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Abstract:  
Patient education is an essential component of pharmaceutical care. Traditional tools such as the 

Patient Information Leaflet have given way to a progressive digital evolution over the past two decades. 
This paper presents a narrative review of the scientific literature (PubMed, Scopus, 2000 – February 
2026) and proposes a three-generation conceptual model systematizing the development of digital 
patient education tools: Generation 1 (2000–2010) — passive media; Generation 2 (2010–2019) — 
interactive tools including mHealth applications, QR codes and gamification; Generation 3 (2019–
present) — connected and intelligent systems encompassing wearables, AI and chatbots. The model 
reflects a paradigm shift from standardized information delivery to adaptive, personalized interaction, 
with implications for pharmacist competency frameworks in digital health education. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Обучението на пациента е неразделна част от фармацевтичната грижа и 

подпомага безопасната и ефективна употреба на лекарствените продукти. 
Световната здравна организация определя терапевтичното обучение на пациента 
като дейност, насочена към изграждане на умения за самостоятелно управление 
(мениджмънт) на заболяването и придържане към предписаната терапия [1]. 
Международната фармацевтична федерация (FIP) и СЗО включват този вид 
обучение сред основните отговорности на фармацевта в рамките на Добрата 
фармацевтична практика [2]. 

Традиционен инструмент на тази практика е листовката за пациента (Patient 
Information Leaflet) — стандартизиран писмен документ, регулатарно одобрен и 
придружаващ задължително всеки лекарствен продукт. Нейната специфична 
достъпност и липсата на персонализация очертават отправната точка на 
последвалата дигитална еволюция. Въпреки утвърдената роля на фармацевта в 
обучението на пациента, класическите подходи като устни инструкции и писмени 
материали, остават с редица ограничения в своето приложение. Изследванията 
показват, че около 50% от пациентите с хронични заболявания не приемат 
лекарствата си съгласно предписанието [3, 4]. Сред основните причини са 
недостатъчната информираност за правилното им прилагане и ниската здравна 
грамотност [5]. 
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Настоящият доклад проследява еволюцията на дигиталните инструменти за 
обучение на пациента и предлага концептуален модел, систематизиращ тяхното 
развитие в три последователни генерации. 
 

ИЗЛОЖЕНИЕ 
Проведен е наративен преглед на литературата в PubMed и Scopus (2000 – 

февруари 2026 г.), включващ оригинални проучвания, систематични и други 
видове прегледи, както и мета-анализи на английски език. Допълнително са 
анализирани нормативни документи на международни организации като СЗО и 
FIP, включително Глобалната стратегия на СЗО за дигитално здраве 2020–2025 
[6]. Наративният характер на прегледа представлява сам по себе си ограничение: 
отсъствието на предварително регистриран протокол за търсене и включването 
само на англоезична литература може да въведе селективно отклонение при 
подбора на изследванията. 

Въз основа на прегледа е разработен концептуален модел, систематизиращ 
еволюцията на дигиталните инструменти за обучение на пациента в три 
последователни генерации по три критерия: технологична логика, тип 
взаимодействие и ниво на персонализация. Преходът между генерациите не е 
рязък — технологиите на по-ранните генерации продължават да се използват 
успоредно с по-новите, като се обогатяват и интегрират в по-сложни системи. 
Моделът отразява логиката на натрупване, а не на замяна (Таблица 1).  

Първа генерация (2000–2010): Пасивни медии 
Първата генерация се характеризира с еднопосочно предаване на 

информация. Основните формати включват видеоинструкции, уебсайтове и PDF 
листовки. Визуалните и аудиовизуалните материали подобряват разбирането при 
пациенти с ниска здравна грамотност [7, 8], а видеоинструкциите са особено 
ефективни при демонстриране на техники за приложение на усложнени за 
употреба лекарствени продукти, например инхалатори [9]. Еднопосочното 
представяне ограничава персонализацията и не създава механизми за обратна 
връзка. 

Втора генерация (2010–2019): Интерактивни инструменти 
Масовото навлизане на смартфоните поставя началото на втората генерация 

— преход към двупосочно взаимодействие чрез mHealth приложения, QR кодове 
и геймификация. mHealth приложенията предоставят персонализирани 
напомняния, интерактивни инструкции и проследяване на терапията; мета-
анализи документират умерено, но последователно подобрение в придържането 
към терапията при пациенти с хронични заболявания [10]. Систематичен преглед 
на рандомизирани проучвания обаче установява, че въздействието на mHealth 
приложенията върху клиничните резултати при хронични заболявания остава 
неясно, като основните ограничения са ниското методологично качество на 
изследванията, кратките периоди на проследяване и рядкото прилагане на 
формални стандарти при разработката на приложенията [11]. 

QR кодовете свързват физическите носители с дигитално образователно 
съдържание, подобряват достъпа до информация за лекарствените продукти и 
намаляват лекарствените грешки [12, 13, 14]. 
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Геймификацията — прилагането на игрови механики в здравен контекст — се 
утвърждава като инструмент за повишаване на ангажираността на пациента [15]. 

Трета генерация (2019–до момента): Свързани и интелигентни 
системи 

Началото на третата генерация е условно позиционирано към 2019 г. -  
период, съвпадащ с нарастващия изследователски интерес към приложенията на  
чатботовете в здравеопазването [16, 17] - докато по-широкото практическо 
внедряване се наблюдава след 2020 г., ускорено от пандемията от COVID-19 [18]. 
Тя се характеризира с адаптивност: образователното съдържание се генерира 
динамично въз основа на индивидуалния профил и клиничните данни на пациента 
[19, 20]. Носимите устройства осигуряват непрекъснат поток от данни — витални 
показатели, физическа активност и поведенчески данни, свързани с лекарствения 
режим — като основа за персонализирани образователни интервенции и 
подобряване на придържането към терапията  [21]. 

Изкуственият интелект (ИИ) и чатботовете представляват най-значимата 
промяна: те превеждат медицинска информация в достъпен формат, предоставят 
персонализирани отговори и поддържат комуникация извън работното време на 
специалистите [19, 20, 22]. Генерацията поставя и значими предизвикателства --- 
рискове за сигурността на личните здравни данни и разпространение на невярна 
информация чрез ИИ-генерирано съдържание [23], както и необходимост от 
регулаторни рамки, включително AI Act на ЕС [24]. 

Еволюцията на инструментите поставя конкретни изисквания пред 
компетентностната рамка на фармацевта. FIP определя дигиталната здравна 
грамотност като ключова компетентност, включваща критична оценка на 
дигиталните инструменти и консултиране на пациенти относно тяхното ползване 
[25]. В контекста на генеративния ИИ, организацията FIP допълнително акцентира 
върху необходимостта фармацевтите да идентифицират и управляват рисковете 
от неверни или фабрикувани резултати, генерирани от ИИ системи [26]. 
Фармацевтът не е и не трябва да бъде пасивен потребител на технологиите — той 
е активния посредник между дигиталните инструменти и пациента, особено в 
контекста на трета генерация системи. 
 
Таблица 1. Концептуален модел на еволюцията на дигиталните 
инструменти за обучение на пациента 
 

Генерация Период Основни 
технологии 

Тип 
взаимодействие 

Персонализация 

Първа 2000–
2010 

Видеоинструкции, 
уебсайтове, PDF 
листовки 

Еднопосочно Стандартизирана 

Втора 2010–
2019 

mHealth 
приложения, QR 
кодове, 
геймификация 

Двупосочно Частична 
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Генерация Период Основни 
технологии 

Тип 
взаимодействие 

Персонализация 

Трета 2019–до 
момента 

Носими 
устройства, 
свързани 
технологии, ИИ, 
чатботове 

Адаптивно Динамична 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Разгледаната еволюция от листовката до свързаните и интелигентни системи 

не е просто технологична смяна на инструментите - тя отразява фундаментална 
промяна в подхода към обучението: пациентът се превръща от пасивен реципиент 
на стандартизирана информация в активен участник в динамичен и 
персонализиран образователен процес.  

Предложеният генерационен модел може да служи като основа за 
компетентностни рамки в дигиталното здравно образование на фармацевтите и 
за оценка на съществуващи интервенции. Прилагането му в практиката 
предполага три приоритета: интегриране на дигиталната здравна грамотност в 
базовото фармацевтично образование, разработване на стандарти за критична 
оценка на ИИ-генерирана информация от фармацевтите и изграждане на 
регулаторни механизми, гарантиращи безопасността на пациента в контекста на 
трета генерация системи. Нарастващата сложност на технологиите не отменя, а 
подчертава значението на прекия контакт между фармацевт и пациент като 
незаменим коректив на автоматизираните решения. 
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