedli pod moznost drugo pri vprasanju,
kdo se je Se ukvarjal z njimi na PU poleg glavnegali delovnega mentorja (N=2).

Drugi

1 | Poleg glavnega in delovnega mentorja v lekarniragih zaposlenih.

V bolnisnini lekarni tudi farm. tehiarka, ki mi je veliko svetovala in me p#la o medicinskih

2 | pripomakih in izdelkih za nego pacientov; v javnem zavdéaiumacevtski tehniki in tudi drugi
magistri farmacije.

4.5.2 Vsebinski vidik PU v uénem zavodu

V nadaljevanju so prikazani rezultati na vprasamjeriblizno v katerem tednu PU ste
priceli s svetovanjem ob izdaji zdravil (PU ¥nem zavodu je v celoti trajalo 18 tednov)?«
Na sliki 2 so rezultati, ki se navezujejo na&etak svetovanja pri zdravilih na recept, na

sliki 3 pa so rezultati, ki se navezujejo n&etak svetovanja pri zdravilih brez recepta.
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Zacetek svetovanja pri zdravilih na recept
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Slika 2: Odstotki prikazujejo, v katerem tednu so &udentje zafeli svetovati pri zdravilih na
recept (N=56). Teden O so oz Studentje, ki so opravljali PU v bolniSni¢ni lekarni.

Zatetek svetovanja pri zdravilih brez recepta
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Slika 3: Odstotki prikazujejo, v katerem tednu so fudentje zafeli svetovati pri zdravilih brez
recepta (N=56). Teden 0 so ozk&i#i Studentje, ki so opravljali PU v bolnidniéni lekarni.

V preglednici XV so predstavljeni odgovori na v@ag: »KakSna je bila vsebina

usposabljanja preden steteh s svetovanjem ob izdaji zdravil na recept?«
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Preglednica XV: Vsebina usposabljanja Studentov v d&nem zavodu pred prietkom
svetovanja pri zdravilih na recept.

ST. -
TEME OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTOV
Sprejemanja, razvr&anje in a1 Pregled in shranjevanje dobavljenih zdravil in noedikega
popisovanje zdravil materiala.
IzFieIovanJe magistralnin 31 Priprava magistralnih pripravkov.
pripravkov
Uéenje, kako pravilno izdati
zdravilo na recept in Pravilno branje recepta. Kaj vse je treba razlizatcepta ter
svetovati ter opazovanje 15 kaj vse je treba svetovati pacientu. Dodatna liteeaza
mentorja in ostalih svetovanje pacientu (poleg recepta).
magistrov pri izdajanju
Pregled in spoznavanje 11 Pregled in spoznavanje r&miih literatur.

razliénih literatur

Seznanitev z vsemi izdelki v lekarni in njihov polden pregled
(pri zdravilih indikacije, posebna opozorilacirajemanja
glede obrokov hrane in ostala svetovanja pri updega
zdravila in bolezni nasploh).

Vodenje administracije Vodenje evidenc (vstopa materiala, pogojev delioppnih
(evidence, dobavnice) drog).

PU sem opravljala v bolni&mii lekarni, zato nismo imeli
klasiknega svetovanja bolnikom. NaSe svetovanije je lalp b
delo klinicnega farmacevta (zgodovina bolnika, preverjanje
terapije, moznosti izboljSav). Usposabljanje zgtasebovalo
obravnavo posameznih temdso-Zilne bolezni, astma, TB ...),
obiski oddelkov s farmacevti in opazovanje njihaaeg
pogovora z bolniki ter pregledovanje zgodovine bain
interakcij med njegovimi zdravili in moZnosti opiiacije.

Seznanitev z zdravili,
ostalimi izdelki in njihovim |7
delovanjem

BolniSni¢na lekarna 6

PrinaSanje zdravil na

izdajno mesto 4 Poma pri iskanju zdravil pri v&i koli ¢ini zdravil na recept.
Pregledovanje receptov 3 Pregledovanje receptov ob koncu izmene.
L . Spoznavanije z atc klasifikacijo. Imela sem veliksa za
Samoiniciativho wenje o s L R, ey
. 3 (samoiniciativno) &enje o zdravilih, indikacijah, klasifikacijo
zdravilih .
ipd.
Predelovanje pomembnih 3 Predelali smo pomembne primere.
primerov
Ni bilo priprave 2 Ni bilo priprave.
Preverjanje_ rokov 2 Preverjanje rokov uporabnosti zdravil.
uporabnosti
Sortlra_njfe odpadnih zdravil 1 Sortiranje odpadnih zdravil v zabojnike za odvoz.
v zabojnike za odvoz
Vnasanje magistrainih 1 Vnesla sem nekaj magistralnih zdravil.

zdravil v raéunalnik

Preverjanje moZnih
interakcij

Pri pacientih, ki so imeli wereceptov, smo preverjali mozne
interakcije in morebitne nekonsistence.

Priprava galenskih izdelkov Priprava galenski izdelkov.

Seznanitev z delom v lekarn Seznanitev z delom v lekarni.

Delo v LAF komori Delo v LAF komori.

NSRS

Pisanje signatur Pisanje signatur.
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Poma? drugim magistrom |1
Komunikacija z zdravniki
in strankami preko telefona

Pom@i drugim magistrom.

Komunikacije z zdravniki v primeru nejasnosti, kamkacije
preko telefona s strankami in poslovnimi partneriji.

Povsem sama nisem nikoli izdajala zdravil na recégtinoma
sem izdajala zdravila brez recepta, ker so imehgakanje
kadra in so dejansko mene uporabili za nadomestiaegea
tehnika.

Pri izdaji na Rp in brez semd&&la Ze prvi teden, saj sem v
lekarni delala Ze 4 mesece prej, tako da sem ideekar nekaj
znanja.

Nisem izdajala sama 1

V lekarni sem delala ze prej,
tako da sem takoj z&elas |1
svetovanjem

V preglednici XVI so prikazani rezultati pogostostietovanja pri zdravilih od dne, ko so s

svetovanjem zzeli.

Preglednica XVI: Pogostost svetovanija pri zdravilihna recept od dne, ko so Studentje Zali
svetovati. Manjkajo¢i so odgovori Studentov, ki so PU opravljali v boli$ni¢ni lekarni (N=51).

ODGOVORI Frekvenca | Odstotki (%)
Skoraj vsak dan 29 51,8
Veckrat na teden 13 23,2
Veljavni Priblizno enkrat na tederb 8,9
Manj kot enkrat na tedeph 4 7,1
Skupaj 51 91,1
Manijkajo ¢i |-9 5 8,9
Skupaj 56 100,0

V preglednici XVII so prikazani rezultati pogostozidelovanja magistralnih pripravkov, v

preglednici XVIII pa dolzina dela, ki so ga Studerdpravili v galenskem laboratoriju.

Preglednica XVII: Pogostost izdelovanja magistralrin pripravkov (N=56).

ODGOVORI Frekvenca |Odstotki (%)
Skoraj vsak dan 46 82,1
Veckrat na teden 7 12,5
Priblizno enkrat na teden 3 54

Skupaj 56 100,0

Preglednica XVIII: DolZina trajanja PU v galenskem laboratoriju (N=56).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Vet kot 5 tednov 4 7,1

3-5 tednov 3 5,4

1-2 tednov 6 10,7

Manj kot 1 teden 12 21,4

Nisem delal/a 31 55,4

Skupaj 56 100,0
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V nadaljevanju sledijo rezultati, ki se havezujpgopreverjanje znanja mem zavodu. V
preglednici XIX so rezultati pogostosti ustnegavergnja znanja, ki je bilo vnaprej
napovedano. Sledi preglednica XX, kjer so podanultati pisnega preverjanja znanja, v
preglednici XXI pa lahko najdemo podatke o tem, sdi Studentje imeli zaklfumno

preverjanje znanja ali ne.

Preglednica XIX: Pogostost napovedanih ustnih prevgnj znanja med PU v uénem zavodu

(N=56).

Preglednica XX: Pogostost napovedanih pisnih prev@nj znanja med PU v wnem zavodu

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Nikoli 37 66,1

Enkrat 6 10,7
Dvakrat 2 3,6

Vet kot dvakrat 11 19,6

Skupaj 56 100,0

(N=56).
ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Nikoli 54 96,4
Enkrat 1 1,8
Dvakrat 1 1,8
Skupaj 56 100,0

Preglednica XXI: Stevilo Studentov, ki so imeli zaku éno preverjanje znanja (N=56).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%)
Da 7 12,5

Ne 49 87,5

Skupaj 56 100,0

V preglednici XXII je predstavljena oblika zak#joega preverjanja znanja tistih, ki so ga
imeli.

Preglednica XXII: Oblika zaklju énega preverjanja znanja s Stevilom omemb in primerm
navedbe Studentov (N=7).

ST. -

TEME OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTOV

V zavodu smo imeli zaklgno preverjanje znanja preddansko komisijo, ki je

bila sestavljena iz treh magistrov farmacije. Viaked njih ti je postavil par
Ustno s « . . . .

reverianie vprasanj, ki so se nanaSala na svetovanje bolnikakonodajo, magistralne

P jan pripravke in tudi na poxglo, ki smo ga oddali, in je bilo enako tistemu skno

ga oddali na fakulteti.
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Na sliki 4 je prikazano, kako so wnem zavodu preverjali v&isie, ki so jih Studentje
osvojili. V preglednici XXIII so odgovori, ki sohi Studentje navedli pod moznost drugo.

Nacin preverjanja ves¢in
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mojega dela.  mojega dela in posebej
zaklju¢nim preverjali.

preverjanjem
vescin.

Slika 4: Odstotki posameznega néina preverjanja osvojenih ve&in med PU (N=56).

Preglednica XXIII: Opis navedb, ki so jih Studentje navedli pod moZnost drugo pri vprasanju
0 n&inu preverjanja osvojenih ve&in na PU (N=2).

Drugo

Z opazovanjem dela in pregledom za&tjaga poréila, v katerem sem moral opisati opravljeno del
in osvojene vedne.

Opazovanje mojega dela in pogovor 0 njem, zmemib se, da si dof@no temo (npr. zdravila proti
2 | strievanju krvi, kontraceptivi, zdravila, ki vplijana Zini sistem ...) preberemo do nasledrji
potem smo o0 njej predebatirali.

O

Na sliki 5 so predstavljeni rezultati, iz kateribhko razberemo, kakSno je mnenje

Studentov o trajanju PU woem zavodu.
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Mnenje o trajanju PU
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Slika 5: Prikaz mnenj v odstotkih o trajanju PU v uénem zavodu (N=56).

4.6 OVREDNOTENJE MODULOV

Studentje so v naslednjem sklopu vprasanj ovrelinmdule, ki so se izvajali na

fakulteti. Ocenili so vsakega posebej (pregledm{edV), na koncu pa so imeli moznost

utemeljitve svoje ocene (preglednica XXV).

Preglednica XXIV: Prikaz povpre¢nih ocen posameznega modula in standardni odklon

(N=56).
MODUL Povpreéna vrednost Standardni odklon
Modul 1 3,43 1,01
Modul 2 3,96 1,06
Modul 3 3,50 1,01
Modul 4 4,02 1,20
Modul 5 4,57 0,85
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Preglednica XXV: Klju éni razlogi za oceno modulov s Stevilom omemb in prieri navedbe

Studentov.
ST. -
TEME OMEMB PRIMER NAVEDBE STUDENTA
: - Vsebina modulov se mi je zdela zelo uporabna in je
Uporabnost in zanimivost 2 L .
prej Se nismo sliSali pri nobenem predmetu na faksu
Dobra organizacija in 5 Zanimivost podajanja snovi, angaziranje Studentov,
predavatelji organizacija delavnic.
MODUL 1 - ZAKONODAJA IN
VARSTVO PRI DELU
- Modul 1 mi je na sploSno nezanimiv, dovolj je, @éazs
Nezanimiv 8 . . . . -
njim le seznanis in spoznas najpomembnéSee.
Modul 1 je bil s strani magistre zelo dobro
Pohvala predavateljice 4 pr(?gstav!jen, §aj n.a.m je zakone predstavila naT.zian.i
n&in tudi s primeri iz prakse, tako da predavanije ni
bilo suhoparno, kot bi lahko bilo glede na tematiko
Korektno izpeljan modul 5 Modul 1: nujno potrebno znanje, korektno izpeljan
modul.
. . Na koncu je bil smesno lahek test, pa Se reSitwe sm
Varstvo pri delu - lahek test, kjer : . L . . .
L 2 vedeli, torej se iz tega ¥ima verjetno ni ravno veliko
smo vedeli reSitve .
nattila.
Prekratko trajanje modula 5 ;ako_nodaja in. nekatere druge vsebvine SO biIe. ogo
izpeljane prehitro, ampak zavedantasovne stiske.
Dokaj zanimivo 1 M1 predavanja so bila sicer dokaj zanimiva (re vs
Predavatelji so se kljub "dolgasni temi" - kot npr.
Predavatelji so se kljub 1 zakonodaja, javno zdravje in socialna farmacija,
dolgotasni temi potrudili potrudili in nam n&im bolj zanimiv n&in predavali
temo.
MODUL 2 -
KOMUNIKOLOGIJA, ETIKA
IN UPRAVLJANJE
Precej bolje bi bilo¢e bi se vedin komuniciranja dili
Bolj koristen bi bil pred PU 10 pred zg&etkom prakse ali pa bi vsaj imeli neko
primerjavo med zsetkom in koncem.
Modul je bil tudi zelo dobro izveden (vadili smazre
Zelo dobro izveden 6 sit.uacijje % komun_ikgciji s pac_i_enti, na pod_anih
primerih razpravljali o ethosti in neetinosti v
dolocenih situacijah).
Potrebnega bi bilo Se vé 4 Modul 2: Potrebnih bi bilo wedelavnic s podriga
prakti ¢énega dela komunikologije.
o Zelo v3& mi je ideja 0 snemanju samih sebe pri
Zanimiv 3 S . : ; .
svetovanju in moznost ogleda in (samo)ocenjevanja.
. . Modul 2 - moral bi bitilovek s terena (vsaj 15 let
Moral bi ga predavati nekdo z NN . e .
L o . izkuSenj, tu bi morala biti izvajalka LekarniSka
izkusnjami (lekarniSka zbornica) .
zbornica).
MODUL 2: zame najboljSi modul, predvsem po
Pohvala predavatelja 1 zaslugi Nejca H. Tako super predavatelja Ze ddtza
nisem poslusala na fakulteti.
Pogovor o etiki je potten in 1 Pogovor o etiki se mi je pa zdel potreben indeou

potreben
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MODUL 3 - JAVNO ZDRAVJE
IN SOCIALNA FARMACIJA

Suhoparno, ker so samo

Zanimive so bile mednarodne primerjave slovenske
zdravstva s tujimi sistemi, ni pa bilo interaktiatio

ga

ga

e

predavanja ° (kolikor se spomnim, smo pri tem modulu imeli sam
predavanja).
Dobro izpeljan 4 M3 modul je v sploSnem precej dobro izpeljan.
Pri modulih 3 in 4 bi morala lekarniSka zbornica
Potrebno bi bilo sodelovanje z aktivno sodelovati z zanimivimi primeri s praksenia
i . 1 o o L .
lekarniSko zbornico le najbolj pogostimi, ki smo jih imeli v 18. tednih
moznost opazovati praktio vsak dan.
Predolgo trajanje 1 Jayno ;dravj_e, ni_treba cel teden, se pa tud nexsipo
ved, kaj smo imeli.
MODUL 4 -
FARMAKOTERAPIJA IN
FARMACEVTSKA
INTERVENCIJA
Modul 4: Zanimiva tematika, da se vidi kakSne so
Zanimiv in interaktiven 4 napake v lekarnah (s strani zdravnikov, farmacevto
in na kaj moramo biti pozorni.
Moral bi biti pred PU 3 Modul bi se moral nujno izvesti pred samim PU.
Potrebne bi bilo vet strokovnosti Pri modulu 4 sem pogreSalacje strokovnost - torej
(sodelovanje z lekarnisko 3 nekoga, ki bi bolj opredelil naSe primere in regjtv
zbornico) tako smo se o njih pogovarjali sami.
Trajal je predolgo 2 Zdi se mi, da je bil modul 4 predolg glede nabiise.
Poudarila bi predvsem (vsaj kar se farmakoterapije
Biti bi moral bolj razSirjen 2 tice), da je en teden povsem premalo, da bi se iz te
kaj kvalitetnega natili.
. o Zdi se mi tudi, da so moduli 2, 3 in 4 veliko préve
Prevet teoreti¢en 1 Lo . .
teoreténi in niso v skladju z realnostjo.
Dobro izpeljan 1 M4 modul je v sploSnem precej dobro izpeljan.
Farmacevtska intervencija je 1 O farmaceuvtski intervenciji pa se je verjetno bolj
smiselna po PU smiselno pogovarjati po praksi.
MODUL 5 - PRVA POMOC IN
OZIVLIANJE
Modul 5 mi je bil IZREDNO vsg, nawili smo se res
veliko, ponovili stvari, ki smo (vsaj jaz osebni) j
pozabili od takrat, ko smo opravljali prvo poérza
opravljanje vozniSkega izpita. Zelo mi je bilo ¥Sker
Zelo uporaben in zanimiv 11 je bilo vkljutenega veliko praktnega dela,
predavatelji so bili res odlni. Kljub temu da mnogim
na zaetku ni bila v3& ideja o reSevanju iz vode, sem
bila sama kasneje res navduSena, potegja je bilo
vse skupaj tudi super druZenje na bazenu.
Prva pomé je bila predstavljena zelo dobro, saj so S
. res potrudili, da bi nam prikazali vse postopkegjjtki
Dobro predstavljen 7 . . .
kot zdravstveni delavci moramo poznati, da vemo,
kako se obnaSati v ddleni situaciji.
Odli éni predavatelji 4 Predavatelji so bili res odhii.
Moral bi biti Ze v niZiih letnikih 1 Poleg tega, kot sem Ze prej omenil, bi morali prvo

poma: (vsaj del) imeti Ze v 1. letniku.
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Modul 5: Prva pomdje koristna v vsakdanjem
Zivljenju nasploh, s prakso pa ne vidim take povezad
saj bi bilo treba to znanje obnavljate bi ga zeleli
pravilno uporabitiez nekaj let.

Skoda le, da je bilo pomanjkanjasa - obravnavali
Moral bi biti daljSi 1 smo bolj kot ne le poSkodbe, nujnih bolezenskihjstg
pa razen oZivljanja ni bilo.

Ne vidim povezave s prakso 1

4.7 OVREDNOTENJE PRIDOBLJENIH KOMPETENC

V preglednici XXVI so prikazani rezultati ocenitgmsameznih kompetenc, po katerih so
jih ocenili ze mentorji v &hem zavodu in so zapisane v Programu ptaktia

usposabljanja Fakultete za farmacijo.

Preglednica XXVI: Prikaz odstotkov ocen posameznitkompetenc, povpréne vrednosti in
standardni odkloni (N=55).

KOMPETENCA Nezadostno|Zadostno |Dobro

Prav odliéno Povpreéna | Standardni
dobro vrednost |odklon

Izdaja zdravil za uporabo v
humani in veterinarski
medicini, ki se izdajajo na
in brez recepta, medicinske
pripomo¢ke in drugo
blago.

Nadzor pravilnosti
predpisovanja, izdajanja in
shranjevanja zdravil, za
katere ste bili osebno
odgovorni v okviru svojih
usposobljenosti.
Sodelovanje v procesu
zdravljenja, ki poteka pod
nadzorom zdravnika
(smiselno in kolinsko ste
preverjali predpisana
zdravila ter moznosti
interakcij in stranskih
uéinkov).

Izvajanje farmacevtske
skrbi na podro¢ju
zdravljenja bolezni z
zdravili in medicinskimi
pripomocki ter
prepreéevanja in
zgodnjega odkrivanja
bolezni.

Izdelovanje magistralnih
pripravkov ali galenskih
izdelkov (tudi pod
posebnimi pogoji izdelave),
zagotavljanje njihove
kakovosti, varnosti in

54 10,7 214 | 41,1 | 19,6 3,60 1,10

3,6 54 14,3 | 50,0 | 25,0 3,89 0,98

1,8 17,9 21,4 | 39,3 17,9 3,55 1,05

8,9 21,4 39,3 | 196| 8,9 2,98 1,08

0,0 1,8 5,4 25,0 | 66,1 4,58 0,69
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ucinkovitosti ter varnosti
pri delu.

Nabava, priprava in
shranjevanje zdravil za
uporabo v humani in
veterinarski medicini, ki se
izdajajo na recept in brez
recepta, medicinskih
pripomoc¢kov in drugega
blaga.

Poznavanje zahtevne
strokovne evidence
(mamila, strupi) in druge  |3,6 7,1 14,3 | 39,3 | 33,9 3,95 1,06
zahtevne strokovne
dokumentacije.
Svetovanje pri
samozdravljenju in

1,8 8,9 8,9 41,1 | 37,5 4,05 1,01

o 8,9 12,5 23,2 | 37,5| 16,1 3,40 1,18
izvajanje farmacevtske

skrbi.

Izvajanje preventivnih

programov s podrafja 17,9 17,9 304 | 232| 89 2,87 1,23

lekarniSke dejavnosti in
promocija zdravja.

Na sliki 6 so prikazani odstotki strinjanja Studmns trditvijo: »PU v dnem zavodu je bilo
zastavljeno in izvedeno tako, da smo imeli mozpaositobiti zgoraj navedene kompetence,
ki so zastavljene v Programu pra&kiga usposabljanja Fakultete za farmacijo.«

Strinjanje s trditvijo o moZnosti pridobitve kompetenc na PU

507

40
£ 301
3z
2 49,1
=
=

20

10 21,8

164
12,7
O I .. I I .. I -
Se ne strinjam. Deloma se ne  Deloma se strinjam. Se strinjam.
strinjam.

Slika 6: Odstotki strinjanja s trditvijo o moznosti pridobitve kompetenc, ki so zastavljene v
Programu prakti énega usposabljanja Fakultete za farmacijo (N=55).
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4.8 LASTNOSTI ANKETIRANCA

Studente smo na koncu povpra3ali e o spolu (mheigie XXVII), ¢asu opravljanja PU
(preglednica XXVIII), vrsti dnega zavoda, kjer so opravljali PU (slika 7) tetadji o
zaposlitvi po kotanem Studiju (slika 8). Rezultati so predstavljenadaljevanju.

Preglednica XXVII: Razporeditev med spoloma anketiancev (N=52).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%) Veljavni odstotki (%)
Zenski 40 71,4 76,9

Veljavni Moski 12 21,4 23,1
Skupaj 52 92,9 100,0

Manijkajo ¢i -9 4 7,1

Skupaj 56 100,0

Preglednica XXVIII: Prikaz opravljanja PU v posameznem ¢asovnem terminu (N=52).

ODGOVORI Frekvenca Odstotki (%) |Veljavni odstotki (%)
PU - POMLAD (21. 2. 2011 -
24. 6. 2011) 26 46,4 50,0
Veljavni PU-JESEN (5.9.2011-6.
2012) ]26 46,4 50,0
Skupaj 52 92,9 100,0
Manijkajo ¢i -9 4 7,1
Skupaj 56 100,0
Vrsta uénega zavoda, Kjer so Studentje opravljali PU
507
40
g
S 50,0
-]
©
26.9
10
13,5
0 T T T T
Javni lekarniski Zascbna lckarna.  BolniSni¢na lekarna. Kombinacija.

zavod.

Slika 7: Prikaz odstotkov opravljanja PU v posamezem wnem zavodu (N=52).
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V preglednici XXIX so navedeni odgovori, ki so ptudentje navajali pod moznost drugo.

Preglednica XXIX: Opis kombinacij opravljanja PU (N=5).

Kombinacija (opis)

BolniSnicna lekarna 15 tednov, javni lekarniski zavod 3 &dn

13 tednov bolniS@na lekarna, 4 tedne zunanja lekarna (UKC LJ).

BolniSnicna lekarna in javni lekarniSki zavod (polovi&sa v prvem in polovicé&asa v drugem
uénem zavodu).

1/2 javna lekarna, 1/2 javni lekarniSki zavod - odgri so za javno lekarno.

BolniSniéna lekarna 15 tednov, zunanja lekarna 3 tedne.

glbh| W [Nk

ielje Studentov o zaposlitvi po kon¢anem §tudiju

40

30

<
2
S 207
] 36,5
=)
23,1
10
13,5
11,5 96
0 T T T T T T T
Farmacevt ~ Farmacevt v Klini¢ni Strokovni  Raziskovalec  Farmacevt v Drugo.
receptar v boliSniéni  farmacevt v sodelavec na  na fakulteti, regulativi.
zunanji lekarni.  lekarni - boliSnici.  predstavniStvu  inStitutu,
preskrba z aliv farmacevtski
zdravili. farmacevtski  industriji, ipd.
industriji.

Slika 8: Prikaz odgovorov Studentov na vpraSanije, je si Zelijo delati po kortanem Studiju
(N=52).

V preglednici XXX so odgovori, ki so jih Studentjavajali pod moznost drugo.

Preglednica XXX: Opis odgovorov, ki so jih Studentg navedli pod mozZnost drugo, pri
vprasanju, kje si Zelijo delati po kortanem Studiju (N=2).

Drugo

1 Farmacevtska industrija.

NajrajSi bi delala kot farmacewvt, ki dela z ljudmkot farmacevt receptar v zunanji lekarni, morda
Se bolj kot farmacevt v bolnismii lekarni.
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4.9 PRIMERJAVE MED IZBRANIMI SPREMENLJIVKAMI

Spol anketirancev¢as opravljanja PU in vrsto¢nega zavoda, v katerem so Studentje

opravljali PU, smo primerjali s sle¢ieni izbranimi spremenljivkami:

* trditve o PU,

e 0ocena mentorstva glavhega mentorja,
e ocena mentorstva delovnega mentorja,
e ocene modulov,

* ocenitev osvojenih kompetenc,

» strinjanje s trditvijo 0 moznosti pridobitve kompet v knem zavodu.

Posebej pa smo primerjali tudi vpliv izbranih spesijivk na oceno mentorstva glavnega

mentorja.

4.9.1 Vpliv spola
V nadaljevanju smo primerjali izbrane spremenljivlede na spol. Pri ovrednotenju

mentorstva glavnega in delovnega mentorja ni pdslastatisiino pomembnih razlik.

Primerjava med trditvami o PU glede na spol
Pri strinjanju s trditvami v primerjavi s spolom peisSlo do statistino pomembnih razlik
pri naslednjih trditvah (N=52):

* Na PU sem spoznal poklic lekarniSkega farmacevtanfMVhitney U test:
p=0,022). Moski (3,92 na Stiristopenjski lestvis) se s trditvijo bolj strinjali kot
Zenske (3,53 na Stiristopenjski lestvici).

 PU bi moralo biti razSirjeno tudi na druga pafjeofarmacije (npr. industrijo)
(Mann-Whitney U test: p=0,028). S to trditvijo se Isolj strinjale Zenske (3,63 na
Stiristopenjski lestvici) kot moski (3,17 na Stiapenjski lestvici).

» Pripraviti bi morali bolj nataten program PU tako za Studente kot za mentorje v
uénih zavodih (Mann-Whitney U test: p=0,001). ZengBe77 na Stiristopenjski
lestvici) so se s trditvijo bolj strinjale kot magR,92 na Stiristopenjski lestvici).

* Vsebina modulov, ki so se izvajali na fakulteti,yporabna in predstavlja nabor
znanj in ves&in, ki jih mora obvladovati vsak magister farmadidann-Whitney U
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test: p=0,035). Tudi s to trditvijo so se bolj sfale Zzenske (3,28 na Stiristopenjski
lestvici) kot moski (2,75 na Stiristopenjski lestyi

Primerjava ocen modulov glede na spol

Zenske so vse module ocenile z visjimi ocenami kaiSki, vendar je do statigtio
pomembne razlike prislo le pri modulu 2 - Komunidgija, etika in upravljanje (Mann-
Whitney U test: p<0,001), ki so ga zenske ocenilgpavpréno oceno 4,38 (ha
petstopenjski lestvici), moski pa s powe oceno 3,00 (na petstopenjski lestvici).

Primerjava med osvojenimi kompetencami glede nalspo

Pri primerjavi ni priSlo do statisiho pomembnih razlik, razen pri kompetenci izvajanje
preventivnin programov s podfja lekarniSke dejavnosti in promocije zdravja (Mann

Whitney U test: p=0,033). Zenske so se ocenilev@mno oceno 2,70 (na petstopenjski

lestvici), moski pa z oceno 3,58 (na petstopengsivici).

Primerjava med strinjanjem s trditvijo 0 moznostiigobitve kompetenc vdnem zavodu
glede na spol

Moski so se s trditvijo 0 moznosti pridobitve kortgrec v knem zavodu, ki so zastavljene
v Programu prakinega usposabljanja Fakultete za farmacijo, strisjglovpréno oceno
3,25, Zzenske pa z oceno 2,72 na StiristopenjskriteésPrihaja do statistho pomembne
razlike (Mann-Whitney U test: p=0,046).

4.9.2 Vpliv ¢asa opravljanja PU

Pri primerjavi z izbranimi spremenljivkami ni prastlo statistino pomembnih razlik.

4.9.3 Vpliv vrste u¢nega zavoda

Pri strinjanju s trditvijo o moznosti pridobitve kpetenc v tnem zavodu ni priSlo do
statisttno pomembnih razlik. Primerjave ocen modulov gle@evrsto dnega zavoda
zaradi nesmiselnosti same povezave nismo narBditiatno pa smo opravili primerjavo z
za’etkom svetovanja ob izdaji pri zdravilih na recéptbrez recepta. Opazili smo tudi

razliko pri prisotnosti zakljgnega preverjanja znanja.

38



Diplomska naloga — Mateja Borovnik REZULTATI

Primerjava med trditvami o PU in vrstodnega zavoda

Primerjali smo rezultate pri trditvah o PU in vraitnega zavoda, v kateri so Studentje
delali. Naredili smo Kruskal Wallis H test in ugeid da prihaja do statistho
pomembnih razlik le pri trditvi, da bi se PU mordtoncati s preverjanem osvojenega
znanja (p=0,010). Do statistio pomembnega rezultata pride pri primerjavi jawneg
lekarniSkega zavoda in zasebne lekarne (Mann-Whitdetest, Holmov popravek:
p=0,024). Studentje v javnhem lekarniskem zavodseses trditvijo bolj strinjali (3,31 na
Stiristopenjski lestvici) kot Studentje, ki so P@ravljali v zasebnih lekarnah (2,21 na

Stiristopenjski lestvici).

Primerjava med oceno mentorstva glavnega mentonjaisto u'nega zavoda

NajviSja povpréna ocena mentorstva glavnega mentorja je pri javie&arniSkem zavodu
(4,19 na petstopenjski lestvici), sledi mu zaselekarna (3,57 na petstopenjski lestvici),
kombinacija (3,00 na petstopenjski lestvici) in mabolnisnéna lekarna (1,86 na
petstopenjski lestvici). Med navedenimi skupinamigriSlo do statistho pomembne
razlike (Kruskal-Wallis H test: p=0,003). Gre zaralekarniski zavod in bolniStino
lekarno (Mann-Whitney U test, Holmov popravek: 3al). Graftno predstavitev lahko

vidite na sliki 9.

Vrsta uénega zavoda

[l Javni lekarniski zavod
[ Zasebna lekarna
[CIBolni$ni¢na lekarna
B K ombinacija

25,0%

20,0%

15,0%

Odstotki

10,0%

5,0%

0,0%=

Dobro  Pravdobro Odli¢no

Ovrednotenje mentorstva glavnega mentorja

Nezadostno Zadostno

Slika 9: Rezultati ovrednotenja mentorstva glavnegamentorja glede na &ni zavod v katerem
so Studentje opravljali PU (N=52).
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Primerjava med zakljdnim preverjanjem znanja glede na vrst@nega zavoda
Pri primerjavi smo ugotovili, da so zakdjuo preverjanje znanja imeli le Studentje v javnih

zavodih in tisti, ki so imeli kombinacijo.

Primerjava z@etka svetovanja glede na vrsténega zavoda

Prihaja do statistho pomembnih razlik pri Zatku svetovanja med posameznininumi
zavodi. Pri zéetku svetovanja pri zdravilih na recept (KruskaligeH test: p=0,015) in
pri zdravilih brez recepta (Kruskal-Wallis H tegt=0,036). V obeh primerih prihaja do
statisttne pomembne razlike pri primerjavi javnega zavoda zasebne lekarne z
bolniSneno lekarno. Pri svetovanju pri zdravilih na recegptzni zavod in bolniSgna
lekarna (Mann-Whitney U test, Holmov popravek: @2®), zasebna lekarna in
bolniSntna lekarna (Mann-Whitney U test, Holmov popravek0,018). Pri svetovanju
pri zdravilih brez recepta: javni zavod in bolniSma lekarna (Mann-Whitney U test,
Holmov popravek: p=0,038), zasebna lekarna in Bakma lekarna (Mann-Whitney U

test, Holmov popravek: p=0,042).

Primerjava kompetence glede na vrsténega zavoda

Pri primerjavi je priSlo do statistho pomembne razlike le pri kompetenci svetovanije pr
samozdravljenju in izvajanje farmacevtske skrbi uglal-Wallis U test: p=0,025).
Studentje v javnih zavodih so se ocenili s povpoeoceno 3,54, v zasebni lekarni 4,07, v
bolniSneni 2,86 in tisti, ki so imeli kombinacijo, s povgre oceno 2,40 na petstopen;jski

lestvici.

4.9.4 Vpliv spremenljivk na oceno mentorstva glavnega mednorja
Naredili smo primerjave s spremenljivkami, po kditesmo spraSevali Studente v delu

vprasSalnika z naslovomddi zavodi. Oceno glavnega mentorja smo primerjaiig na:

* to, ali je bil mentor vodija lekarniSke enote,

» ali je imel Student poleg glavnega tudi delovnegantaorja,
* pogostost svetovanja pri zdravilih na recept,

* pogostost izdelovanja magistralnih pripravkov,

» dolZine dela, opravljenega v galenskem laboratoriju

* pogostost ustnega preverjanja znanja,
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* pogostost pisnega preverjanja znanja,
» ali je imel Student zaklgno preverjanje znanja,
* n&in preverjanja osvojenih vé&s,

* mnenje Studenta o trajanju PU &nem zavodu.

Pri vplivu na ovrednotenje mentorstva glavnega gt ni priSlo so statistho

pomembne razlike glede na to, ali je imel Studeteg glavnega tudi delovnega mentorja,
glede na pogostost izdelovanja magistralnin prigoay dolzine dela, opravljenega v
galenskem laboratoriju, pogostosti ustnega prengxjaznanja, pogostosti pisnega
preverjanja znanja ter glede na to, ali je imeldéhi zaklj¢no preverjanje znanja.

Studentje so mentorstvo glavnega mentorja ocenjeagletstopenjski lestvici.

Primerjava ocene mentorstva glavnega mentorja glete to, ali je bil mentor vodja
lekarniSke enote

Pri primerjavi ocene glavnega mentorja in dejstvatn,je bil mentor vodja lekarniSke
enote ali ne, smo ugotovili, da so bili mentorjisk bili vodje lekarniSkih enot, ocenjeni s
povpr&no oceno 2,79. Mentorji, ki niso bili vodje lekaskih enot, so bili ocenjeni z
oceno 4,25. Naredili smo Mann-Whitney-ev U tesugotovili, da prihaja do statigtio
pomembnih razlik (p<0,001). Grafia predstavitev je na sliki 10.

Alije bil
mentor
30,0% vodja
lekarniSke
enote?

Wl Da
ENe

20,0%

Odstotki

10,0%

0,0%—
Nezadostno Zadostno ~ Dobro  Prav dobro Odliéno

Ovrednotenje mentorstva glavnega mentorja

Slika 10: Rezultati ovrednotenja mentorstva glavneg mentorja glede na to, ali je bil mentor
vodja lekarniSke enote (N=56).
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Primerjava ocene mentorstva glavnega mentorja gledepogostost svetovanja
Studentje, ki so svetovali skoraj vsak dan od #oeso s svetovanjem &li, so glavnega
mentorja ocenili s povpéao oceno 4,21. Tisti, ki so svetovali¢keat na teden, so ga
ocenili s povpréno oceno 3,31. Tisti, ki so svetovali priblizno eatkna teden od dne, ko
S0 s svetovanjem &eli, so ga ocenili s povptro oceno 2,80 ter tisti, ki so svetovali man;
kot enkrat na teden, s povpm® oceno 1,50. Naredili smo Kruskal-Wallis H test i
ugotovili, da prihaja med skupinami do statist pomembnih razlik (p=0,002): med
skupinama, kjer so s svetovanjem nadaljevali skesak dan, in tistimi, ki so svetovali

manj kot enkrat na teden (Mann- Whitney U test,ritml popravek: p=0,006).

Primerjava ocene mentorstva glavnega mentorja glede nafina preverjanja vedn v
uénem zavodu

Studentje, katerih vé&e so bile preverjanje z opazovanjem, so mentoganili s
povpr&no oceno 4,09. Tisti, ki so bili preverjeni z opeaojem in zakljdgnim
preverjanjem vedn, so mentorja ocenili s povgmo oceno 4,80. Studentje, katerih
vegine niso bile posebej preverjene, so ocenili mgatsrmpovpréno oceno 2,14 ter tisti,
ki ne vedo, ali so bile véme preverjene, z oceno 1,67. Med skupinami pritdga
statisttno pomembnih razlik (Kruskal-Wallis H test: p<0,001

Primerjava ocene mentorstva glavnega mentorja gledemnenje o trajanju PU

Pri primerjavi smo opazili, da so tisti, ki menijda bi PU moralo biti krajSe, ocenili
mentorje s povpimo oceno 1,91. Tisti, ki pravijo, da traja PU ravdovolj ¢asa, s
povpre&no oceno 3,76. Studentje, ki pa menijo, da bi noobdti PU daljSe, so povptao
mentorje ocenili s povpéeo oceno 4,19. Med skupinami prihaja do stdtsti
pomembnih razlik (Kruskal-Wallis H test: p<0,00i) sicer med skupinama, ki menita, da
traja PU ravno dovolasa in skupino, ki meni, da bi moralo biti PU keafann Whitney
U test,Holmov popravekp=0,003). Razlike najdemo tudi med skupinama, kaitagda bi
moralo biti PU krajSe in skupino, ki meni, da bimalo biti PU daljSe (Mann Whitney U
test,Holmov popravek: p=0,003). Gréfia predstavitev je na sliki 11.
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Mnenje o trajanju PU
Moralo bi biti krajse
0,/ —
200% Prakti¢no usposabljanje
traja ravno dovolj Casa
[[1Moralo bi biti daljse
15,0%
5
S
4
S 10,0%
5,0%
0,0%—

Nezadostno Zadostno Dobro  Pravdobro  Odli¢no

Ovrednotenje mentorstva glavnega mentorja

Slika 11: Rezultati ovrednotenja mentorstva glavneg mentorja v povezavi z mnenjem o
trajanju PU v uénem zavodu (N=56).
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5. RAZPRAVA

Pri razpravi rezultatov smo se pri odgovorih kwline narave za lazjo ponazoritev
odIccili navesti posamezne primere odgovorov Studenfogo dobesedno navedeni, saj bi
se sicer njihov pomen lahko spremenil. Stevilo ofmgrosamezne teme je v nadaljevanju

navedeno v oklepajih.

5.1 PRVA FAZA RAZVOJA VPRASALNIKA

Rezultati prve faze razvoja vpraSalnika so nam dgavne teme, ki smo jih razvrstili v
kategorije. Izpostavljeni so bili moduli, mentorjicni zavodi, kompetence ter nekatere
teme, ki smo jih uvrstili pod kategorijo sploSnmaka tri vprasanja kot smo postavili v
prvi fazi razvoja vpraSalnika, smo ponovili v spieén delu kotinega vprasSalnika, v

katerem so se vse izpostavljene teme ponovile imcbo njih razpravljali v nadaljevanju.

5.2 SPLOSNI DEL VPRASALNIKA

Polovica Studentov je kot pozitivno lastnost nékrat navedla, da so se na PU spoznali z
delom lekarniSkega farmacevta (28). Imeli so pritwst videti, kako poteka delo v lekarni
in ugotoviti, ali jim ta poklic ustreza. Marsikomio to zelo pomagalo pri kasnejSi
odlacitvi za delo, saj je to ena redkih priloznosti,ldako med Studijem spoznajo vsaj eno
vejo farmacevtskega poklica.

»Studenti se tako spoznamo z delom v lekarni iandkp vidimo, kako poteka, saj je na

fakulteti sami to nemogde.«

»Spoznati, katere so kijoe lastnosti farmacevta za ta poklic, spoznasgeti tako delo

odgovarja.«

Pridobili so ogromno novega znanja (15), prpa so imeli moznost uporabiti znanje,
pridobljeno med Studijem (15), saj prej Studenifeajo veliko priloZnosti, da preizkusijo
svoje znanje v dejanskih situacijah. PU jim dajgmto moznost - vsak lahko ugotovi, na
katerem podr&§u mora svoje znanje Se poglobiti in kje je njegav@nje Ze zelo dobro.

Kot veliko pozitivno lastnost so Studentje izpodiatik s pacienti (21), praktne izkuSnje
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(14), wenje komunikacije (12) inaenje pravilnega svetovanja (8). Navezati primetén s
S pacientom ter méim bolj prijazno in jasno svetovati ni vedno lahkéekateri Studentje
in tudi kasneje Ze magistri na delovnem mestu lahiao s tem veliko tezav. Zato je zelo
pomembno, da Studentje Ze med Studijem spoznajtitdéeasvoje komunikacije ter
sposobnost empatije. Na koncu ni pomembno to, karbijo povedano in koliko
strokovnega znanja si kot farmacevt pokazal bolngdmpak, kaj je bolnik od izéenega
razumel. Studentje se zavedajo te kompleksnostosagja in so zato tudi zelo cenili
moznosti @enja, ki jim je bila dana. Ostale pozitivne lasthe® navedene v preglednici
V.

Zelo pomemberglen PU so mentorji v anih zavodih.Ce poveZemo skupaj pozitivne,
negativne lastnosti in predloge za izboljSanjesdkjin Studentje nastevali, lahko med njimi
opazimo povezavo. Studentje so izpostavili, darseliipremalo mentorjeve pozornosti
(14). Matilo jih je, da jim niso posvetili dovotgsa, Zeleli so si ¥edelovnih izzivov in vé

moznosti za pridobitev novih znan;.

»Mentor bi ti mogel dati kakSno dodmanalogo ali iti s tebogez skupine zdravil (na faksu

se nismo dili vsega, kar vidis v lekarni).«

»Premalocasa, ki mi ga je mentorica tekom svojega obvezmishgEbenega dela, lahko
naklonila - ko je mentorica odsla na menjavo v drugkarne, sem se v lekarni znasla

sama, kot sem vedla in znala.«

Veliko jih meni, da v gnem zavodu niso opravljali del, ki bi jih kot pridenti moral
(20). Ve&iina jih razume, da je daten odstotek del, ki jih morajo opraviti in jim nis8e&,
vendar jih moti, da so velikéasa opravljali delo, pri katerem niso imeli mozZnost
intelektualnega napredka. Mentor bi moral poskrlakztima Student vedno delo, ki mu je v
izziv, saj lahko drugge ob delu, pri katerem mu ni treba veliko razmigljaitro izgubi

zanimanje in se Zae dolg@asiti. S tem pa PU izgubi svoj namen.

»Zlaganje robe na police zavzema prevelik odstateda, ki ga prezivimo v lekarni
(zlaganje je dobro na zatku, da se spoznamo z dgenimi imeni zdravil in ovojnino,

potem pa to preraste v nepino tlako).«

»Ni mi bilo vS§€, da so nas marsikje uporabili kot "zastonj" delogilo, ne pa da smo tam

predvsem zato, da se nekaj novegacimaa in pridobimo potrebne kompetence.«
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Nekateri so mentorjem¢dali pomanjkanje strokovnosti na podjo znanja in podrgu
mentorstva. To so navajali tako pri negativnihnastih (3) kot kasneje pri predlogih za

izboljSanje (3).

»Mentorji bi morali biti magistri, ki imaja’as za svojega praktikanta, ki imajo Zeljo, da
nawijo praktikante novih kompetenc in potrebnih znanjgso sami zadosti strokovni in

kompetentni. Marsikdo ne zna dovolj dobro strokowsimerjati.«

»Predlagam, da bi kandidati za mentorja prej nauldti pisali preizkus svojega znanja s

podragja zdravil, lekarniStva in vse, kar sodi k temu Ipak«
V manjSi meri so bile v povezavi z mentorstvom &iawljene Se naslednje teme:
* delo brez nadzora (2),

»V wnem zavodu so me izkafadi; precej zaposlenih je bilo na dopustu, jaz @ans
bila sama za pultom, brez nadzora (po enem messcog mores vsega osvojiti, sploh
pa pravilno svetovati), zaradiesar sem bila velikokrat zaskrbljen& sem pravilno

svetovala, ali je bil recept ponarejen (tega je kakaj,itd.«

* odnos zaposlenih do Studentov (1)

»Ponekod odnos zaposlenih do praktikantov, ki @degkneji na mobing.«
e prekratko uvajalno obdobje (1)

»V wnem zavodu sem bila prehitro postavljena pred (ndimesto, da bi se vsaj na
grobo nawuila in si zapomnila, v katerem predalu je kakSnoardo), wasih sem

potrebovala vé kot 5 minut, da sem sploh nasla zdravilo.«

» predolgo uvajalno obdobje (1)
* nezaupanje Studentom (1)

* trZenje na prvem mestu, strokovnost na drugem (1).

»V nekaterih lekarnah je v ospredju pretirano tjgeim prodaja izdelkov lastne
blagovne znamke, zaratksar velikokrat pride strokovnost na drugo mesianibilo

vse’,da smo morali Studentje v nekaterih lekarnah talaati prednost lastnim
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lekarniSkim izdelkom in za njih "trziti" njihovedelke (imam ofutek, da sem tudi bolj
delala prakso za farm. tehnika in ne mag. farmagije

Tako pri negativnih (15) kot pri predlogih za izjsainje (13) je bil zelo pogosto
izpostavljen problem ptila. Studentje Zelijo dobiti vsaj minimalno pi za opravljeno

delo in so mnenja, da jim to tudi pripada. Velilolplem jim predstavlja dejstvo, da med
PU ne morejo opravljati Studentskega dela, od kgterso mnogi odvisni. Mnogi so se
morali voziti na PU, potnih stroSkov pa niso dolpbvrnjenih, kar lahko predstavlja za

nekatere velik stroSek.

»Ne gre se za to, da se préwkela. Dela mora bitéim ve?, saj se tako tudi s@omo s¢im
ver "problemi”. Vesel sem bil, ko sem iz dela pridaljen, manj pa, ker za to nisem dobil

primernega pldila.«

»Uvedba vsaj nekega minimalnega i oziroma nagrade. 10 € na dan bi bilo za

motivacijo povsem dovolj.«

Pri predlogih za izboljSanje so tudi veliko pisaltem, da je treba vzpostavitidjienadzor
nad mentorji s strani fakultete (14), prav takdi® to izpostavljeno tudi pri negativnih
lastnostih (1).

»Ve&ji nadzor fakultete, koliko znanja smo pridobilh glede na to tudi ocenjevanje

mentorjev oziroma posameznidnih zavodov.«

»Preverjanje izvajanja nalog farmacevtov in merdggrjresrdno naj se izvaja tisto, kar je

zapisano v pogodbi.«

Studentje so kot negativno lastnost izpostavilikeelrazlike med posameznimimimi
zavodi (8) in pod predloge za izboljSanje zapisidi,se naredi bolj naté&en program PU
tako za Studente kot za mentorje (11). Opazildsoso opravljali zelo razina dela, da eni
niso imeli moznosti, da bi sodelovali pri izdajiradil in svetovanju, ali so to moznost
dobili zelo pozno, drugim pa je to bilo om@gmo Ze zelo zgodaj. Prav tako so opazili
razlike v Stevilu opravljenih ur, pldu in zahtevanem znanju. Program bi bilo treima
bolj uskladiti in s tem vsaj deloma zagotoviti perfjivo PU za vse Studente. Nikakor pa
ne moremo ptiakovati, da bo PU potekalo enako v vséhiln zavodih. Naj bo program Se

tako jasno in natamo zastavljen, bo Se vedno prihajalo do razli&nilzavodi in mentorji
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so si med seboj zelo rashi, vsak ima svoj sistem in &ia dela, ki ga lahko fakulteta
obvladuje le do neke mere.

»Prav tako bi morali imeti vsi mentorji ideetie zahteve, kaj morajo néiti praktikanta in
se tudi tega dosledno drzati. Navodila, ki jih image mi zdijo preveohlapna in Siroka,
zaradi tega je po koncu prakse tudi takSna raziited znanjem in kompetencami, ki so jih

pridobili Studenti. Treba bi bilo poenotiti sistem.

Pri predlogih za izboljSanje je bilo predlagano,bddilo dobro,ée bi bilo razsSirjeno tudi
na ostala podiga farmacije (9). Od tega jih je kar sedem predadaozenije, torej jih
delo v lekarni ne moti, a bi si Zeleli spoznatiodtala podrga farmacije. Studentje so bili
zelo zadovoljni, ko so spoznali delo v lekarni wkjic lekarniSkega farmacevta. Kot je ze
bilo omenjeno, jim bo to pomagalo pri kasnejSi ¢dio za delo. Vendar je to le ena veja
farmacije. Zagotovo bi bilo dobro, da bi lahko spalz tudi ostala podiga in Se prej
ugotovili, kaj jih veseli in kje vidijo svojo prilanost.

»Razdelitev prakse v &esklopov, ki bi pokrila w& podradj. Tako bi Studenti namesto
sedanjih 18 (17) tednov v lekarni oziroma bolni@niekarni preziveli 6 tednov v lekarni,
6 v bolniSnéni in 6 v industriji. Tako bi spoznali vse vejerfacije in bi se tudi lazje

odlocili, na katerem podrgu se Zelijo zaposliti.«
V manjSi meri so izpostavili Se naslednje:

« prekratko trajanje (5), daljSe trajanje (2),

e predolgo trajanje (2), krajSe trajanfe, strokovni izpit ne bo priznan (1),

* ve mentorjev oziroma manj Studentov na mentorja (2),

* premalo prostih dni za pripravo na izpite (2)¢ yeostih dni za pripravo na izpit
(1),

» opravljanje PU v drugem kraju kot Zelis (1),

» slaba komunikacija med fakulteto isirumi zavodi (1),

* ni zakljunega preverjanja znanja oziroma strokovnega iZpjta

e nespoStovanje pogodbe s strafnega zavoda (ni bilo ptane malice) (1),

e uvedba PU pred zaklfom Studija (1), uvedba PU po diplomi (1),

e izvajanje modulov v poletnih mesecih (1),

» opravljanje PU tudi v nizjih letnikih (1),
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» zgled po drugih drzavah (1).

Studentje so pri pozitivnih lastnostin omenjaliitmdodule (11). V3& jim je, da so bile
majhne delovne skupine, da so bili profesorji dpstan so reSevali problemske naloge.
Njihovo mnenje je, da so moduli dobro organiziramiizvedeni. Moti pa jih njihova
¢asovna razporeditev (12). Zato so pri predlogihzbaljSanje zapisali, da bi bili moduli
izvedeni pred PU (21). S tem bi lahko znanje, friggmo na modulih, Ze uporabili v
ucnem zavodu. Izpostavili so predvsem modul 2: Korkologija, etika in upravljanje.

Nekateri pa se niso strinjali z vsebino modulov (3)

»Nekatere vsebine na modulih so brez pomena inofgodhsne - farmakoterapiji bi

moralo biti posveene vé pozornosti kot zgolj en modul.«

Nekdo je predlagal, da bi bilo dobro, da bi modptedavali ljudje z v& prakticnimi

izkusnjami (1).

»Vejo vlogo bi tu morala igrati LekarniSka zbornicai ki poslala ljudi z bogatimi
izkuSnjami. Asistenti na fakulteti, ki so predavalbdule, so sicer odino obvladali
teorijo. Bolje pa bi se odrezali ljudje z npr. 2&#dimi izkuSnjami s terena. Navajali bi

predvsem primere in kako jih na ustrezedinmiaresiti.«

5.3 OVREDNOTENJE TRDITEV O PU

Trditve v tem sklopu so bile zastavljene glede emuitate prve faze razvoja vpraSalnika.
Zeleli smo videti, kako se te trditve odraZajo ®egjivoopulaciji Studentov. V povpigu so

se Studentje najmanj strinjali s trditvijooMed PU sem uspeSno uporabljal/a znanje,
pridobljeno tekom Studija,(povpre&na vrednost 2,54 na Stiristopenjski lestvici). ficitev
ima tudi najveéji odstotek nestrinjanja (17,9 % jih je odgovorilda se s trditvijo ne
strinja). To si lahko razlagamo na dvaina. Mozno je, da Studentje niso imeli moznosti,
da bi svoje znanje primerno uporabili, ali pa sgajenanja niso znali prenesti v prakso.
To trditev lahko podkrepimo z naslednjo trditvipMed Studijem ne osvojimo dovolj
Zznanja, potrebnega za delo v lekarnipovpre&na vrednost 3,48 na Stiristopenjski lestvici).
se s trditvijo strinja). Vidimo lahko, da Studentj@enijo, da med Studijem ne 0svojijo
dovolj znanja, ki bi ga lahko uspesno uporabili gelu v lekarni oziroma ga poslédb
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tudi niso mogli uporabiti. Zeleli bi si, da bi il odstotek veliko niZji. Prav tako je visok
odstotek nestrinjanja (17,9 %) pri trditviP bi se moralo kofati s preverjanjem
osvojenega znanjagovpre&na vrednost 2,8 na Stiristopenjski lestvici). Postrani smo
ta rezultat pdakovali, saj si Studentje ne Zelijo preverjanj znaploh¢e jih vprasamo Se
po dodatnem preverjanju, ki bi jih obremenilo. Spetdrugi strani pa ima kljub nizki
povpre&ni oceni odstotek strinjanja 28,6 % in nekateri noegenda bi po zakljgenem
usposabljanju moralo biti preverjanje, ki bi pokaz&oliko znanja so dejansko osvaoijili na
PU. Naslednja trditev z velikim odstotkom nestnmga je trditev: Nauwil/a sem se
uspesno komunicirati s pacient(¥6,1 %). Ta odstotek je viSji predvsem zaradi texkia
Studentov, ki so delali v bolnigmi lekarni in niso imeli veliko stika s pacientirditve z
visokim odstotkom strinjanja so naslednj®U>bi moralo biti razSirjeno tudi na druga
podracja farmacije (npr. industrijo),(67,9 %, povpréna ocena 3,45 na Stiristopenjski
lestvici); pripraviti bi morali bolj nata’en program PU tako za Studente kot za mentorje v
ucnih zavodih(67,9 %, povpréna ocena 3,48 na Stiristopenjski lestvialg PU sem
spoznal/a poklic lekarniSkega farmace(®®,7 %, povpréna ocena 3,52 na Stiristopenjski

lestvici). Rezultati so vidni v preglednici VII.

5.4 UCNI ZAVOD

5.4.1 Mentorji v u énem zavodu

Pri vprasanju, ali so imeli Studentje ¥nem zavodu poleg glavnhega tudi delovnega
mentorja, ki jim je bil dodeljen in ni delal z njife zaradi svoje zavzetosti, jih je 21, 4 %
odgovorilo NE in 78, 6 % DA. Torej jih je ¥ma imela le enega mentorja. Mentorja so v
povpre&ju ocenili z oceno 3,52. 37 % je mentorja oceniloceno odkno, 12,5 % pa z
oceno nezadostno. Mentorje so \&ime opisovali kot prijazne, izkuSene ter strokovno
dobro podkovane (27). Imeli so @aliek, da so jih Zeleli veliko naiti in so jim dali
moznosti za napredek. Opisovali so jih kot dosegljter pripravljene odgovarjati na

vprasanja.

»Moja mentorica je bila vedno na voljo za dodatrezlage, dajala mi je veliko
manevrskega prostora pri izdajanju zdravil, kiemskahko pokazal svoje znanje in &ieg
komuniciranja, potem pa je ona vska z dodatnimi razlagami¢e je bilo to potrebno.

Velikokrat sem dobil dodatne naloge, ki so se naleaspr. na telefonske klice strank, ki
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so imela takSna in drugaa vpraSanja, ki sem jih raziskal in skupaj z mantopoiskal
najbolj ustrezno resitev. Selektivno sva Sla skagvolj pomembne skupine zdravil in jih
gledala z vidika izdajanja, posebnih opozoril, katij ... Najbolj pomembno pa se mi zdi,
da sem bil residho del kolektiva in so se zanaSali na mene kotnreg& od zaposlenih in

mi je bilo dodeljenih veliko zadolzitev, ki so hileklopu mojih zmoznosti

»Najbolj pozitivno je bilo to, da ji nisem bila cavin je (z veseljem) odgovorila na vsako
moje vpraSanje. S svojimi dolgoletnimi izkuSnjami jen posredovala veliko znanja
(predvsem o terapijah, ki se uporabljajo v praksitudi precej posebnosti, ki jih je tekom

svoje kariere sréala + pravilen pristop k svetovanju raztiim tipom pacientov).«

Ostali so izpostavili, da se je mentor premalo uj@ra njimi (12) ali se z njimi sploh ni
ukvarjal (7). Predvsem zadnje je zaskrblggoCetudi mentor ni vesas s Studentom, ga
mora usmerjati in primerno zaposliti. V nasprotnemmeru Studentje ostanejo prepesi
sebi in ostalim zaposlenim, ki pa niso odgovormjeaTako se lahko zgodi, da Student v

celotneméasu PU ne napreduje in ne dobi izkuSenj, ki bppkreboval.

»Mentor je bil sicer prijazen, a sem gac&su svojega prakinega usposabljanja videla
vsega skupaj nekaj ur. Z mano so se ukvarjali faewat v lekarni, kolikor jim je dopual
c¢as in kolikor so bili pa zavzeti. Zal moram ¢& da moj mentor vsekakor ne izpolnjuje

tistih nalog, za katere je zapisano, da naj bigih.

»Glavni mentor me ni nal niti ene stvari, vse kar sem se idda, sem se natila od

magistric in Se to zaradi njihove dobre volje. Misgnela bistvenega stika z mentorjem.«

»Interes je bikisto nekje drugje - prepugnost tehnikom in magistrom, ki so bili nacere
(ampak tudi ne vedno) razumevdjm pripravljeni stvari razloZiti - nobenega usnemja,
dodatnih nalog, da bi spodbudil razmiSljanje inasje boljSih reSitev - delo je zaradi tega

hitro postalo suhoparno.«

V enem primeru je bilo celo izpostavljeno, da Snidsploh ni vedel, kdo mu je bil

dodeljen za mentorja.

»Niti ne vem, kdo je bil moj mentor. Verjetno Sefiekarne, ki pa z mano niti enkrat ni
delala, razen to, da mi je nadtku naredila voden ogletez lekarno. Ostali farmaceuvti
so bili prijazni, ampak ni¢e ni bil posebej dodeljen za Studente in nisemlagdékom naj

delam.«
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Nekateri so imeli obutek, da mentor nima dovolj strokovnega znanja K&y}, jih je zelo

motilo in je zmanjSalo njihovo zaupanje van;.

»Mentor ima premalocasa in volje, da nati praktikanta. Sam mentor nima dovolj
strokovnega znanja, od mentorjadakujem veé Sirine in znanja s podiga lekarniStva in
medicine. (Menim, da bi morali zaposleni v lekameti neko dodatno znanje s pode
klinicne farmacije in medicine, saj nam to po¢Jeozelo primanjkuje pri svetovanju in

optimalnem opravljanju lekarniSkega poklica!)«

Naslednje teme so bile izpostavljene le v enem gmn(navedbe najdete v preglednici
IX):

* neprimeren odnos mentorja,

» Zelim si, da bi imel vesamostojnega dela,

* premalo nadzora nad Studentovo izdajo zdrauvil,

e nedoslednost pri spremljanju osvojenih kompetenc,
* bolj bi moral biti na voljo za vprasanja,

< glavni mentor ni imefasa, vendar je poskrbel, da sem imel delovnegaarjant

Glavni mentorji so bili vodje lekarniSke enote v kmlovici primerov, kar je verjetno tudi
razlog, da so imeli margasa za Studente. Kasneje bomo lahko videli tudepavo med
oceno mentorja in tem, ali je bil mentor vodija lelea Kar v 83,9 % so se s Studenti poleg
mentorja (glavnega ali delovnega) ukvarjali tudinfacevtski tehniki in drugi magistri
farmacije, brez katerih si Studentje ne predstpvliiavedbe PU v énem zavodu. Lahko
smo zadovoljni, da imajo¢ni zavodi kader, ki je pripravljen pomagati Stuadentin jih
uciti, kljub temu da niso zanje odgovorni. Ni pa dojfe so se ti kadri morali ukvarjati s
Studentom, ker bi bil ta sicer pregag samemu sebi, saj ni bilo pravega usmerjanja s

strani mentorja.

Delovnega mentorja je imelo le 12 anketiranih Stioe Ti so v povprgu ocenili
delovne mentorje z oceno 4,18, kar je viSje kohacglavnega mentorja. Ocenjevali so jih
Z oceno prav dobro in odho, le eden je delovnega mentorja ocenil z ocerzadwstno.
Delovnega mentorja so predvsem opisovali kot pngga, zanesljivega in so mnenja, da
jih je veliko nauil (6). V enem primeru je bil opisan kot strog, dan pa je strokovne
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naloge dobro opravljal. V dveh primerih pa je bdpostavljeno, da delovni mentor ni imel

dovolj casa za Studenta.

»Glavni mentor je imel veliko drugega dela in se j@enoj ukvarjal po potrebi. Ko se je,
nisem imel pripomb, je pa bil z menovai manj delovni mentor, ki bi mu dal oceno
odlicho. Zato sem n@loma zelo zadovoljen, osebno je zame bistvensedg en od

magistrov ukvarjal z menoj. In se je.«

»Zavzeto podajanje znanja in tudcemje dela z ljudmi, kolektivom, dostopnost za

vpraSanja. Obravnava kot enakovrednega sodelavealm spostljiv odnos.«

5.4.2 Vsebinski vidik PU v iéinem zavodu
Zanimalo nas je, kdaj so Studentje dobili mozndsat,so zé&eli svetovati in kaj so pred

svetovanjem peeli.

Studentje so s svetovanjem tako pri zdravilih r@pe kot pri zdravilih brez receptacesi
zelo razléno. Nekateri Ze takoj prvi teden, ostali Sele zategen oziroma sploh niso
svetovali. S svetovanjem pri zdravilih na receptj@ najve, kar 23 (41,1 %), z&lo ze
prvi mesec (od 1. do vklfmo 5. tedna), 16 (28,6 %) jih je s svetovanjerfelaod 6. do
vklju¢no 10. tedna, 9 (16,1 %) jih jecado svetovati med 11. in 15. tednom, trije (5,4 %)
pa so s svetovanjemcadi Sele zadnje tri tedne. Zelo pozitivno je, daj¢ ve&ina z&ela s
svetovanjem ze zelo zgodaj, saj so tako imeli dgbanoznost tenja in pridobivanja
dragocenih izkuSenj. Pri svetovanju pri zdraviltebrecepta je slika podobna. Neka§ ve
jih je zatelo s svetovanjem od 1. do vkipo 5. tedna, in sicer kar 27 (48,2 %). 15 (26,8
%) jih je za&elo svetovati med 6. in vkljmo 10. tednom, 7 (12,5 %) med 11. in viho
15. tednom ter dva (3,8 %) Sele med 16. in 18.dedrNe moremo p¥akovati, da bodo
vsi Studentje z#eli s svetovanjem hkrati. Smiselno pa je razmishitidolaieni meri
harmonizacije na tem podija in dolciitvi obdobja, ko naj bi Student ptveatel svetovati
(pod nadzorom mentorja). S tem bi lahko zagotodiloceno mero poenotenja in
poskrbeli, da bi bilo vsem Studentom omogo primerljivo PU. Vé&na vprasanih (75 %)
je nato s svetovanjem nadaljevala skoraj vsak diave&krat na teden. Opozoriti pa je
treba, da je bilo kar 16 % takSnih, ki so tudi lgersvetovali le enkrat na teden ali manj

kot enkrat na teden. Tisti, ki so delali v boln&nilekarni, so imeli drugao obliko
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svetovanja ali pa tega sploh niso imeli. TakSnimprov je bilo 5 (8,9 %). V vpraSalniku

SO pri vpraSanju o 2atku svetovanja vpisali Stevilkomin nato obrazlozili svojo situacijo.

Pred z&etkom svetovanja so skoraj vsi Studentje (41) spmaji, razvr&ali in popisovali
zdravila. To je zelo pomembno naetku, da spoznajo zdravila, da vedo, kje so shnanje
in kje jih lahko kasneje najdejo, ko jih bodo pbwoegali. Sasoma pa to ne smedve
zajemati veine casa PU. Veliko jih je izdelovalo magistralne pryka (31). Wili so se,
kako pravilno izdajati zdravilo na recept in kak@yplno svetovati (15). Najpogosteje so
opazovali pri izdajanju mentorja ali druge magisPemagali so s prinaSanjem zdravil na

izdajno mesto (4).

»PosluSanje pri svetovanju magistrov in tehnikoypotaba programov (zdravila.net,
draagle). Pomé pri izdajanju zdravil (branje receptov, prinasanpgeravil in pisanje
signatur).Osnovno izdajanje od izdatni pafnanagistre. Samostojno izdajanje pod

nadzorom magistre

»Pri izdaji zdravil na recept in brez recepta sepapovala magistro farmacije, ki mi ni

bila dodeljena s strani glavhega mentorja.«

»Kar se ti‘e izdaje zdravil na recept, s tega pogjeonisem dobila dovolj oziroma skoraj
nikakrSnega znanja, razen birokratskega poteka laslvéerecepta. Moja mentorica nandre

ob izdaji zdravil na recept ni skorajdsvetovala oziroma samo z besedami: to imate za
srce in jemljete zjutraj. Torej vsebina mojega sgijanja je bila, da sem mentorico
opazovala in prisostvovala pri izdaji zdravil, piem se pa nisem néla skoraj n¢' o
vsebini svetovanja za posamezno zdravilo (samassemadila, kar sem se z branjem
smpc-jev posameznih zdravil).Povsem sama nisemnli nikiajala zdravil na recept.
Vecinoma sem izdajala zdravila brez recepta, ker seliimpomanjkanje kadra in so
dejansko mene uporabili za nadomestnega farm. kahni

V tem ¢asu so tudi prebirali razino literaturo (11) in se spoznavali z zdravili tghovim

delovanjem (7).

»Prebrala sem nekatere zakone (zakon o zdravitdwilmike, npr. kaj krije obvezno in kaj

dopolnilno zdravstveno zavarovanje).«
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»Seznanitev z vsemi izdelki v lekarni in njihovrpbdn pregled (pri zdravilih indikacije,
posebna opozorila, @@ jemanja glede obrokov hrane in ostala svetovamjauporabi

tega zdravila in bolezni nasploh).«

Vodili so razléne evidence in jih tako tudi dodobra spoznali /3. koncu delovnega dne
pa so pregledovali recepte (3). Predelovali so pobme in zanimive primere (3fe je
bilo potrebno, so se Studentje tudi samoiniciatiutii o zdravilih in svetovanju ter tako
poskrbeli za svoj napredek (3). Ostale stvari, kibie navedene le enkrat ali dvakrat,

najdete v preglednici XV.

»V bolniSnéni lekarni se svetovanje pacientom ni izvajalo &dla pride v lekarno iskati
medicinsko osebje z oddelkov bolniSnice), sem pajala zdravila in medicinske

pripoma’ke na nardilnice Ze prvi dan prakthega usposabljanja.«

»PU sem opraviljala v bolnisfmi lekarni, zato nismo imeli klagiega svetovanja
bolnikom. NaSe svetovanje je bilo bolj delo kimaga farmacevta (zgodovina bolnika,
preverjanje terapije, moznosti izboljSav). Uspogalje za to je vsebovalo obravnavo
posameznih tem @ro-zilne bolezni, astma, TB ...), obiski oddelko¥amsnacevti in

opazovanje njihovega pogovora z bolniki ter preglethje zgodovine bolnika, interakcij

med njegovimi zdravili in moznosti optimizacije.«

Ugotovili smo, da so magistralni pripravki zajemaklik del PU, saj je kar 82,1 %
Studentov izdelovalo magistralne pripravke skosakvdan, 12,5 % v&rat na teden, le
5,4 % pa priblizno enkrat na teden. Ta odstotekaskrbljuj@&, ¢e so Studentje naredili le
malo Stevilo magistralnih pripravkov na dafle pa je to zajemalo ¥mo njihovega
delovnega dne in zaradi tega niso intaléa za svetovanje oziroma izobrazevanje, lahko to
predstavlja enega od problemov PU. Tezavo lahkalgpeglja tudi to, da je 7,1 %
Studentov delalo v galenskem laboratorij& W@t 5 tednov in 5,4 % med 3 in 5 tedni.
Predolgo delo v galenskem laboratoriju jih prikeajga delo v lekarni in pridobitev
izkuSenj na podrgu svetovanja. Zanimalo nas je, kakodnem zavodu preverjajo znanje,
osvojene vadne in kompetence. Ustno preverjanje znanja, kil vnaprej napovedano,
so Studentje imeli v 10,7 % enkrat, v 3,6 % dvaten19,6 % veé kot dvakrat. Kar 66,1 %
Studentov ustnega preverjanja znanja med samimi lfefo. Pisno preverjanje znanja sta
imela le dva Studenta, od tega eden dvakrat. Ridav je dokaj nizek odstotek Studentov

imelo zakljuEno preverjanje znanja, in sicer le 12,7 %. Zakljupreverjanje znanja pa je v
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vseh primerih potekalo ustno. Prav gotovo bi bédedeno, da bi se zakéjoa preverjanja

Zznanja izvajala v vsehtnih zavodih.

»V ustni obliki, in sicer 3 vpraSanja: 1 s pod® svetovanja glede zdravil (na recept ali
brez), 1 s podr¢ja magistralnih pripravkov in 1 s podé@ predpisov (npr. veljavnost
razne vrste receptov, zdravstveno zavarovanjgatitea v lekarni, postopanje pri belem

obnovljivem receptu itd.).«

»V zavodu smo imeli zakijuo preverjanje znanja pred ttansko komisijo, ki je bila
sestavljena iz treh magistrov farmacije. Vsak izm@dti je postavil par vprasan;j, ki so se
nanasala na svetovanje bolnikom, zakonodajo, madust pripravke in tudi na powlo,

ki smo ga oddali, in je bilo enako tistemu, ki sgacoddali na fakulteti.«

Studente smo povprasali tudi o preverjanju njihoxgkin. 57,1 % jih je odgovorilo, da so
osvojene valne preverjali z opazovanjem njihovega dela. V 2 Wegin niso posebej
preverjali, v 8,9 % so véme preverjali z opazovanjem in zakijum preverjanjem ven.

5,4 % Studentov ne ve, kako so njihovediss bile preverjene.

Pomemben element PU je tudi njegovo trajanje -¢mem zavodu je to 18 tednov.
Studentje v 51,8 % menijo, da traja PU ravno dovafja, 19,6 % jih je mnenja, da bi
moralo biti PU krajSe in kar 28,6 % jih meni, dantralo biti PU daljSe.

5.5 OVREDNOTENJE MODULOV

Del PU predstavljajo tudi moduli, zato smo Studgmasili, da ocenijo vsakega od petih.
Ocenili so jih na petstopenjski lestvici. Prosii jih tudi, da napiSejo razloge za njihovo
oceno, kar pa ni bilo obvezno, zato imamo tukaj jgiandziv in posledino man;j

odgovorov.

Modul 1- Zakonodaja in varstvo pri delu je dobil oceno33,Kkar je tudi najnizja ocena
med moduli. Studentom je bil nezanimiv (8) predvseanadi same tematike in oblike
izvedbe, saj je v celoti izveden v obliki predawanjPrvi del modula predstavlja
zakonodaja, préemer so pohvalili predavateljico (4) in so mnewja,je kljub dolgoéasni

temi snov dobro podala in se zelo potrudila, d@ lpredstavila na zanimiv tia. Nekateri
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menijo, da je bil modul prekratek oziroma je bileys: podatkov podanih v zelo kratkem

casu (2).

»MODUL 1: Zakonodajo bi ocenila s 5, saj je predaleca kljub ne ravno najprijaznejsi
temi odpredavala tako, da je bilo vsem zanimivg,seani osredotdla toliko na samo
branje zakona, ampak ga je predstavila s primefnjene) prakse. Svetujem, da v kolikor

bo tudi v njenem interesu, ohranite sodelovanje.«

Drugi del modula predstavlja varstvo pri delu. $fije menijo, da je test na koncu
prelahek (2).

Modul 2 - Komunikologija, etika in upravljanje je dobil coe 3,96. Véino je zmotilo
dejstvo, da je bil izpeljan na koncu PU, saj so mpaekot smo ze omenili v sploSnem delu,

da bi bilo bolj koristnog¢e bi bil izveden pred odhodom ¥¢ni zavod (10).
»Modul 2 - slabSa ocena, ker se mi zdi, da bi mbitimodul pred opravljanjem prakse.
Modul se jim je zdel zelo dobro izveden (6) in inaim (3).

»Modul je bil tudi zelo dobro izveden (vadili snazme situacije v komunikaciji s pacienti,

na podanih primerih razpravljali o efmosti in neetfnosti v dol@enih situacijah).«
Tudi tukaj je bil posebno pohvaljen predavatelj mad1).

Modul 3 - Javno zdravje in socialna farmacija je dobil ac&b0. Prav tako kot modul 1

je tudi ta izveden samo v obliki predavanj, zatgamekateri ozriédi za suhoparnega (5).

»Modul 1 in modul 3 sta bila le v obliki predavamjni bilo tako zanimivo, ker pri ostalih

modulih smo bili bolj aktivni in tako ve@dneses kot od predavanj.«

Je pa bil modul ozrgan tudi za dobro izpeljanega (4); tudi tukaj soyadi predavatelja.

»Tudi pri javhem zdravju mi je bil v@eacin, da smo se opredelili na teme, ki so nas

Studente dejansko zanimale.«

»Predavatelji so se kljub "dolgasni temi" - kot npr. zakonodaja, javno zdravje in

socialna farmacija, potrudili in nam n@m bolj zanimiv néin predavali temo.«

Modul 4 - Farmakoterapija in farmacevtska intervencija ileolsenjen z visoko oceno

4,02. Opisali so ga kot zanimivega in interaktivae@).
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»Modul 4: Zanimiva tematika, da se vidi, kakSne rapake v lekarnah (s strani

zdravnikov, farmacevtov) in na kaj moramo biti poze

Nekateri so bili mnenja, da je trajal predolgo @)et drugi, da bi moral biti bolj razSirjen

).

»Modul 4: Farmakoterapija: morala bi biti razSirjan(ve® ur) in po moznosti ze pred
samim delom v lekarni, saj bi nam to znanjecmeo koristilo Ze med prakso. O

farmacevtski intervenciji pa se je verjetno boljs#ino pogovarjati po praksi.«

Izpostavljeno je tudi bilo, da bi bila potrebnacj#e strokovnost (3) in sodelovanje z

lekarniSko zbornico.

»Pri modulu 4 sem pogreSaladye strokovnost - torej nekoga, ki bi bolj opredei&se
primere in resSitve; tako smo se o njih pogovargami.«

»Pri modulih 3 in 4 pa bi morala lekarniSka zbomiektivno sodelovati z zanimivimi
primeri s prakse in ne le najbolj pogostimi, ki sjoimeli v 18 tednih moznost opazovati

prakticho vsak dan.«

Modul 5 - Prva pome in oZivljanje je dobil najvisjo oceno, 4,57. Statje so ga oznli
za zelo uporabnega in zanimivega (11) ter dobrdstaeljenega (7) in so bili nad njim
tudi najbolj navduSeni. Njegova izvedba je bilaozkValitetna, Studentje so imeli veliko
prakticnega dela, ki je bilo izpeljano na zelo atraktivein.

»Modul 5: modul, ki pride prav na vsakem korakuiwjenju vsem ljudem, nazorno

predstavljena teorija in praksa, praktie vaje, pri katerih je priSel na vrsto vsak Studen
Studentje so posebej pohvalili predavatelje (4).

»Predavatelj in glavni vodja modula je bil zellmveski in pri stvari, zelo se je potrudil.
VSe’ mi je bil njihov ndin izvedbe modula z veliko prakse in razimi scenariji, kako

ukrepati v razlinih situacijah.«
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5.6 OVREDNOTENJE PRIDOBLJENIH KOMPETENC

Studentje so tukaj ocenili svoje kompetence (natppenjski lestvici), ki so jih pridobili

na PU in po katerih so jih ocenili ze njihovi metjito

Ocene Studentov so v preglednici XXVI. NajboljSe se ocenili pri kompetenci
Izdelovanje magistralnih pripravkov ali galenskibdelkov (tudi pod posebnimi pogoji
izdelave), zagotavljanje njihove kakovosti, varniwsticinkovitosti ter varnosti pri delun
sicer z oceno 4,58. Ta rezultat ni presenetljivss® Ze prej videli, da je 82,1 % Studentov
izdelovalo magistralne pripravke skoraj vsak danl®5 % vekrat na teden. To
kompetenco so Studentje res imeli moznostcadliosvojiti. Zelo visoko so se ocenili tudi
pri kompetenciNabava, priprava in shranjevanje zdravil za uporakohumani in
veterinarski medicini, ki se izdajajo na recepbiez recepta, medicinskih pripogkov in
drugega blagain sicer z oceno 4,05. To prav tako ni presenetljsaj je véina Studentov
navajala to delo kot glavno opravilo predetkom svetovanja. Predvidevamo lahko, da so
tudi kasneje to pogosto @eli. Zelo nizki oceni sta dobili kompetendezvajanje
preventivnih programov s podfia lekarniSke dejavnosti in promocija zdrayja,87) in
izvajanje farmacevtske skrbi na podio zdravljenja bolezni z zdravili in medicinskimi
pripoma’ki ter prepreevanja in zgodnjega odkrivanja boleZ2i98). Razlog je lahko, da
ucni zavodi, kjer so bili Studentje, sploh ne izvajgreventivninh programov s podja
lekarniSke dejavnosti in promocije zdravja ter faoevtske skrbi, ali pa jih izvajajo v
manjSem obsegu. Tako tudi Studentje niso dobilopniosti na tem podigu. Vsekakor si
Zzelimo, da bi Studentje tudi tukaj dobili &epriloznosti za izpopolnjevanje, saj to
predstavlja pomembno vejo farmacevitske dejavndstibi zagotovo morala biti bolj
razvita. Prav tako ni dobro, da so se Studentjativelo slabo ocenili pri kompetenci
svetovanje pri samozdravljenju in izvajanje farmdske skrhiin sicer z oceno 3,40.
Svetovanje pri zdravilih na recept, brez receptgpiinsamozdravljenju bi moralo biti
vsekakor bolj poudarjeno.

Studentje se v 29,1 % ne strinjajo ali pa se delomatrinjajo s trditvijo, da je bilo PU v
ucnem zavodu zastavljeno in izvedeno tako, da soi imetnost pridobiti kompetence, ki
so zastavljene v Programu prakiega usposabljanja Fakultete za farmacijo. 49,k %hs

s trditvijo deloma strinja in 21,8 % se jih s txdiid strinja.
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5.7 LASTNOSTI ANKETIRANCA

Na vprasSanja v tem sklopu je odgovorilo 52 Studemacso ta sklop pustili neizpolnjen.

VpraSalnik je reSilo 71,4 % Zensk in 21,4 % moskitl % pa jih na vpraSanje ni
odgovorilo. Priakovali smo v&e Stevilo zensk, saj tudi v letniku prevladujejadentke

in so Studentje moSkega spola v manjsini.

VpraSalnik so reSevali Studentje, ki so opravilRlll spomladi 2011 in jeseni 2011. Dobili
smo popolnoma enako Stevilo Studentov obeh skupirsicer 46,4 % za posamezno
obdobje. Alice Stejemo le Studente, ki so na ta sklop odgoyatdbimo razmerje ravno

50:50.

46,4 % Studentov je opravljajo PU v javhem lekdsaim zavodu, 25 % v zasebni lekarni,
12,5 % v bolniSnini lekarni, 8,9 % jih je imelo kombinacijo, 7,1 % ph na vprasanje ni
odgovorilo. Studentje, ki so imeli kombinacijo, el PU opravljali v bolnidgni lekarni,
del pa v javnem lekarniSkem zavodu. Dva Studenga agiravljala polovico PU v
bolniSnini lekarni in polovico v javhem lekarniSkem zavodlya sta bila 9 tednov v
bolniSnini lekarni in 9 tednov v javnem lekarniSkem zavodden pa je bil 13 tednov v

bolniSneni lekarni in 4 tedne v javnem lekarniSkem zavodu.

Studente smo tudi povpra3ali, kje si Zelijo depatikortanem Studiju. Kar 33,9 % si jih
zeli delati kot raziskovalci (na fakulteti, inStituali farmacevtski industriji). 21,4 % si jih
Zeli biti strokovni sodelavec na predstavnistvuf@limacevtski industriji. 12,5 % Studentov
si Zeli delati kot klingni farmacevt v bolniSnici ter 10,7 % kot farmacesteptar v zunanji

lekarni. Le 8,9 % jih zeli biti v regulativi in zelnizek odstotek, le 1,8 % jih zeli delati v

bolniSneni lekarni.

5.8 PRIMERJAVE MED IZBRANIMI SPREMENLJIVKAMI

5.8.1 Vpliv spola

Moski so se v v@i meri strinjali s trditvijo Na PU sem spoznal/a poklic lekarniSkega
farmacevta.V manjSi meri kot Zzenske pa so se strinjali stvaini PU bi moralo biti
razSirjeno tudi na druga podega farmacijein Pripraviti bi morali bolj natar@en program

PU tako za Studente kot za mentorjecmiln zavodih Prav tako so se moski bolj strinjali s
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trditvijo PU v wnem zavodu je bilo zastavljeno in izvedeno takosrda imeli moznost
pridobiti kompetence, ki so zastavljene v Progrgmakticnega usposabljanja Fakultete
za farmacijo.So se pa manj kot Zenske strinjali s trditiflsebina modulov, ki so se
izvajali na fakulteti, je uporabna in predstavljalvor znanj in vedn, ki jih mora obvladati
vsak magister farmacijéz tega lahko vidimo oziroma sklepamo, da soidiski v celoti
bolj zadovoljni s PU v ¢nem zavodu in se jim kakrSnekoli spremembe ne Zdiko
potrebne kot Zenskam. So pa bile Zenske bolj zdpave PU, ki se je izvajalo na fakulteti
(moduli). Zenske so vse module ocenile z visjimemami kot moski, vendar pa je do

statisttno pomembne razlike prislo le pri modulu 2 - Konkahogija, etika in upravljanje.

MosSki so se pri ovrednotenju osvojenih kompetenic vseh kompetencah, razen pri
kompetenci o izdelovanju magistralnih pripravkovgallenskih izdelkov, ocenili bolje. Do
statisttno pomembne razlike je prislo le pri kompetelzeiajanje preventivnih programov
s podraja lekarniSke dejavnosti in promocija zdravjeo nam lahko pove, ali da so moski

res bolje osvojili te kompetence, ali pa so bolpsaavestni in bolj zaupajo v svoje znanje.

5.8.2 Vpliv ¢asa opravljanja PU
Cas opravljanja PU ni imel stati&tio pomembnega vpliva.

5.8.3 Vpliv vrste u¢nega zavoda

Pri trditvah o PU je priSlo do razlike pri trditAU bi se moralo kofati s preverjanjem
osvojenega znanjan sicer so se Studentje, ki so delali v javhematalSkem zavodu
statisttno pomembno bolj strinjali s trditvijo kot Studemty zasebnih lekarnah. Velike
razlike med lekarnami smo opazili pri oceni glava@gentorja. NajboljSe so bili ocenjeni
mentorji v javnih lekarniskih zavodih (4,19), siedmentorji v zasebnih lekarnah (3,57).
NajslabSe pa so bili ocenjeni mentorji v boln&ih lekarnah (1,86). Statigtio
pomembna razlika je med javnim lekarniskim zavodombolniSnino lekarno. Pri
primerjavah smo ugotovili tudi, da so zakijw preverjanje znanja imeli le Studentje v
javnih lekarnisSkih zavodih in tisti, ki so imeli kbinacijo opravljanja PU v javhem
lekarniSkem zavodu in bolnigmi lekarni. Predvidevamo, da so tudi tisti, ki st P
opravljali kombinirano, imeli zaklgno preverjanje znanja v javhem lekarniSkem zavodu.
Prav tako prihaja do razlik pri getku svetovanja pri zdravilih na recept in brezepda.
Tukaj najbolj izstopa bolniséma lekarna, kjer niso imeli svetovanja v takSniilakdtot v
ostalih &nih zavodih. Pri ovrednotenju pridobljenih kompetga priSlo do pomembne

razlike le pri kompetenctvetovanje pri samozdravljenju in izvajanje farnvasiee skrbi,
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kjer so se najbolje ocenili Studentje, ki so opgavlPU v zasebni lekarni (4,07), sledijo
Studentje v javnem lekarniSkem zavodu (3,54) iro nisti, ki so bili v bolniSnini lekarni

(2,86). NajslabsSe pa so se ocenili Studentje, kigavljali PU kombinirano (2,40).

5.8.4 Vpliv ocene mentorstva glavnega mentorja na spremdjivke

Oceno glavnega mentorja smo primerjali z dejstvain,je ta bil obenem tudi vodja
lekarniSke enote. Le-ti so bili ocenjeni velikolsa. TakSen rezultat ni presenetljiv, saj
imajo vodje lekarniskih enot ¥ezadolzitev in posledno manj¢asa za Studenta kot ostali
mentorji, ki niso vodje. Mogee bi bilo treba razmisliti o tem, da mentorji obenae bi
bili tudi vodje lekarniskih enot. Prav tako so &utje, ki so s svetovanjem pri zdravilih na
recept nadaljevali skoraj vsak dan, ocenili meatarjvisoko povpro oceno 4,21. Tisti,
ki pa so s svetovanjem nadaljevali manj kot enkedensko, so mentorja ocenili z zelo
nizko povpréno oceno 1,5. Zanimivo je tudi, da so Studentjgerida vegine so bile
preverjane z opazovanjem in zakijim preverjanjem ve&f, ocenili mentorje z oceno
4,80, tisti, katerih vé$ne so bile preverjane samo z opazovanjem, paroot¢®9. Spet pa
so z zelo nizko oceno ocenili mentorje, katerihcires niso bile preverjene (2,14) in tisti,
ki ne vedo, ali so bile njihove v&@8e preverjane (1,67). Vidimo lahko, da so Studenglo
dobro ocenili mentorje, ki so zahtevali znanjesonga tudi preverjali ter so Studentom
dajali moznost &enja in moznost intelektualnega napredka. Studekitjga so imeli man;
moznosti svetovanja in katerih wa&¥e niso bile preverjene, so mentorje ocenili z&bo.

V nadaljevanju je prislo do pomembnih razlik tudi yprasanju o trajanju PU. Studentje,
ki so mentorja ocenili slabo (1,91), si Zelijo K®jPU. Studentje, ki menijo, da traja PU
ravno dovoljcasa, so ocenili mentorja z oceno 3,76 ter tistm&nijo, da bi moralo biti PU
daljSe, z oceno 4,19. Sklepamo lahko, da je dolmrton poskrbel, da so Studentje imeli
zanimivo PU in so si zZeleli, da bi lahko bili na Bd dlje in tako pridobili Se ¢¥eznanja,
saj so imeli odine moznosti za napredek. Tisti, ki so ocenili mgata nizkimi ocenami,
si Zelijo, da bi bilo PU krajSe. To lahko poveZzestem, da so verjetno opravljali dela, za
katera so menili, da jim ne pomagajo pri intelekiaen napredku (tisti, ki so mentorje
slabo ocenili, so svetovali manj kot enkrat na tedd takrat, ko so s svetovanjem pri
zdravilih na recept zali), ali pa jim delo sploh ni bilo dodeljeno in s na PU
dolgasasili. Za kvalitetno PU je zelo pomemben dober merki si vzameias za Studenta
in poskrbi, da ima ta primerno delo, da lahko upfgaze pridobljeno zanje in le-tega tudi

vedno znova nadgrajuje.
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6. SKLEP

Na osnovi pridobljenih rezultatov smo priSli do leasjih ugotovitev:

« Studentje vidijo v PU veliko pozitivnih lastnos®redvsem je to seznanitev s
poklicem lekarniSkega farmacevta, kar je navedlbbwpeoa vprasSanih, in stik s
pacienti, kar je navedlo 21 anketiranih. Na PWivema gledajo kot na moznost
pridobitve novih znanj in dragocenih prakih izkuSen;.

* Negativna lastnost, ki so jo najkeat izpostavili, je bilo opravljanje neprimernih
del (po mnenju Studentov) med PUd&nam zavodu; navedlo jo je 20 Studentov.

« Studentje so glavne mentorje ocenili s povpee oceno 3,52 na petstopenjski
lestvici. 27 jih je opisalo mentorja kot prijaznegakusSenega in strokovno dobro
podkovanega. V 12 primerih so izpostavili, da saremntorji premalo ukvarjali s
Studenti. Z oceno 2,79 so ocenili mentorje, ki giovbdje lekarn (mentorji, ki niso
bili vodje lekarn, so bili ocenjeni z oceno 4,283 jim niso posvetili dovol¢asa.
Prav tako so bili veliko slabSe ocenjeni mentqaji, katerih so Studentje svetovali
pri zdravilih na recept manj kot enkrat na tedentaktfat, ko so s svetovanjem
zateli (ocena 1,50). Slabo so bili ocenjeni tudi ment@ri katerih Studentje niso
vedeli, kako so bile njihove v&ge preverjene (ocena 1,67). Iz tega lahko
razberemo, da si Studentje zelijo mentorjev, Kirbinamenili dovoljcasa in bi jim
dajali priloznosti za &enje, pridobivanje novih praktih izkuSenj in bi od njih
zahtevali primerno (Wgo) mero znanja.

* Velik razpon je pri z&tku svetovanja pri zdravilih na recept in brezega.
Vecina Studentov je s svetovanjemcéeka dokaj zgodaj, (41,1 % med 1. in 5.
tednom pri zdravilih na recept). Je pa 5,4 % Sttalenistih, ki so z&eli s
svetovanjem Sele med 16. in 18. tednom (pri zdramé recept).

« Malo je wnih zavodov, kjer imajo Studentje preverjanje zaagp,1 % Studentov
ni nikoli imelo ustnega preverjanja znanja, 96,4imni imelo pisnega preverjanja
znanja. Zakljdno preverjanje znanja je imelo le 12,4 % Studentovseh primerih
v obliki ustnega preverjanja.

* Pred zaetkom svetovanja je ¢ma Studentov sprejemala, raziak in popisovala
zdravila ter izdelovala magistralne pripravke. V8% so magistralne pripravke
Studentje izdelovali tudi kasneje, skoraj vsak dan.
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Moduli so v celoti dobro ocenjeni (razpon ocen r8etB in 4,57), a so Studentje pri
negativnih lastnostih in predlogih za izboljSangvajali, da bi se nekateri od njih
morali izvajati pred odhodom na usposabljanjeénizavod, saj bi tako lahko
znanje, pridobljeno na modulih, ze uporabljali aksi.

Studentje so se pri vimi kompetenc v Programu praktiega usposabljanja
Fakultete za farmacijo dobro ocenili. Najnizji ocsta dobili kompetendizvajanje
preventivnin programov s podiia lekarniSke dejavnosti in promocija zdravja
(ocena 2,87) tetzvajanje farmacevtske skrbi na podiw zdravljenja bolezni z
zdravili in medicinskimi pripomdi ter prepr&evanja in zgodnjega odkrivanja
bolezni (ocena 2,98), ki sta zelo pomembni in bosta v phitosti vedno bolj

cenjeni.
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PRILOGA:

* Odgovori Studentov iz prve faze razvoja vpraSalnika

» vprasalnik.

ODGOVORI STUDENTOV 1Z PRVE FAZE RAZVOJA
VPRASALNIKA

POZITIVNE LASTNOSTI PU

Predstavitev odgovorov Studentov na vprasanje, kate so pozitivhe lastnosti PU. Odgovori
spadajo v kategorijo pridobitve kompetenc in so urgeni po skupnih temah (N=17).

PRIDOBITEV
KOMPETENC

IZJAVE STUDENTOV

1.1. Ucenje komunikacijskih ven, pristopa k bolniku.

1.2. Omogaii stik s pacientom.

1.3. Stik z ljudmi in s tem izboljSanje komunikacijsisposobnosti.
1.4. Prvi stik s pacienti intenje komunikacije.

1.5. Sr&anje s pacienti.

1.6. Nawis se sporazumevanja z bolniki.

1.7. Urjenje komunikacijskih sposobnosti, stik s padient

1.8. Dobili smo izkuSnje z delom s pacienti.

1.9. Nauwi$ se komunicirati s pacienti.

2.1. Omoggai prenos teorethega znanja v prakso.

2.2. Uporaba in poglabljanje znanja o zdravilih v praksi

2.3. Uporaba znanja pridobljenega tekom Studija.

2.4. V lekarnah smo dobili veliko prakiiega znanja, spoznali smo

1. Izboljsanje
komunikacije,
izboljSanje pristopa
k ljudem. N=9

2. Prenos na fakulteti

fggzg!izega;nan'a zdravila. Namré& na faksu se sta$ z zdravilnimi tinkovinami in
neg : njihovimi indikacijami, medtem ko v lekarni spozredravila v
v prakso. N=6

katera so &inkovine vgrajene in vse skupaj lepo povezes.

2.5. Uporabljati znanje v praksi.

2.6. Znanije s faksa kamo lahko konkretno uporabi$ v praksi.

3.1. Spoznati praktino delo v lekarni.

3.2. Pridobitev praktinih izkuSenj iz lekarniSke dejavnosti.

3.3. Izkusnje.

3.4. Spoznavanje dela v lekarni.

3.5. lzkusnje, praktini del (ker se mi zdi, da ga je premalo skozi
Studij), ugotovis lahko kaj te v prihodnosti zanima

3.6. Pridobitev praktnih izkusen;.

3.7. Spoznavanje poklica lekarniSkega farmacevta, ledgmejSa
usmeritev.

3.8. Prvi¢ se spoznamo z delom v lekarni, pridobitev praiti vesin.

3.9. Spoznas se z delom v lekarni. Koo po letih teorije vidis kako
vse to zgleda v praksi.

3.10.Spoznanje z delom v lekarni.

3.11 Nawis se samostojnega dela v lekarni, lahko ze kmidlig, e ti
je delo v lekarni sploh véev lekarni je dejansko delo z ljudmi in
lahko vidi§ kako ti gre od rok.

3. Spoznanje poklica
lekarniSkega
farmacevta in
pridobitev izkuSen;.
N=14




Diplomska naloga — Mateja Borovnik

PRILOGA

3.12.Spoznavanje vloge farmacevta v lekarni.

3.13.Ce ne bi bilo PU, najbrz nikoli ne bi spoznala delakarni. Pred
PU namré& nisem razmiSljala o delu v lekarni. Dobili smoukje
z delom s pacienti.

3.14 Prva seznanitev s praktim delom tekom Studija.

4. Prepoznavanje
potrebe po 4.1. Vidi§, kje je znanje pomanjkljivo in pred zaldkom fakultete
nadaljnjem skuSas te luknje zapolniti.
izobraZzevanju. N=1
> F’rlvajanje na dello 5.1. Privajanje na delo. Navajanje na urejendistoco, winkovito
in delovne pogoje. S
N=1 razporejanje delovnedgmsa.
6. Ugcinkovito 6.1. Sodelovanje v lekarniski ekipi¢enje timskega dela.
vKklju ¢evanje in 6.2. Soaenje z delom v timu.
sodelovanje v 6.3. Delovanje v skupini.
delovni skupini 6.4. Delo v timu.
(timsko delo).N=5 6.5. Delo s kolegi iz svoje stroke.
7.1. Seznanitev z lastniSkimi imeni zdravil, njihovimloleanjem,
njihovimi interakcijami.
7.2. Pridobitev SirSega znanja o zdravilih na recehpnskih
7. Pridobitev novega dopolnilih, medicinskih pripomtkih in njihovih medsebojnih
znanja o zdravilih interakcijah.
na recept, brez 7.3. Prvo spoznanje z zdravili na trgu in njihovimi l@skimi imeni.
recepta, Ucenje n&ina uporabe posameznih zdravil.
prehranskih 7.4. Spoznavanje prehranskih dopolnil.
dopolnilih, 7.5. Seznanitev z zdravili, ki so na trgu.
medicinskih 7.6. Poznavanje lastniskih imen zdrauvil.
pripomo¢kih in 7.7. Spoznas se z zdravili indanalniSkim programom.
interakcijah med 7.8. Seznanitev z zdravili z z&&enim imenom.
zdravili. N=10 7.9. Seznanila sem se s Stevilnimi (predvsem novejsdndvili, ki jih
prej nisem poznala.
7.10.Spoznas lastniSka imena zdravil, pogoste kombiaadjavil, ki
se predpisujejo.
8. Osvojitev izdelave 8.1. Mnozi¢na izdelava magistralnih zdravil, ki se dejansidajajo.
magistralnih 8.2. lzdelava magistralnih pripravkov.
pripravkov. N=3 8.3. Priprava magistralnih zdravil.
9. Seznanitev s
strokovnimi 9.1. Kontakt z razknimi vodeniji evidenc v lekarni.
evidencami. N=1
10.1Dodatno spoznavanje lekarniSke zakonodaje (raiblizakonov in
10. Spoznavanje prgwlnlkO\_/), spoznavanje storitvenega sistemareikae
lekarniske dejavno.sn.. . . .
) - 10.2.Seznanjenje kako poteka zdravstveni sistem (naoppozdravil),
dejavnosti in o .
sdravstvenega flna}mno-zavarovallnlskavplat. .
sisterna. N=4 10.3.0h¢utek o delovanju naSega zdravstvenega sistema.
10.41zobrazba o zakonu o zdravilih, zavarovalniSkih gjdgin
ravnanje z mamili.
11. Obvladovanje 11.1.Seznanitev z administracijo izdaje receptov, pkipradravil na

procesa izdajanja
zdravil, medicinskih
pripomoékov in

recept, raztinimi vrstami receptov, ozdavanjem zdravil ter
strokovnim svetovanjem ob izdaji zdravil na rec&gioznavanje
informacijskega sistema, preko katerega se leKasrdélo
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drugih izdelkov.
Primerno svetovanje
ob izdaji. N=5

11.2 Kot farmacevt se spodobi, da znas tudi svojim flZisvetovati o
zdravilih, zdravljenju, uporabi zdravil, vsaj oseov

opravija.

11.3.Svetovanje pacientom.

11.4Nawis se kako ravnati z recepti. Svetovanje pri zditavia recept

11.5.Sprejem pacienta, obdelava recepta, ustrezno izgdja

in brez recepta.

svetovanje.

Predstavitev odgovorov Studentov na vprasanje, kate so pozitivhe lastnosti PU. Odgovori
spadajo v kategorijo Moduli in so urejeni po temah(N=17).

MODULI

IZJAVE STUDENTOV

1. Uporabnost
modulov. N=2

1.1. Moduli so zelo uporabni in se po mojem mnenju f@jiv pravo

1.2. Moduli, med katerimi je za vse zelo uporabna prem@:, ostali pa
predvsem za tiste, ki bodo delali v lekarni.

sSmer.

Predstavitev odgovorov Studentov na vprasanje, kate so pozitivhe lastnosti PU. Odgovori
spadajo v kategorijo Splo3no in so urejeni po temafN=17).

SPLOSNO IZJAVE STUDENTOV
1.1. Trajanje PU je po mojem mnenju ravno prav dolgoseldtudent
nauwti vsega potrebnega. Seveda bi ob dalj§asu dela znal Se ¥e
1. Trajanje PU. N=3 a se ob dobrem mentorju d&asu Stirih mesecev néiti zelo veliko.
1.2. Dovolj dolgcas trajanja.
1.3. Traja primerertas.
2. Pridobitev
strokovnega izpita. 2.1. MoZnost pridobitve strokovnega izpita za vse Sttelen
N=1

NEGATIVNE LASTNOSTI PU

Predstavitev odgovorov na vpraSanje, katere so netjane lastnosti PU. Odgovori spadajo
pod kategorijo Mentorji in so urejeni po temah (N=17).

MENTORJI

IZJAVE STUDENTOV

1. Pomanjkanje ¢asa
mentorjev za
Studente, predvsem
mentorjev, ki so
vodje lekarn. N=6

1.1. Pomanjkanj&asa mentorjev, ki bi prenaSali svoje znanje na
1.2,
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

Studente.

Zasedenost mentorjev. Glede na zaposlenost s g@isanrdelom si
veliko mentorjev ne zmore vzeti dovéhsa za kvalitetno

mentorsko delo.

Mentorji upravniki, ki nimajatasa za Studente.
Veliko mentorjev se ne ukvarja s Studenti.

Moja mentorica je bila vodja lekarne in ni iméksa zame, tako da
sem bila prepu®na dobri volji ostalih farmacevtk.
Glavni mentor bi se lahko vaikvarjal s Studentom. Vsi drugi so se
vet ukvarjali z mano kot pa glavni mentor, ki je zatacan.
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Predstavitev odgovorov na vprasanje, katere so netjene lastnosti PU. Odgovori spadajo
pod kategorijo Uéni zavodi in so urejeni po temah (N=17).

UCNI ZAVODI IZJAVE STUDENTOV

1. Prevet ur 1.1. Tukaj gre predvsem za javne zavode, kjer zavod dalse doléen
opravljenih v del PU opravlja v centralni lekarni (galenski ladtorij, itd...). Pri
galenskem meni je ta del trajal polovico PU, kar se mi zddy&, Se posebej,
laboratoriju. N=1 ker od galenskega nisem veliko odnesel.

2.1. Izkori&anje Studentov za opravljanje w&s enakih del, ki ne
doprinesejo k izboljSanju znanja Studentov.

2.2. Student je v veliko primerih izkot&n kot delovna sila, opravlja
manj specifine naloge kot so sprejemanje robe, polnjenje poeda
in polic. Tudi to je del poklica, vendar ne bi sreajemati véinski
del PU.

2.3. lzkori&kanje praktikantov za dela, ki ne uvajajo v novaueb
okolje.

2.4. V lekarni sem preveopravljala delo tehnika (zlaganje zdravil na
police, izdelava dermalnih oblik), zato sem imelanijgasa, da bi
se bolj seznanila z delom farmacevta.

3.1. Neenoten program 0z. neenotne zahteve rahliekarnah.

3.2. Zelo je odvisno od lekarne, v kateri opravljas RakSno znanje
dejansko pridobis v teasu. Razlike so lahko ogromne.

3.3. Velika razlika med znanjem pridobljenim v ra&ziih lekarnah.

3.4. Od lekarne je odvisno, koliko znanja pridobi prikétit, to pomeni
da je pridobljena katina znanja raztina glede na lekarno, kjer
dela praktikant (seveda je odvisno tudi od praktigakoliko je
zainteresiran pridobiti dot@no znanje 0z. mu je to v interesu).

2. Opravljanje nalog,
ki niso primerne za
praktikanta
farmacije. N=4

3. Neenotne zahteve v
razliénih lekarnah.
N=4

Predstavitev odgovorov na vprasanje, katere so netjene lastnosti PU. Odgovori spadajo
pod kategorijo Moduli in so urejeni po temah (N=17)
MODULI IZJAVE STUDENTOV

1.1. Drugate bi razporedil module. Farmakoterapijo in vsajetéde in
komunikologije ipd. bi vsekakor poskusil izvestege PU.
Nekateri namré»primerov iz lekarne« ne bodo nikolidve
potrebovali.

2.1. Moduli bi po mojem mnenju morali biti precej krag. bi se
morali skeiti skupaj na en teden, ki bi bil sicer bolj naparae pa
da se vse skupaj \de par tednov.

1. Casovna
razporeditev
modulov. N=1

2. Trajanje modulov.
N=1

Predstavitev odgovorov na vpraSanje, katere so netjane lastnosti PU. Odgovori spadajo
pod kategorijo SploSno in so urejeni po temah (N=37
SPLOSNO IZJAVE STUDENTOV
1. Opravijanje PU v
drugem kraju kot

1.1. Zgodilo se je, da sem PU opravljal v drugem krajudem se
prijavil, ceprav mi je bilo pred prijavo obljubljeno druga

zelis. N=1

2. Prekratek ¢as 2.1. Moje mnenje je, da je za tiste, ki bodo kasnejaldellekarni, to
trajanja PU, glede verjetno prekratekas za uvajanje v delo, glede na to, da xi ve
na to, daimamo s strokovnega izpita. Stirje meseci so premalo, d#opis potrebno
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tem opravljen znanje, da lahko sam brez nadzora izdaja$ zdramilatrezno

strokovni izpit. N=2 svetujes.

2.2. Prekratko obdobje trajanja. Premalo pridoblienetgja za delo v
lekarni, imamo pa s tem opravljen strokovni izpit.

3.1. Zaradi premalo pridobljenega znanja Studentov,re dobijo
dovolj samostojnega dela. Predvsem mislim na tomago
Studentje pred odhodom na PU premalo te&ireia znanja o
zdravilih, ki so trenutni prisotna na trgu, takaglijo preveliko
¢asa za pridobivanje osnovnih informacij.

3.2. Premalo primernega znanja iz fakultete prinesemmesto, kjer

3. Studentje na
fakulteti ne osvaoijijo
dovolj znanja,
potrebnega za delo v,

lekarni. N=2 upravljamo PU, zato prihaja do napetih situacij rédienti in
zaposlenimi.

4. PU morajo opraviti 4.1. PU morajo opraviti prav vsi in zato nekateri Stugeenpravljajo
vsi Studentje, tudi PU z odklonilnim odnosom, kar v mentorjevitet spremeni
tisti, ki si ne Zelijo pogled tudi na ostale Studente.
delati v lekarni. 4.2. »Siljenje« v delo v lekarni, saj marsikoga to neia@, poleg tega
N=2 marsikdo nikoli ne bo delal v lekarni.

PREDLAGANE IZBOLJSAVE PU

Predstavitev odgovorov na vpraSanje, kateri so va$predlogi za izboljSanje PU. Odgovori
spadajo pod kategorijo Mentorji in so urejeni po tenah (N=17).
MENTORJI IZJAVE STUDENTOV

1.1. Mogoce malo vé nadzora nad tem, koliko se mentorji dejansko
ukvarjajo s Studenti in koliko se lahko Studentiganem okolju
sploh nadiijo.

1.2. BoljSi nadzor mentorjev- javna mnenja Studentov.

1.3. Predlagam, da lekarne déijm mentorja, ki si vzaméas za
Studenta in mu res dobro predstavi delo v lek&Feitega ni, je PU
brez smisla.

1. Nadzor nad
mentorji. N=3

2. Mentorji naj ne
bodo vodje lekarn.
N=2

3. Spodbuda mlajSega
kadra k mentorstvu.
N=1

2.1. Skrbneje izbrani mentorji (ne vodije lekarn).
2.2. lzKkljugitev mentorjev, ki so hkrati tudi vodje &jé lekarn.

3.1. Spodbuda k mentorstvu mlajSega kadra, ki bolj sledbstim in je
bolj prilagodljiv.

Predstavitev odgovorov na vpraSanje, kateri so va3predlogi za izboljSanje PU. Odgovori
spadajo pod kategorijo Moduli in so urejeni po tema (N=17).
MODULI IZJAVE STUDENTOV

1.1. Moduli izvedeni pred PU.

1.2. Nesmiselno je, da sta etika in komunikologija poaefieni praksi,
morali bi biti pre;.

1.3. Modul komunikologija bi definitivno moral biti pregricetkom
upravljanja PU.

1.4. Module bi lahko imeli Ze pred zatkom PU, prav bi nam priSle
informacije o etiki, komuniciranju, ki smo jih ddbsele po
opravljeni praksi.

1. Casovna
prerazporeditev
modulov. N=4
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2. Uvajanje prve
pomagi v nizje
letnike. N=1

2.1.

Prvo pomé bi dal Ze v 1. letnik, v 5. pa bi bila Se
ponovitev/dopolnitev, saj je to za moje pojme edasnov, ki jih

mora znati vsak zdravstveni delavec.

Predstavitev odgovorov na vpraSanje, kateri so va$iredlogi za izboljSanje PU. Odgovori
spadajo pod kategorijo SploSno in so urejeni po teah (N=17).

SPLOSNO

IZJAVE STUDENTOV

1. Pripraviti je treba
natanéen program
PU za mentorje in
Studente. N=6

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

Narediti bolj podroben oz. enoten program PU, I§tbdentom
omogail, da pridejo do enakovredne pridobitve znan;.

Mogoce, da se da mentorjem bolj natan program, kaj morajo
pokazati oz. natiti Studente.

Postavitev zahtev, kaj se od praktikant&gdtuje oz. kar se
pri¢akuje od mentorja, da praktikanta tau

Poenotenje PU, saj so zahteve in posredovano zodrgkarne do
lekarne zelo razini.

Bolj5a navodila mentorjem (bolj natara).

Izdelan program prakse (z navodili in stopnjamiasgbljanja) -
neko vodilo s tékami in postopnim stopnjevanjem spoznavanja
dela v lekarni).

2. PU razsSirjeno tudi
na druga podrogja
farmacije. N=2

2.1.

2.2.

Praksa bi lahko bila razSirjena na rézé podrdgja farmacije,
¢eprav se mi zdi prav, da vsi spoznamo delo v lekarn

Korenito bi spremenil sedanji sistem praks (seved# gretez
noc). Namesto sedanje 4 méase v enem kosu, bi razdelil nagve
delov, ki bi obsegali poleg dela v lekarni Se b&hiino lekarno oz.
idealno bi bilo delo klininega farmacevta ter industrijo. Le tako
se vsak Student spoznal z vsemi pdéjimbela v farmaciji in bi
dejansko ugotovil, kje bi najraje delal.

3. Preverjanje znanja,
osvojenega na PU.
N=3

3.1.

3.2.

3.3.

Na koncu PU bi morali Studentje opraviti prevergamnanja oz. bi
se t@kovalo 0z. ocenilo pokilo (s tem bi povéali resnost in
prizadevnost nekaterih Studentov).

Predlagam, da bi izbrani mentorji v lekarni poskrbe krajSa
teorettna izobrazevanja o boleznih, ki so najpogostejgopma in s
katerimi zdravili jih zdravimo. Po izobraZevanju peedlagam
krajSa preverjanja znanja o spoznanih temah.

Ni¢ ne bi bilo narobege bi bili med usposabljanjem kak3ni vmes
testi iz razlénih podr@ij zdravil ali pa podréij dela v lekarni.

4. BoljSa priprava
Studentov na PU.
N=3

4.1.

4.2.

4.3.

Pred odhodom na PU bi bilo dobro pridobiti Ze t&¢ne osnove
lekarniSke dejavnosti. Na tadia bi se Student lahko hitreje in bo
kvalitetno vkljwil v delo ter si na ta rén pridobil Se vé

praktiénih izkuSen;.

Priprava skripte za Studente o farmakolo3kih skaipipovzetki
delovanja, najpomembnejS&inkovine in najpomembnejsa
opozorila, ki jih ne sme$ pozabiti (npr. jeman@koholom, na
te€e...), nekaj kar je hitro za osveziti spomin in peetylo, ne
detajli.

Fakulteta vse prevegpoudarja znanje farmacevta na tedretim

i

nivoju, ko pa se znajdemo na PU, nimamo samozase$to

Vi
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znanju, ki ga potrebujemo v lekarni, ne vemo skai@&jnpr.
zagitena imena zdravil, medsebojne interakcije meawtirpri
vecjem Stevilu receptov, medsebojne interakcije medwt na
recept in zdravili brez recepta, koliko in kaj kravarovalnica,
kako se posvetiti pacientu....). Zatorej je preditagi€i: potrebno
je uvesti predmet, ki bi pripravil Studenta na PU.
5. Obhranitev 5.1. Jaz bi ohranila pripravniStvo za tiste, ki se imagonen zaposliti v
pripravnistva. N=1 lekarni.

VIl
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VPRASALNIK: OVREDNOTENJE PRAKTI CNEGA
USPOSABLJANJA FAKULTETE ZA FARMACIJO Z VIDIKA
STUDENTOV

Spostovani!

Vljudno vabljeni k sodelovanju v raziskavi Fakudtea farmacijo, s katero zelimo pridobiti
mnenja Studentov farmacije o praktem usposabljanju. Rezultate ankete nameravamo
uporabiti v izgradnji kakovosti prakinega usposabljanja. Raziskava poteka na Katedri za
socialno farmacijo v okviru diplomske naloge MatBgovnik in pod mentorstvom doc.

dr. Mitje Kosa, mag. farm.

Na za‘etku vpraSalnika je nekaj sploSnih vprasanj, stedprasanja o enih zavodih,
modulih na fakulteti in kompetencah, ki ste jirdpbili na praktthem usposabljanju.
Pomemben nam je prav vsak odgovor, tudi vas. ijwis prosimo, da si vzamete
priblizno 10 mincasa ter s tem tudi sami prispevate k izgradnji kalsti praktnega
usposabljanja. Vprasalnik je anonimen. Rezultatddoazpolozljivi v diplomski nalogi, na
vaso zeljo pa vam jih lahko tudi osebno posredujemo

Za sodelovanje se vam Ze vnaprej zahvaljujemo.

Lep pozdrav!

SPLOSNO

1. Navedite kljiEne pozitivne lastnosti praktiega usposabljanja, ki se je izvajaltnem
zavodu in Fakulteti za farmacijo.

2. Navedite klj¢ne negativne lastnosti praktiega usposabljanja, ki se je izvajaldnem
zavodu in Fakulteti za farmacijo.

3. Navedite vaSe predloge za izboljSanje ptaidga usposabljanja.

VIl
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TRDITVE O PRAKTI CNEM USPOSABLJANJU

Spodaj je navedenih nekaj trditev o prakém usposabljanju. Prosimo, da ovrednotite v
kolikSni meri se s trditvijo strinjate, tako, dakwbzite Stevilko, ki predstavlja stopnjo
strinjanja s trditvijo.

TRDITEV S_g ne Delo_m_a se ne Del_oma se _S_e
strinjam. strinjam. strinjam. strinjam.

Na prakténem usposabljanju sem
spoznal/a poklic lekarniSkega 1 2 3 4
farmacevta.
Pridobil/a sem izkusSnje, ki mi bodo
koristile kasneje na mojem delovnem 1 2 3 4
mestu.
Dobil/a sem izkuSnje z delom v timu. 1 2 3
Spoznal/a sem, na katerem paijio 1 5

moram svoje znanje Se poglobiti.

Med prakténim usposabljanjem sem
uspesno uporabljal/a znanje 1 2 3 4
pridobljeno med Studijem.

Nawil/a sem se uspesno
komunicirati s pacienti.

Med Studijem ne osvojimo dovolj
znanja, potrebnega za delo v lekarni

Praktino usposabljanje bi se moralp
korgati s preverjanjem osvojenega 1 2 3 4
Znanja.

Menim, da je prav, da praktio
usposabljanje opravljamo VSI 1 2 3 4
Studentje.

Praktino usposabljanje bi moralo
biti razSirjeno tudi na druga podia 1 2 3 4
farmacije (npr. industrijo).

Pripraviti bi morali bolj nataten
program praktinega usposabljanja
tako za Studente kot za mentorje v
ucnih zavodih.

Vsebina modulov, ki so se izvajali na
fakulteti, je uporabna in predstavlja
nabor znanj in vedn, ki jih mora

obvladovati vsak magister farmacije.
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UCNI ZAVODI

Mentorji v u énem zavodu

V nadaljevanju sledijo vpraSanja, ki se navezupganentorja v énem zavodu. V vmi
primerov imajo Studentje le enega mentorja. V naldafprimerih pa imajo poleg
glavnega, dodeljenega tudi delovnega mentorja.

1. Aliste imeli v Enem zavodu poleg glavnega mentorja tudi delovnegatonja, ki vam
je bil dodeljen in ni delal z vami le zaradi svape/zetosti?

1- DA 2- NE

2. Ovrednotite mentorstvglavnegamentorja.

Nezadostno Zadostno Dobro Prav dobro Odho
1 2 3 4 5

Prosimo, da odgovor utemeljite in navedeteddpirazloge za vasSo oceno.

3. Alije bil glavni mentor obenem tudi vodja lekarkéSenote?
1- DA 2- NE
4. Ovrednotite mentorstvdelovnegamentorjagce ste ga imeli?

Nezadostno Zadostno Dobro Prav dobro Odho
1 2 3 4 5

Prosimo, da odgovor utemeljite in navedeteddpirazloge za vaso oceno.

5. Ali se je poleg vasega mentorja (glavnega in/dbweega) z vami ukvarjal tudi drug
kader, brez katerega si ne predstavljate ustrexmelbe praktinega usposabljanja v
ucnem zavodu?

1- Ne, samo glavni in/ali delovni mentor.

2- Da, drugi magistri farmacije, ki niso bili dodeljenstrani glavnega mentorja.
3- Da, farmacevtski tehniki.

4- Da, farmacevtski tehniki in drugi magistri farmacij

5- Drugi (navedite):
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Vsebinski vidik prakti énega usposabljanja v dnem zavodu

1. Priblizno v katerem tednu praétiega usposabljanja, stedaii s svetovanjem ob izdaji
zdravil (prakténo usposabljanje vénem zavodu je v celoti trajalo 18 tednov)?

a) Pri zdravilihna recept v tednu.

b) Pri zdravilihbrez recepta v tednu.

2. Katera je bila vsebina usposabljanja, preden stelizasvetovanjem ob izdaji zdravil
na recept (navedite kifne zadolzitve oziroma aktivnosti)?

3. Kako pogosto ste v povgfje svetovali, pri zdravilih na recept od dne, ke st
svetovanjem zseli?

Priblizno enkrat na Manj kot enkrat na

Skoraj vsak dan. \&irat na teden. teden. teden.

1 2 3 4

4. Kako pogosto ste med prakiim usposabljanjem izdelovali magistralne pripréd’ke

Priblizno enkrat na Manj kot enkrat  Sploh jih nisem

Skoraj vsak dan.  \&&rat na teden. teden. na teden. delal/a.

1 2 3 4 5

5. Kako dolgo ste delali v galenskem laboratoriju?

Veé kot 5 tednov. 3-5 tednov. 1-2 tednov. Matgjdléont en Nisem delal/a.
1 2 3 4 5

Xl
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6. Kolikokrat med praktinim usposabljanjem so ¥mem zavodwstno preverjali vase
znanje, ki je bilo vnaprej napovedano?
Nikoli Enkrat Dvakrat Vé kot dvakrat

1 2 3 4

7. Kolikokrat med praktinim usposabljanjem so ¥mem zavodyisno preverjali vase

znanje?
Nikoli Enkrat Dvakrat Veé kot dvakrat
1 2 3 4

8. Ali ste imeli na koncu prakihega usposabljanja ¥mem zavodu zakljino
preverjanje znanja?
1- DA 2- NE

9. V kaksni obliki je potekalo vaSe zakdjuo preverjanje znanjée ste ga imelide ga
niste imeli nadaljujte z naslednjim vprasanjem)?

10.Na kakSen nan so v ’nem zavodu preverjaliegine, ki ste jih osvojili?
1- Z opazovanjem mojega dela.
2- Z zakljienim preverjanjem ve.
3- Z opazovanjem mojega dela in zakljum preverjanjem vei.
4- VeXin niso posebej preverjali.
5- Ne vem.
6- Drugo (navedite):

10.Kaksno je vaSe mnenje o trajanju prakéiga usposabljanja ¥iem zavodu?
1- Moralo bi biti krajSe.
2- PraktiEno usposabljanje traja ravno dovédisa.
3- Moralo bi biti daljSe.

Xl
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MODULI NA FAKULTETI
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Ocenili boste vsak modul posebej. Prosimo, da &dimaceno, s katero bi ocenili modul
na lestvici od 1 do 5, ptiemer 1 pomeni nezadostno oceno, 5 pa‘odloceno. Na koncu
pa vas prosimo za komentar vaSih ocen.

Nezadostno| Zadostno Dobro Prav dobro Odli¢éno
MODUL 1_: Zakonodaja in 1 > 3 4 5
varstvo pri delu
MODUL 2:
Komunikologija, etika in 1 2 3 4 5
upravljanje
!\/IODL_JL 3: Javno ;_draVJe 1 > 3 4 5
in socialna farmacija
MODUL 4:
Farmakoterapija in 1 2 3 4 5
farmacevtska intervencija
MODUL 5: 1 > 3 4 5

Prva pomat in oZivljanje

Prosimo, da navedete kijne razloge za vaSe ocene.

Xl
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OVREDNOTENJE PRIDOBLJENIH KOMPETENC

V tem delu so zapisane kompetence, po kateriasooenjevali vasi mentorji \vaih
zavodih. Prosimo, da se na tem mestu ocenite Se @aenite se na lestvici od 1 do 5, pri
¢emer 1 pomeni nezadostno oceno, 5 pa‘ndlbceno.

KOMPETENCA Nezadostno | Zadostno Dobro dirgr\g Odli¢no
Izdaja zdravil za uporabo v humani

in veterinarski medicini, ki se

izdajajo na in brez recepta, 1 2 3 4 5
medicinske pripomake in drugo

blago.

Nadzor pravilnosti predpisovanja,

izdajanja in shranjevanja zdravil, za 1 5 3 4 5

katere ste bili osebno odgovorni v
okviru svojih usposobljenosti.

Sodelovanje v procesu zdravljenja,
ki poteka pod nadzorom zdravnika
(smiselno in kolginsko ste preverjali 1 2 3 4 5
predpisana zdravila ter moznosti
interakcij in stranskih u éinkov).

Izvajanje farmacevtske skrbi na
podroéju zdravljenja bolezni z
zdravili in medicinskimi pripomo &ki 1 2 3 4 5
ter prepredevanja in zgodnjega
odkrivanja bolezni.

Izdelovanje magistralnih pripravkov
ali galenskih izdelkov (tudi pod
posebnimi pogoji izdelave),
zagotavljanje njihove kakovosti,
varnosti in uéinkovitosti ter varnosti
pri delu.

Nabava, priprava in shranjevanje
zdravil za uporabo v humani in
veterinarski medicini, ki se izdajajo
na recept in brez recepta,
medicinskih pripomoc¢kov in
drugega blaga.

Poznavanje zahtevne strokovne
evidence (mamila, strupi) in druge 1 2 3 4 5
zahtevne strokovne dokumentacije.

Svetovanje pri samozdravljenju in
izvajanje farmacevtske skrbi.

Izvajanje preventivnih programov s
podro¢ja lekarniSke dejavnosti in 1 2 3 4 5
promocija zdravja.

XV
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V kolikSni meri se strinjate z naslednjo trditvijo:

Praktiéno usposabljanje véaem zavodu je bilo zastavljeno in izvedeno takcsmda
imeli moznost pridobiti zgoraj navedene kompeteRcsp zastavljene v programu
prakticnega usposabljanja Fakultete za farmacijo.

Se ne strinjam. Deloma se ne strinjam. Delomarggasn. Se strinjam.

1 2 3 4
LASTNOSTI ANKETIRANCA
Pri naslednjih vpraSanjih obkroZite Stevilko predigovorom, ki velja za vas.
1. Spol: 1- Zenski Moski

2. Kdaj ste opravljali praktno usposabljanje?

1- PU-POMLAD (21.2.2011 - 24. 6. 2011)
2- PU-JESENS5. 9. 2011 - 6. 1. 2012)

3. V kateri lekarni ste delali?

[ —
1

Javni lekarniski zavod
Zasebna lekarna
BolniSniéna lekarna
Kombinacija (navedite tudi delez trajanja prakéga usposabljanja
opravljenega v posameznernem zavodu):

N
1

3
4

4. Kje si zelite delati po karanem Studijudbkrozite le en odgovor, ki najbolje velja za
vas)?

=
1

Farmacevt receptar v zunaniji lekarni
2- Farmacevt v bolnistani lekarni- preskrba z zdravili

3- Klini¢ni farmacevt v bolnisnici

4- Strokovni sodelavec na predstavnistvu ali v farmtste industriji
5- Raziskovalec na fakulteti, inStitutu, v farmaceviskiustriji, ipd.
6- Farmacevt v regulativi

7- Drugo (prosim opredelite)

NajlepSa hvala za vaSe sodelovanje!

XV



