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ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra Katedra socialnej a klinickej farmacie
Kandidat Barbora Cavajdova

Veduci diplomovej prace PhDr. Eva Svarcova, Ph.D.

Nazov diplomovej prace Psychosocialna zat'az farmaceutov 1.

Uvod: Vykonavanie povolania v lekarni ako farmaceut moZe vyvolat’ zataz a stres. Hlavnou
napliou prace je vydaj liekov, kde je potreba mnozstvo pozornosti a zodpovednosti.
S vyvolanym stresom a pésobenim stresorov dochadza k pocitom tnavy, ktoré sa po odpocinku
vytratia. Pracovné podmienky su ddlezitym faktorom, ktoré maju vplyv na celkovy psychicky

aj fyzicky stav farmaceuta.

Ciel’ prace: Cielom prace bolo zhodnotit’” mieru Unavy farmaceutov analyzou pracovnych
podmienok ana zdklade vysledkov odporucit ndvrhy na zlepSenie zdravotného stavu

a pracovnych podmienok.

Metéda: Metdda bola zalozend na dotaznikovom prieskume, kde farmaceuti odpovedali na
mieru Unavy v oblasti subjektivnych pocitov Unavy, zrakovych problémov a problémov
spojenymi s pohybovou ststavou. Dotazniky vypliovali farmaceuti z retazovych a nezavislych
lekarni, nasledne sa vysledky porovnavali. Z 200 dotaznikov sa mi vratilo 160 plne vyplnenych

a vysledky boli vyhodnotena v programe Microsoft Office Excel.

Vysledky: Vysledky st vyhodnotené z vyplnenych dotaznikov v pocte 160. 90,63% ucastnikov
pocituje silny pocit tnavy suvisiaci s tazkymi nohami. 81,88% ucastnikov pocit'uje mierny
pocit, kedy by si najradSej l'ahli, 81,25% ma mierny pocit, Ze ich pohyby st stuhnutejSie a
neohrabanejSie, vysoké percento miernej unavy prislucha bolestami v kriZzoch, a to konkrétne
77,50% . Az 68,75% ucastnikov ma mierny pocit sucha v tstach a 61,25% ma mierny pocit, Ze
straca sebaistotu a sebaddveru. Celkovy pocit zrakovej tnavy sa prejavil u 85% respondentov
z ¢oho az 80% pocituje tuto unavu denne alebo takmer denne. Intenzivnost’ tejto tnavy je
percentualne pomerne vyrovnané. U 42,65% sa problémy vytratia aZ po spanku a u 35,29% tato
zrakova unava trva stale. Bolesti hlavy sa u 28,13% objavuju zriedka, u 5% raz tyzdenne a u

21,25% denne alebo takmer denne. Intenzivnost’ bolesti udalo 57,47% ako znatel'n(1 bolest’.



Prejavy bolesti hlavy zmizne vacsine hned’ po praci alebo vecer. Poslednym prejavom je bolest,
tlak a pichanie v ociach a v 45% bud’ zriedka alebo raz tyzdenne. 51,39% pocit'uje tito bolest
ako nepatrnt a 47,22% ako znatelnu. Tieto prejavy odzneju bud’ hned’ po praci, alebo po
spanku. Najvicsie percentudlne zastipenie problému pohybovej sustavy suvisi s bolest'ou,
tlakom a stuhnutim n6éh, kde ma tento pocit denne alebo takmer denne az 81,88% farmaceutov.
V 65,38% je tento pocit znate'ny a v 65,38% sa tento problém vytrati az vecer. Vo velkom
percentualnom zastipeni bola aj bolest’ v oblasti Sije, krizov, ale aj mierne optichanie noh.
Celkovy pocit telesnej unavy sa prejavuje denne alebo takmer denne u 46,25% farmaceutov.
Intenzivnost’ je percentualne pomerne vyrovnana medzi nepatrnym a znatelnym pocitom. V

66,19% sa tato inava vytrati azZ po spanku.

Zaver: Na zédklade ziskanych vysledkov existuji formy unavy suvisiacie s vykonavanim
povolania farmaceuta. Najviac zastipené prejavy unavy sa vo viac ako 50% farmaceutov
prejavuje v oblasti pohybovej stistavy, v psychickej oblasti, ale aj znaéna tnava zraku. Uprava

pracovnych podmienok moze zlepsit’ pracovny vykon aj zdravotny stav farmaceutov.

Krucové slova: zataz, stres, rizikové faktory, intenzita prace, monoténnost, socialne

interakcie, diskomfort



ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department Department of Social and Clinical Pharmacy
Candidate Barbora Cavajdova

Consultant PhDr. Eva Svarcové, Ph.D.

Thesis Title Psychosocial Work Burden of Pharmacists I.

Introduction: Practicing a pharmacy as a pharmacist can cause stress and strain. The main task
is to dispense medicines, where a lot of attention and responsibility is needed. With the induced
stress and the action of stressors, there are feelings of fatigue, which disappear after rest.
Working conditions are an important factor that affect the overall mental and physical condition

of the pharmacist.

Objective: The aim of the work was to evaluate the degree of fatigue of pharmacists by
analyzing working conditions and based on the results to recommend proposals for improving

health and working conditions.

Methods: The method was based on a questionnaire survey, where pharmacists responded to
the degree of fatigue in the area of subjective feelings of fatigue, vision problems and problems
associated with the musculoskeletal system. Questionnaires were filled in by pharmacists from
chain and independent pharmacies, and the results were then compared. Out of 200
questionnaires, 160 fully completed questions were returned to me and the results were

evaluated in Microsoft Office Excel.

Results: The results are evaluated from completed questionnaires in the number of 160. 90.63%
of participants feel a strong feeling of fatigue associated with heavy legs. 81.88% of participants
feel a slight feeling when they would like to lie down, 81.25% have a slight feeling that their
movements are stiffer and more clumsy, a high percentage of mild fatigue is due to low back
pain, namely 77.50%. As many as 68.75% of participants have a mild feeling of dry mouth and
61.25% have a mild feeling of losing their self-confidence and self-confidence. The overall
feeling of visual fatigue was manifested in 85% of respondents, of which up to 80% experience
this fatigue daily or almost daily. The intensity of this fatigue is relatively balanced in
percentage. In 42.65%, the problems disappear after sleep, and in 35.29%, this visual fatigue

persists. The highest percentage of musculoskeletal problems is related to pain, pressure and



stiffness in the legs, where up to 81.88% of pharmacists have this feeling daily or almost daily.
In 65.38% this feeling is noticeable and in 65.38% this problem disappears only in the evening.
Pain in the neck and lower back, as well as mild swelling of the legs, was also present in a large
percentage. The overall feeling of physical fatigue manifests itself daily or almost daily in
46.25% of pharmacists. The intensity is relatively balanced in percentage between a slight and

noticeable feeling. In 66.19%, this fatigue disappears after sleep.

Conclusion: Based on the obtained results, there are forms of fatigue related to the profession
of pharmacist. The most represented manifestations of fatigue in more than 50% of pharmacists
are manifested in the area of the musculoskeletal system, in the mental area, but also
considerable fatigue. Adjusting working conditions can improve the work performance and

health of pharmacists.

Key words: load, stress, risk factors, work intensity, monotony, social interactions, discomfort



1 UVOD

Praca v lekarni je psychicky i fyzicky vel'mi ndro¢nd. Lekaren je zdravotnym zariadenim,
ktoré ma sluzit’ verejnosti, a to predovsetkym pacientom, na ziskanie kvalitnej a odborne;j
starostlivosti v oblasti lieiv. Farmaceuti zabezpecuju odbornu starostlivost’ v oblasti lieciv

s cielom pomoci pacientovi v ¢o najvyssej miere a snazia sa pacientovi neuskodit’, naopak,
maximalizovat’ zdravotnu starostlivost’ suvisiacu s pacientovym zdravotnym problémom

a minimalizovat’ rizika terapie pomocou lie¢iv. Délezitym faktom pri samotnej expedicii je
ten, ze farmaceut (lekarnik) musi mysliet’ subezne na tlohy, ktoré su s expedovanim spojené.
Samotny vydaj lieiv je spojeny s kontrolou lekarskeho predpisu, skontrolovanie nalezitosti,
ktoré na predpise nesmu chybat’, pripadne odhalit’ falo$ny recept. Nasleduje vyhl'adanie
lieciva/ lie¢iv, hl'adanie spravneho liecivého pripravku (nazov), jeho sila a mnozstvo baleni,
ktoré lekar predpisal. Ulohou je podat pacientovi pravdivé a odborné znalosti k danému
lie¢ivému pripravku. Okrem iného farmaceut musi splnit’ nalezitosti, ktoré s vydajom stvisia
(praca s PC a s programom). Nie vzdy je vel'a ¢asu na to, aby sa farmaceut venoval dostatok
Casu pacientovi, ¢o nasledne suvisi s narastajucim stresom a unavou (dlhé rady v lekarni)

farmaceuta.

Okrem prace v lekdrne ako takej, na vykon farmaceuta vplyvaju aj d’alSie faktory. Zasadny
vyznam maju pracovné podmienky, v ktorych farmaceut profesijnt ¢innost’ vykonéva. Tieto
podmienky mozu suvisiet’ nielen s psychickym rozpolozenim farmaceuta, ale taktiez s jeho
fyzickym zdravim a pohodou. V tejto sfére maju svoju tlohu zamestnavatelia, ktori sa snazia
vytvorit’ také pracovné podmienky, aby mal zamestnanec ur€ity Standard na vykondvanie

svoje pracovnej ¢innosti.



2 ZADANIE — CIEL, PRACE

Cielom diplomovej prace ,, Psychosocialna zat'az farmaceutov L. ““ je postidenie miery
psychosocialnej zat'aze pri profesijnej Cinnosti farmaceutov v lekarne metodou analyzy
pracovnych podmienok. Metoda je zaloZzena na empirickom poznévani vztahov medzi
faktormi pracovnych podmienok a zdravotnymi désledkami. Sti¢ast’'ou prace je vymedzenie

terminov zat'az a stres, individudlna diagnostika a navrhy na zlepSenie stavu.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Pracovna zataz

Pracovna zataz je charakterizovand ako sthrn vplyvov a faktorov, ktoré maji dopad na
organizmus ¢loveka pri vykonavani svojho povolania. Na to, aby ¢lovek mohol plne, bez
poskodenia zdravia, vykonavat’ svoju pracovnu ¢innost’ vznikla tzv. fyziologia prace. Ide
o hl'adanie hornej hranice zat'azenia, ktora je charakterizovana tym, ze ¢lovek po tuto
hranicu je eSte schopny vykonévat pracu bez poskodenia zdravia, a tym nedochadza ku

skrateniu pracovného veku. (Bencko, et.al., 2000)

Zataz mozeme vysvetlit' aj ako urcit nerovnovahu medzi vnitornym prostredim a jeho

vonkaj$imi podmienkami.

Stupen zatazenia je dany mierou posobenia vonkajsich vplyvov a vlastnost'ami systému.
Zataz rozdelujeme na biologickll a psychickd. Biologicka zataz suvisi s naruSenou
homeostazou jedinca, ¢iZze nerovnovahou medzi vonkajSim a vnitornym prostredim
organizmu. Dopad na tato rovnovédhu maji poziadavky nutné na vykondvanie ¢innosti
a podmienky, v ktorej st realizované, spravanie sa jedinca pri tejto ¢innosti a naroky na
jedinca. Psychicka zat'az znamena psychické spracovanie poziadaviek a vyrovnavanie sa
snimi. Na tito zataz taktiez pdsobi aj prostredie (spoloc¢nost’), v ktorom sa jedinec
nachadza. Rozdel'ujeme ju na zakladné tri formy. Senzoricka zat'az suvisi so zmyslovymi
organmi anasledne sich odpoved’ami v Struktirach mozgu. Mentalna zataz savisi
s pamét'ou, pozornostou, premyslanim, sistredenim sa na dané tlohy. Poslednou formou
je emodna zat'az, ktora vychadza zo situacii, ktoré vyvolaji uréiti emoént odozvu.( Stikar,

J., Rymes, M., Riegel, K., Hoskovec, J., 2003)

3.1.1 Stres
Stres sa popisuje ako skutocné ohrozenie homeostazy. Za beznych okolnosti sa hovori
o strese ako o udalosti alebo slede udalosti, ktor¢ Casto vedu k reakcii v podobe ,,
distresu “ (zlého stresu), ale taktieZ ako o vyvrcholenie napitej situécie, ktora vedie k ,,

13

dobrému “ stresu. Stres vyvolavaju stresory, ktoré moézu byt rozneho charakteru

a sposobuju negativny vplyv na jedinca.

Fyziologicky systém, ktory reaguje na stres, je najcastejSie pripisovany sekrécii

hypofyzy a autondmnemu nervovému systému, hlavne sympatickej reakcie nadobliciek
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3.1.2

a sympatickych nervov. Tieto dva systémy reaguju jednak na bezné stresové udalosti,

ale aj na fyziologické podnety kl'udu a celkovej aktivity. (Joshi, 2007)

Hormony stresovej reakcie

Hormony, ktoré sa podiel’aju na stresovej reakcii su adrenalin a noradrenalin, ktorych

sekrecia je riadend sympatickym nervovym systémom. DalSia skupina horménov, ktoré

sa liSia od predchadzajucej skupiny maju Struktiru steroidov. RozliSujeme pat’ skupin,

ato androgeny — anabolické steroidy, estrogeny, progestiny, mineralokortikoidy

a glukokortikoidy. Prave glukokortikoidy sa daji povazovat za jedny z najddlezitejSich

hormonov stresovej reakcie. Adrenalin ma vel'mi podobné tc¢inky ako glukokortikoidy,

zasadnym rozdielom je trvanie U¢inku. Adrenalin posobi kratko ( niekolko mintt),

kdezto glukokortikoidy moézu pdsobit’ i niekol'ko hodin. Glukokortikoidy sa tvoria

v nadoblickéch a reakciou na podnet sa realizuje ich uvol'fiovanie pri stresovej reakcie.

Pri strese riadi centrdlny nervovy systém sekréciu glukokortikoidov v troch fazach:

1.

4.

Hypothalamus reakciou na stresor vylu¢i hormény do obehovej sustavy,
kde najhlavnejsSim je hormoéon uvolnujuci kortikotropin  CRF
(Corticothrophin Releasing Factor)

Po niekol’kych sekundach d4 CRF podnet hypofyze a t4 uvol'ni do krvného
rieciska adrenokortikotropni hormén = ACTH.

ACTH sa dostane do miesta posobenia, nadobli¢ky, a za niekol’ko minut
sa zacnu v kore nadoblic¢iek tvorit’ glukokortikoidy. ( Joshi, 2005)
NajdolezitejSim stresovym horménom je kortizol. Radi sa do skupiny
glukokortikoidov a ma mnoho funkcii. Reguluje metabolizmus (pdsobi
katabolicky), uplatiiuje sa pri metabolizme sacharidov, pricom zabezpec€uje
dostato¢né mnozstvo glukdzy pre mozog, taktieZ sa zvySuje koncentracia
glukozy v krvi. Medzi d’alSie funkcie patri G¢inok na kardiovaskuldrny
systém (zvySuje sa tlak krvi asrdecny vydaj), protizapalovy ucinok.

(Kittnar, 2011)
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3.1.3 Druhy stresovej zataze
Akutny stres — tento stres vznikéd z Casového hl'adiska nahle a jeho trvanie je kratke.
Moéze suvisiet’ s udalostou, ktord vedie k ohrozeniu Zivota, napriklad pri tazkych
pracovnych urazoch. Désledkom takto vyvolaného stresu dochddza k fyzickému, ale i
psychickému poskodeniu osoby. Miera rozsahu ujmy na zdravi zavisi od typu udalosti
a konstitlicie osoby. V suvislosti so stresom ide o poruchu alebo stratu paméte, zméatené

spravanie, poruchy krvného obehu apod.

Chronicky stres — tento druh stresu je charakterizovany dlhodobym pdsobenim. Za jeho
vznik odpoveda pdsobenie viacerych stresorov, ktorych miera v Case koliSe. Tieto
stresory su roznej povahy. Z pracovnej sféry to mozu byt vzajomné vzt'ahy medzi
kolegami v praci, ktoré su negativne, d’alej to moze byt’ zI¢ riadenie z veducich pozic,
¢i Casovy stres. Z1¢ pracovné podmienky, ktoré negativne vplyvaju na pracovnika (hluk,
vysoka alebo nizka teplota na pracovisku, neadekvatne osvetlenie). Vystavovanie sa
dlhodobo tymto stresorov dochadza k vzniku neprijemnych stavov ako je unava, bolest’
hlavy, nespavost’, nervozita, o sa nasledne prejavuje aj na pracovnom vykone ¢loveka.
Clovek pod vplyvom chronického stresu straca motivéciu, jeho pracovny vykon je

slabsi, zvySené mnozstvo chyb, ale aj vy$Sia pravdepodobnost’ pracovnych urazov.
9 b

Posttraumaticky stres — ide o omeSkani reakciu na kratko podsobiacu udalost
intenzivneho razu. Takyto druh stresu je typicky pre prirodné katastrofy, vojny, kde je
ohrozené zdravie viacerych osob, ale vyskytuje sa aj po chorobe z povolania alebo po
intenzivnom pracovnom uraze. Medzi najCastejSie prejavy posttraumatického stresu st

depresie, uzkosti a dusevné napitie.

Anticipacny stres — tento druh stresu sa na rozdiel od predchadzajucich typov lisi tym,
ze nastupuje eSte skor ako ma dojst’ k urcitej situdcii. Ide o akési predvidanie, kedy si
clovek nie je isty ¢i zvladne nejaké oCakavanie, dochddza k pochybnostiam o svojich
schopnostiach, strate sebadovery. S touto formou stresu sa l'udia stretavaju pred
nastupom do nového zamestnania a nového pracovného prostredia. Charakteristické je
napitie, o modze prerast az do uzkosti. Ked’ uZ situdcia nastane, tieto pocity su

kratkodobé a ¢lovek sa s nimi pomerne rychlo vyrovnava. (Matousek, 2003)
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3.1.4 Faktory stresu v pracovnej oblasti
Pret'azenie mnozstvom prace. Ide o situdciu kedy zamestnanec nie je schopny v danom
casovom useku vykonat’ pozadovan pracu. Je to individudlny jav, pretoze pre niekoho

moze byt dané mnozstvo prace zvladnutel'né, ale pre iného uz moéze ist’ o pretazenie.
Casovy stres

Casovy stres vznika vtedy, ked je vela prace a malo Gasu. Takto neadekvatny pracovny

¢as moze viest' k zdravotnym problémom.
Prilis velka zodpovednost

Nielen velké mnozstvo prace mdze viest' k negativnemu distresu, ale aj vel'ka miera
zodpovednosti. Zodpovednost nad ludskym zivotom je neumerna. Napriklad
i farmaceuti pracujuci v lekdrne, maji zodpovednost' za zdravotny stav pacienta.
Néplnou prace je prave zdravotnd starostlivost’ v oblasti lieciv a zodpovednost vo
vydaji spravnych lie€iv a nielen to. Ide o dlhodoby stav, ktory méze vyvolat’ ochorenia

ako su hypertenzia, diabetes, zalido¢né vredy apod.

Snaha o kariérny rast

Ludia, ktori nastupuju do zamestnania maju urité oakavania. Ziju v domnienke, Ze
vykon prace bude dlhodoby. Maji ambicie, nadobtdaju skiisenosti, prax. Ocakavaju, ze
po urcitej odpracovanej dobe sa im bude navysovat plat, budi povyseni. Ked’ sa tieto
vizie nenaplnia, 'udia pocit'uja distres, nespokojnost’ v zamestnani.

Kolektiv

St dva druhy prace. Praca v kolektive alebo praca s l'ud'mi a praca izolovana od
ostatnych l'udi. Kazdy ¢lovek je iny a vyhovuje mu nieco iné. Vel’kt rolu zohravaju aj

vzajomné vztahy na pracovisku. Tam, kde vladne nepriatel’skd ndlada, tam vznika stres.
Nezamestnanost

Clovek stratil zamestnanie, nedari sa mu najst nové pracovné miesto a je potrebné
ekonomicky zaobstarat’ svoju rodinu. Nezamestnanost' je stresogenny faktor, ktory
moze z dlhodobého hladiska prerast az k depresiam, uzkosti, sexualnej apatie Ci

alkoholizmu.
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Hluk

Hluk je negativny faktor, ktory je neprijemny nielen na pracovisku, ale aj v zivote
samom. Osoby, ktoré boli vystavené dlhodobému neprijemnému hluku, mali na zdklade
studii fyzické negativne prejavy — bolest’ hlavy, nespavost, naladovost’, hypertenziu,

impotenciu.
Nedostatok spanku

Dlhodoby stres vedie k poruchdm spanku alebo nedostatok spanku vedie ku stresu.
Vplyv spanku na ¢loveka sa sledoval i experimentalne. Vysledkom nespavosti boli
psychické a fyzické zmeny. Dochadza k unave, ku znizenej pozornosti, porucham
nalady, bolesti hlavy. Taktiez praca na zmeny vedie k porucham cirkadidlneho rytmu
a nasledkom toho moézu vznikat’ negativne dopady na zdravie jedinca. (Kiivohlavy,

2001)

3.2 Syndrom vyhorenia

Ustaviéné poOsobenie stresorov v pracovnej oblasti, napr. praca lekarov, lekarnikov,
zdravotnych sestier, vedie z dlhodobého hl'adiska nielen k znizenej kvalite vykonavania
svojho povolania, ale 1 k za¢inajucim negativnym postojom k povolaniu a moznosti vzniku
tzv. syndromu vyhorenia. Praca zovSednie, ale mézZe to mat’ zdvazny spolocensky dopad
pre jedinca, pre zariadenie, kde vykonéava svoju précu, ale hlavne pre ciel'ovu skupinu l'udi,

pre ktorych su tieto pracovné kony cielené (pacienti).

Podla De Silva je syndrom vyhorenia (burn-out) spojeny s prezivanim negativnych
psychickych stavov jedinca a po dlhodobom prezivani tychto stavov dochédza k fyzickym,
psychickym a dusevnym negativnym nasledkom stvisiacich s vy€erpanim. Ide o kone¢ny
vysledok dlhodobo rieSenych udalosti, ktoré maji vysoky dopad na emoc¢nu sféru ¢loveka.

(Morovicsova, 2016)

Podl’a J. Ktivohlavého je zasadnym rozdielom medzi syndromom vyhorenia a stresom taky,
ze stres mozu prezivat kazdy ¢lovek, av§ak syndromu vyhorenia podliehajii najma jedinci,
ktori o¢akavajii od svojej profesie velké ciele a motivaciu. Dal§im dolezitym rozdielom
medzi tymito dvomi javmi je fakt, ze syndromu vyhorenia podliehaju len jedinci, ktorych
vykonéavanie prace je uzko spojené s pracou sludmi v osobnom kontakte. Syndrom
vyhorenia v porovnani s depresiou je stav, ktorému neprislichaju pocity viny a priznaky sa

spajaju s udalostami v pracovnej oblasti. Unava je charakterizovana telesnou zat'azou a na
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jej prekonanie alebo zmenSenie postacuje odpocinok. U syndromu vyhorenia je
v poprednych miestach Ginava suvisiaca s negativnymi pocitmi sklamania seba samého a tu

odpocinok nepomaha. (Morovicsova, 2016)

Syndrom vyhorenia sa vyskytuje v populacii rézne. Ide o subor subjektivnych
a objektivnych faktorov, ktoré sa navzdjom prelinaja. Z osobnostného profilu cloveka,
tymto syndromom podliehaju l'udia s nizkym sebavedomim a svoju pracu beru ako
nezaujimavu, nedoleziti. Sucasne tu zaradzujeme l'udi, ktori maju nizku mieru zvladania
zataze, stresu, neschopnost komunikécie s okolitym svetom. Dalej su to Pudia, ktori sa
snazia dosahovat’ vel'ké vysledky a sutazia s d’alsSimi spolupracovnikmi s vidinou tspechu.
Nepritomnost' ochrannych aktivit (Sport, zdujmy) moédzu negativne ovplyvnit priebeh
syndromu vyhorenia. U zien je miera vyskytu syndromu vyhorenia vysSia nez u muzov.
Pri¢inou je pravdepodobne nielen zat'az na pracovisku, ale 1 staranie sa 0 domécnost’ a deti
s maximalnou snazivost'ou, aby bolo vietko dokonalé. Dalimi initel'mi, ktoré prispievaji
k vzniku syndrému vyhorenia su pracovné podmienky, vzt'ahy na pracovisku, charakter

pracovnej ¢innosti. (Morovicsova, 2016)

Podl'a Rusha syndrému vyhorenia predchaddzaji urcité etapy. Na zaciatku pri vstupe do
praxi ¢lovek pocituje radost’ zo svojho zamestnania. Po nejakej dobe dochadza k akémusi
zvyku, ¢lovek ma pocit, ze sa prestal vyvijat. Dévodom tychto pocitov je fakt, ze ¢lovek
oc¢akaval od svojho zamestnania viac, avsak realita je celkom ind. Nasledkom stagnécie sa
dostavame k d’alSej etape a tou je frustracia. T4 je charakterizovana emo¢nym a fyzickym
vycerpanim. V tejto etape sa clovek pohrdva s mySlienkami, ze jeho praca a snazenie sa
nemd zmysel. Ma pocit, Ze je malo ocefiovany a to nie len z hl'adiska finan¢ného, ale aj
spoloCenského. Ked’ sa s tymto stavom frustracie nevyrovna, dochddza k d’alSej etape,
apatii. V tejto etape sa Clovek uz prestal snazit, nerozvija sa a robi len to nevyhnutné. Po
tomto stave, ak ¢lovek nevyhladd odborni pomoc, nastdva vlastné vyhorenie, ktoré sa
prejavi na troch trovniach, asice na psychickom, fyzickom a socidlnom zdravi.

(Morovicsova, 2016)

Podl'a Jobankovej ma syndrém vyhorenia tri Stadia :

1. Stadium — pre toto $tadium je charakteristicka dlhodoba asova zat'az. Zdravotnik, ktory
vykondva svoje povolanie nie je schopny zvladat’ stres, o mdze byt spdsobené aj jeho
nedostato¢nou odbornost'ou, organizaénymi nedostatkami. Vysledkom tohto Stadia je

moznost’ vzniku chyb pri vykone povolania, ¢o pracovnik nesie emocne tazko

a nasledne si tieto negativne pocity ¢asto nesie aj do svojho osobného Zivota.
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2. Stadium — nadvizuje na dlhodobo trvajuce prvé $tadium. Dochadza k priznakom
neurdzy. Zdravotnik zac¢ina mat’ potrebu robit vSetko pre to, aby sa situdcia na
pracovisku zlepsila. V tejto situdcii to je vSak kontraproduktivne, pretoze jednanie
zdravotnika je neorganizované, nepremyslené a roztrzité.

3. Stadium — v tomto §tadiu sa &lovek prestane snaZit, z pocitov, ze musi urobit’ uréité
zalezitosti sa presvedci, ze uz nemusi ni¢. [ ked’ sa praca vydari, clovek z nej uz nema
pocity radosti. Negativizmus sa okrem pracoviska presmeruje aj do sukromného zivota.

Cloveka pohlti inava a sklamanie.

Na to, aby k syndromu vyhorenia nedoslo, existuju preventivne opatrenia. Pozostavaju

z dvoch trovni.

Na prvej trovni ide o prevenciu na strane jedinca. Na tejto urovni hra dolezita ulohu faktor
sebapoznania, a sice poznat’ svoje silné a slabé stranky osobnosti. Tato prevencia zahfiia
dobru Zivotospravu, pohybové aktivity, vytvorenie €asu na relax a duSevnd hygiena.
Dochadza tak k budovaniu rozvoja v ramci osobnosti a udrziavaniu si dobrého zdravotného
stavu. Jedince investuje svoju energiu do socialnej integracie v podobe budovania dobrych
vztahov doma 1v praci. Celozivotné vzdelavanie a osvojovanie si novych poznatkov
taktiez prispieva k obohacovaniu osobnosti a rastie tak i odbornost’ pracovnika. Technika

zvladania stresu a krizovych situdcii taktiez patri medzi prevenciu.

Druha uroven je definovana organizaciou. Tuto tlohu v ramci prevencie maju na starosti
veduci pracovnici, ktori vytvaraji vhodné pracovné podmienky. Prejavuji zaujem o svojich
pracovnikov, motivuju ich, ocetiuji dobre vykonanu pracu v podobe pochvaly. Vytvaraju
priestor na spolo¢né stretavanie sa, kde sa preberaju nielen odborné diskusie, ale aj pocity
jednotlivych pracovnikov suvisiace s vykondvanim prace. Ddlezitym faktorom je aj
definovanie roli pracovnikov akompetencie. V pripade, ze ma pracovnik velka
zodpovednost’, ale minimalnu kompetenciu ide o zdroj stresovej zataze. V ramci
poskytnutia prevencie syndromu vyhorenia hra podstatni ulohu aj dostato¢na
informovanost’ pracovnikov, pretoZze naopak tak dochadza k pochybnostiam na strane

pracovnika. (Morovicsova, 2016)
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33

3.3.1

3.3.2

AKo posobi stres na zdravotny stav

Vznik choroby je multifaktoralneho charakteru. Je pravdepodobné, ze jeden z tychto
faktorov je aj stres. Ten moze zohrat tlohu priameho alebo nepriameho ¢initel'a. Za
priamy ucinok sa povazuje negativny dopad na endokrinny, nervovy a imunitny systém.
Stres, ktory vplyva nepriamo, je zodpovedny, napriklad, za zmenu Zivotného Stylu jedinca

(fajCenie, alkoholizmus). (Kiivohlavy, 1994)

Synergickeé posobenie negativnych psychologickych faktorov

Pod terminom ,,synergizmus® sa rozumie spolocné pdsobenie viacerych faktorov,
ktorych vysledok je vacSich rozmerov akoby sa ocakavalo. Tento jav sa sledoval
v kolektive vedenym Karaskem ( Karasek et. al., 1988) nie len v pracovnom prostredi
ale sledovali sa aj socialne faktory jednotlivych jedincov ( vztahy v rodine ana
pracovisku, manzelstvo). Vysledkom bola Styrikrat védcsia Uumrtnost’ jedincov so
vSetkymi negativnymi ukazovateI'mi v porovnani s ostatnymi z(castnenymi.

(Ktivohlavy, 1994)

Choroby zo stresu

Choroby, ktorych nezanedbatelnou sucastou tvori stres je nickolko. PopiSem
najzavaznejsie z nich. Prebehlo niekol’ko Studii, ktoré sa zameriavali na profesie, kde sa
vyskytla hypertenzia u pracovnikov. Zistilo sa, ze rizikovymi povolaniami je ucitel’stvo,
uradnici pracujuci v banke, Soféri taxi sluzby, letovi dispeceri apod. Pri¢inami mézu byt
radikédlne zmeny prostredia, nutnost’ sa im prispdsobovat’ a pritomnost’ rozli¢nych
zivotnych podmienok. Rakovina patri medzi ochorenia, ktord je naozaj Zivot
ohrozujuca. To, Ze ma stres vplyv na rozvoj rakoviny tusili lekari uz storocia. Stres ale
nespdsobuje priamo rakovinu, ale je akysi spusta¢ dejov v organizme, ktoré rakovinu
rozvijaju. Naopak stres saim o sebe nie je spustacom ako takym, ale uplatiiuje sa nazor,
7e nezvladnuté stresové udalosti stvisia s rozvojom rakoviny. Jednoducho povedané,
clovek ktory sa dostane do stresu aje schopny sa snim vyrovnat ma menSiu
pravdepodobnost’ rozvoju rakoviny, ako ¢lovek, ktory tito stresovu situaciu nezvladne
a trapi sa dlhodobo. Zivot takychto osob strati zmysel a choroba ma priestor na to, aby
sa rozvijala. Kardiovaskularnymi ochoreniami trpia najmé pravnici, lekari, obchodnici,
ale Castokrat sa tieto ochorenia vyskytuju aj u l'udi, ktori su nespokojni so svojim
zamestnanim, Casto striedaju zamestnania, su nespokojni na aktualnom pracovnom
mieste, pripadne k tomu neprispievaju ani negativne vzt'ahy na pracovisku, ¢i konflikty.

Pri¢inami rozvoju kardiovaskuldrnych chor6b su hormoény telu vlastné (hormony
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3.4

3.4.1

3.4.2

stresovej reakcie) a mdze tak dojst’ k intoxikacii. Alkohol a drogy st v tomto pripade

menej zavazné, pretoze sa ich mézeme kedykol'vek vzdat’, kdezto pri stresu to je trochu

inak. (Kfivohlavy, 1994)

Zvladanie stresu

Adaptacia a coping

Termin adaptéacia pochadza z latinského jazyka ,,ad-aptare®, konkrétne slovo ,,aptare*
znamena pripravit' sa na tazko zvladnute'nu zivotni udalost, ktord ma prist' a je
potrebné ju zvladnut. Adaptacia sa uplatituje v mnohych oboroch a okrem psychologie
je adaptacia spajana aj s vyvojovou tedriou v bioldgii a sice, Ze organizmus je bud’
schopny/ neschopny prispdsobit’ sa zmenam, ktoré su preiiho neobvyklé, ale aj zmenam

vonkajsieho prostredia. (Kfivohlavy, 1994).

Termin coping je slovo z anglictiny a v preklade znamend zvladanie, napriklad ,,coping
with stress* znamena v preklade zvladanie stresu. V CesStine sa zauzivalo slovo koupink
apouziva sa vzmysle zvladani nadlimitnej zataze. Termin coping teda zahrnuje
vysporiadanie sa s velmi tazkou udalostou alebo situdciou, ktord nie je takmer

zvladnutelné.

Medzi adaptaciou a koupinkom su odliSnosti. Pri adaptécii sa clovek vyrovnava
s beznymi, mierne obtaznymi situdciami, kdezto pri koupinku sa clovek vyrovnava/
bojuje s neprimerane tazkou, ba az nadlimitnou situaciou. Pri rieSeni beznych
naro¢nych situacii dokaze clovek pomocou svojich znalosti a schopnosti najst
vychodisko. Naopak pri koupinku sa ¢lovek dostava do takych podmienok, ktoré este
nezazil, nema potrebné znalosti a schopnosti na to, aby danu situdciu vyriesil, a tak sa
dostava do krizovych momentov. Ak chce €lovek taktto situaciu zvladnut musi sa
k tomu dopracovat’. Prikladom koupinku je boj so zivotom, napriklad ak cEloveku
diagnostikovali rakovinu. V takejto vel'mi tazkej situacii sa musi doslova bit’ o preZitie

a zvladnut’ ju. (K¥ivohlavy, 1994)

Stratégie zvladania zataze

Aktivny postup ma niekol’ko krokov. Najskor sa za€ina diagnostikou situacie, kedy sa
zhromazd’uju informécie a detailne sa fiou zaoberame. Dalej nasleduje mobilizacia
rezerv, do ktorej sa zapdja obranyschopnost’, zvladanie vnutornych pocitov, motivacia.

Dals$im krokom je zostavenie planu na boj, vytvorenie si menSich Casti, urcit’ si ciel
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a podobne. Nastava realizacia planu a kone¢nym krokom je perzistencia, a sice vydrz

takymto okolnostiam celit’.

Pasivny postup je definovany celkovym vonkaj$im kl'udom a pasivitou, tiez ma
niekol’ko krokov. Cakanie je jednym z krokov, kedy sa jedinec strategicky stiahne,
situdciu ignoruje, pripadne si chystad plan. LCahostajnost’, celkovy nezaujem, apatia.
Dal§im krokom je rezignécia, jedinec sa tiplne odovzda osudu. Poslednym krokom je

absolutne odpisany postoj, padnutie na dno a bezmocnost’. (Hosek, 2001)
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3.5 Covid — 19 a vplyv na duSevné zdravie farmaceutov

Covid — 19 je zavazné infekéné ochorenie dychacich ciest spdsobené novym
koronavirusom (SARS-CoV-2), ktorého prvy pripad infekcie sa vyskytol 31. decembra
2019 vo Wuchan v Cine. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ho 11. marca 2020
oficialne vyhlasila za globalnu pandémiu. Covid — 19 sa prenasa z cloveka na ¢loveka
prostrednictvom kvapocok vyluCované do prostredia kasl'om, kychanim, rozpravanim
a kontaminovanymi povrchmi. Vyhlésili sa mimoriadne opatrenia, ktoré¢ viedli
k socidlnemu diStancovaniu obyvatel'stva a zatvaraniu $§kol. Tieto opatrenia boli

zavedené na kontrolu fyzického Sirenia Covid — 19.

Stanovené naro¢né podmienky boli ndro¢né pre dusevné zdravie, ktoré bolo sprevadzané
zvysenou mierou stresu, strachu, depresivnymi symptomami a zhorSenim uz existujucich
duSevnych chordb. Tieto problémy duSevného zdravia sa tykaju najmi zdravotnickych
pracovnikov, ktori sa nachadzaju v prvej linii s cielom liecit’ a odhalovat’ infikovanych
l'udi. Zdravotnicki pracovnici hlésia na celom svete negativne dopady na dusevné zdravie

spojene s Covid — 19.

Obrazok 1 — role farmaceutov naprie¢ Covid - 19
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Prvy kontakt s pacientom — jeden z najjednoduchs$ie dostupnych zdravotnych zariadeni
pocas pandémie boli lekarne. Z dostupnych prieskumov v USA bol znizeny pocet navstev
v nemocnici z ¢oho vyplyva, ze pacienti v znizenej miere vyhladdvali nemocni¢nu
starostlivost’. Z tohto vyplynulo, Ze pacienti, ktori nemali choroby tykajiuce sa Covid — 19
sa zdrahali navstevy nemocnic zo strachu nakazenia sa virusom. Namiesto toho, aby sa
obratili na pomoc nemocnice alebo lekarov vyhladavali poradu prave u farmaceutov
v lekarni. Z tohto dovodu sa tak zvysil pocet pacientov v lekarnach a znizila sa navsteva
nemocnic a doktorov, ¢o viedlo k prerozdeleniu pacientov. So zvySenymi poctami navstev

v lekarne tak narastlo aj pracovné zatazenie farmaceutov.

Triedenie pacientov — v niektorych cCastiach sveta sa farmaceuti angazuji v skriningu
pacientov na Covid — 19. Jednak je to umoznené telefonicky alebo osobne, kedy farmaceut
urobi skrining na priznaky Covid — 19. Na zaklade tychto informacii od pacientov sa
farmaceut rozhodne, &i daného pacienta odkaze do d’alsich zdravotnych zariadeni. Tazka
situacia nastava, ked’ sa farmaceut rozhoduje, ktorého pacienta posle na d’alSie vySetrenie,

a ktorého nie. Vznik4 riziko infekcie farmaceuta a narasta stres.

Sirenie informadcii — farmaceuti poskytujii informécie Sirokej verejnosti o priebehu
pandémie a vyvadzaju pacientov z mylnych informacii o Covid — 19. Farmaceuti preto
musia sledovat’ aktualny vyvoj pandémie a podavat’ tak pravdivé informécie pacientom.

Lekarnici st tak pod neustalym tlakom a ¢elia tak duSevnému ohrozeniu.

Riadenie nedostatku liekov — uZz pred pandémiou bol nedostatok liekov globalnou
zalezitostou. Nasledkom pandémie doSlo k hromadeniu liekov u pacientov zo strachu, Ze

by ich mali nedostatok.

Neprijemné spravanie sa pacientov — v ndrodnom prieskume Kanadska farmaceuticka
asocidcia uviedla, ze 73% farmaceutov pocitilo narast obtaZovania ¢i verbalneho utoku
pocas pandémie. V tychto tazkych Casoch je pochopitel'né, ze s pacienti vystraSeni,
frustrovani, nahnevani, ale farmaceuti si zl¢ zaobchadzanie nezaslizia. Doslo k vzostupu
protiazijského rasizmu v stvislosti s Covid — 19. Bolo hlasané, ze k verbalnemu alebo
fyzickému utoku dochadzalo v krajinach ako Velka Britania, Franclizsko a USA, na
azijskych farmaceutov. Cudia tak v sebe pestuju nazor, Ze za to mdze Cina, Ze sa virus

rozs§iril po celom svete. (Elbeddini, 2020)
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3.6 Pracovna zat'az a stres farmaceutov vo vykone povolania v lekariach

Lekéaren, zdravotnicke zariadenie, je charakterizovanéd vydajom lieciv na lekarsky predpis
alebo vol'nopredajnych liecivych pripravkov a doplnkov stravy. Pracovnikov v lekarni je
niekol’ko, a teda na samotny chod lekarne nie je postacujuci iba farmaceut. Veduci lekarnik
ma najzodpovednejSiu funkciu, dohliada na ostatnych zamestnancov, aby si plnili svoje
pracovné povinnosti, musi ovladat’ vSetky pracovné Cinnosti, ktoré suvisia s kazdodennym
chodom lekarne. Dalsim pracovnikom je lekarnik, ktory vykonava pracovni &innost
vacSinu svojho Casu na tare avydava lieiva hlavne na lekarsky predpis, pripadne
volnopredajné lie¢iva a doplnky stravy. Dal§imi zamestnancami st farmaceuticki asistenti,

farmaceuticki laboranti, sanitari, upratovacky.

Ja som sa v rdmci mojej diplomovej praci zamerala na farmaceutov pracujucich v lekarne.
K vykondavaniu tohto povolania predchddza naro¢né magisterské Stidium trvajice 5 rokov
ukoncené diplomovou pracou a Statnicami. Povinnostou je vykonat odborni prax
v lekéarne, ktora trva Sest’ mesiacov. UZ v tejto fazy sa Studenti stretdvajii s pracovnymi
podmienkami v jednotlivych lekarnach, vzdjomnymi vzt'ahmi na pracovisku, schopnost’ou
vyuzit’ svoje nadobudnuté vedomosti, preveruju si svoje komunika¢né schopnosti pri praci

s pacientom a Celia prvym nastrahdm redlneho Zivota, stresu a pracovnej zatazi.

Pod’me sa teda blizSie pozriet’ na jednotlivé stresory, ktoré su spojené s pracou farmaceuta.
Velka zodpovednost’ farmaceuta patri medzi stresory, ktoré urCite stoja za opomenutie.
Farmaceut je zodpovedny za to, aby pacientovi vydal spravne lieky, podal spravne
informéacie, aby neuskodil pacientovi a bol napomocny. Farmaceut tak celi kazdy den stresu
amusi byt maximalne sistredeny na vykonavanie svojho povolania. Dalim stresorom,
ktory stvisi s vykonom tohto povolania je Casovy stres, ktory sa uplatiiuje najma vtedy, ked’
pacienti prichadzaji v tzv. névaloch a vznikaji dlhé rady. Lekdrnik ma vtedy pocit
casového natlaku, nedostato€ného ¢asu na dispenzéaciu a narastajucim strachom, Ze mohol

pochybit’.

Pritomnost’ stresorov a pracovné podmienky veda k zvySenej miere unavy a mézu mat

dopad na celkové zdravie farmaceuta a to bud’ psychického, alebo fyzického rézu.
Na ziklade poznatkov z teoretickej ¢asti si volim nasledujice vyskumné otazky:

1. Predpokladam, Ze v retazovych lekariach sa vyskytuje vys$Sia miera Unavy, neZ

v nezavislych.
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. Predpokladam, Ze zrakové problémy v retazovych a nezavislych lekariiach budu priblizne
rovnaké.
. Predpokladdm, ze vys$$ia miera problémov s pohybovou ststavou bude v retazovych

lekarnach.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metoda zbierania udajov

Moja préaca je zamerana na psychosocidlnu zataz farmaceutov pracujucich v lekariach.
Metoda je zalozend na zbierani idajov z dotaznikov. Dotaznik bol vyvinuty v Japonskej
asocidcii priemyselného zdravia a autorom je Yoshitake. M6j vyskum je zamerany na tinavu

farmaceutov v lekarnach.

Prva Cast’ obsahuje subjektivne pocity Unavy, druha cast’ zrakové problémy a tretia Cast’

problémy pohybovej sustavy.

Z celkového poctu 200 dotaznikov som ziskala 160 plne vyplnenych. Poziadala som
vsetkych respondentov, aby vypliovali dotaznik medzi 12-13 hodinou pocas pracovnej

smeny. Priemernd pracovna doba respondentov trva v priemere 8 hodin s pauzou 30 mindt.

Dotazniky boli anonymné, respondenti vyplnili hlavicku, ktord pozostavala zroku
narodenia, zaciatku smeny a koncu smeny, daitumu vyplnenia, hodiny vyplnenia a vyberom

pohlavia.

Prva Cast’ dotaznika pozostavala z hodnotenia subjektivnych pocitov unavy. V dotazniku
boli uvedené priznaky unavy a to z fyzického i psychického hladiska. Respondenti pisali
kriziky do poli¢ok podla toho ako bol pocit intenzivny (0-ziadny, 1-mierny, 2-silny).
Celkovy pocet otazok bolo 32.

Druha cast’ dotaznika pozostdvala z hodnotenia zrakovych problémov pocas pracovnej
doby a po nej. Dotaznik obsahoval 10 otazok. Pritomné boli tri stipce, kde sa krazkovalo
ako Casto sa dany zrakovy problém vyskytuje (0 = nikdy, 1 = zriedka, 2 = raz tyzdenne, 3
= denne/ takmer denne). Pre odpoved’ 0 sa pokracovalo k d’alSej otdzke, po odpovediach
1/2/3 sa pokracovalo ku krizkovaniu ako intenzivne ich dany problém trépi (1 = nepatrne,
2 = znatelne, 3 = silne) a v tretej Casti stipca sa kruzkovalo za ako dlho sa dany problém
vytrati (1 = hned’ po préci, 2 = az vecer, 3 = aZ po spanku, 4 = aZ po dni vol'na, 5 = trvaji

takmer stale)

Tretia cast’ dotaznika bola zamerana na hodnotenie problémov pohybovej ststavy. Dotaznik

pozostaval z 8 otdzok a forma odpovedi boli identické s dotaznikom na zrakové problémy.
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4.2 Vyber respondentov

Dotaznik bol ur¢eny vylucne pre farmaceutov pracujucich v lekarnach. Vyber bol zamerany

na farmaceutov, ktori pracuji v rannej smene.

4.3 Sposob vyhodnocovania a porovnavania

Udaje z dotaznikov, ktoré boli v papierovej forme, boli prepisané do tabuliek v programu
Microsoft Office Excel, kde boli zaroven aj vyhodnotené. Vysledky som porovnavala medzi
lekarnami, ktoré boli retazového charakteru a lekérnami, ktoré boli nezavislé. Vybrala som
dva najvicsie retazce v Cesku a na Slovensku, a to Benu a Dr. Max. Z retfazca Benu som
ziskala naspit’ 21 dotaznikov, z retazca Dr. Max 50 dotaznikov a z ostatnych lekaren, ktoré

nie su retazcami, 89 dotaznikov.
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4.4 Vysledky dotaznikového prieskumu

1. Vek

Graf 1 — vekova kategoria farmaceutov
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Z grafu mozno vycitat, Ze vretazci Benu je najvySSie percentudlne zastlipenie
farmaceutov vo veku 25-35 rokov. Z celkového poctu 21, tak zodpoveda 66,67 %
farmaceutov vo veku 25-35 rokov, 23,81% farmaceutov vo veku 35-45 rokov a 9,52%

farmaceutov vo veku viac ako 45 rokov.

V retazci Dr. Max je percentudlne zastipenie, z celkového poctu 50, vo vekovej
kategorii 25-35 rokov 40,00%, 35-45 rokov 44,00% a viac ako 45 rokov 16,00%.
Z toho vyplyva, ze percentudlne zastipenie vo veku 25-35 rokov a 35-45 rokov je

pomerne vyrovnangé.

V ostatnych (nezavislych) lekariiach je najvyssie percentudlne zastupenie farmaceutov
vo veku viac ako 45 rokov v porovnani s predchadzajicimi retazovymi lekariami.
Z celkového poctu 89, tak zodpoveda 17,98% farmaceutov vo veku 25-35 rokov,
39,33% farmaceutov vo veku 35-45 rokov a 42,70% farmaceutov vo veku viac ako 45

rokov.
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2. Percentualne zastupenie pohlavia

Graf 2 — pohlavie

m 7eny ® muZi

Celkovy pocet muzov v lekarni, ktori vyplnili dotaznik, je v porovnani so zenami 32,

¢o predstavuje len 20%.

Zenské pohlavie predstavuje 80% s po¢tom 128.
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3. Subjektivne pocity inavy

Graf 3 — subjektivne pocity unavy vsetkych respondentov
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Tabul’ka 1 — vybrané otazky subjektivnych pocitov tnavy a percentualne

vyhodnotenie odpovedi
0-ziadny 1-mierny 2-silny

7. Bolia ma oci 47,50% 52,50%

21. Boli ma hlava 46,88% 47,50%

30. Necitim sa dobre 40,63% 54,38%

25. Mam pocit sucha v Ustach 27,50% 68,75%

19. Stracam sebaistotu a sebadoveru 26,25% 61,25% 12,50%
23. Bolia ma krize 18,13%

8. Zdd sa mi, Ze moje pohyby su stuhnutejSie a neohrabanejSie  17,50%
10. Najradsej by som sa natiahla na pohovku

3. Méam pocit tazkych néh

Tabul’ka 1 zodpoveda grafickému vyhodnoteniu v grafu 3. Vyber otdzok bol zalozeny
na zéklade odpovedi respondentov, kedy viac ako 50% odpovedi prisluchalo miernemu

¢1 silnému pocitu tinavy k danym prejavom tUnavy.
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Ide o celkové odpovede vSetkych respondentov v pocte 160. Najvacsie percento inavy
je pripisované otazke cislo 3, kde az 90,63% ucastnikov pocituje silny pocit tinavy
stivisiaci s tazkymi nohami. 81,88% ucastnikov pocituje mierny pocit, kedy by si
najradSej lahli, 81,25% ma mierny pocit, Ze ich pohyby su stuhnutejSie
a neohrabanejsie, vysoké percento miernej Unavy prislicha bolestami v krizoch, a to
konkrétne 77,50% . Az 68,75% ucastnikov ma mierny pocit sucha v ustach a 61,25%

ma mierny pocit, Ze straca sebaistotu a sebadoveru.
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Graf 4 — subjektivne pocity unavy farmaceutov v retazci BENU

Subjektivne pocity Unavy v retazci BENU
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Tabul’ka 2 — vybrané otazky subjektivnych pocitov tnavy v retazci BENU a ich

percentualne vyhodnotenie

0-Zadny 1-mirny 2-silny

13. Mam pocit nervozity 38,10% 61,90% -
16. Som nachylnejsi k zabudaniu 38,10% 38,10% 23,81%
19. Stracam sebaistotu a sebaddéveru 23,81% 66,67% 9,52%

2. Citim Unavu v celom tele 19,05%

7. Bolia ma oci 19,05%
21. Boli ma hlava 19,05%
1. Mam pocit tazkej hlavy 14,29%
8. Zda sa mi, Ze moje pohyby su stuhnutejSie a neohrabanejSie  9,52%
23. Bolia ma krize 9,52%

25. Mam pocit sucha v Ustach 14,29%

10. Najradsej by som sa natiahla na pohovku 28,57%

3. Mam pocit tazkych ndh

Tabulka 2 zodpoveda grafickému vyhodnoteniu v grafu 4. Vyber otazok bol taktiez
zalozeny na tom, kedy 50% respondentov pocitovalo bud’ mierny alebo silny pocit

k danym prejavom tnavy.
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V ramci retazca BENU odpovedalo 21 farmaceutov. Celkovy pocet prejavov tnavy je
v pocte 12, kedy viac ako 50% farmaceutov pocitovalo bud’ mierny alebo silny pocit
unavy. Z tabul’ky mozno vy¢itat, ze 90,48% ma silny pocit inavy spojeny s tazkymi
nohami. Mierne pocity Uinavy, priblizne od (60-90)%, sa vyskytuju u ostatnych prejavov
unavy. V otazke ¢islo 12 mé 38,10% mierny pocit, Zze st nachylnejsi k zabudaniu

a 23,81% ma tento pocit silny.
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Graf 5 — subjektivne pocity unavy farmaceutov v retazci Dr. Max

Subjektivne pocity Unavy v retazci Dr. Max
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Tabulka 3 — vybrané otazky subjektivnych pocitov tinavy v ret'azci Dr. Max a ich

percentualne vyhodnotenie

1. Mam pocit tazkej hlavy
2. Citim dnavu v celom tele
13. Mam pocit nervozity

4. chce sa mi zivat
27.Tocisa mi hlava

20. Stracam trpezlivost

23. Bolia ma krize

14. Tazko sUstredujem pozornost

26. Mam pocit chrapotu

8. Zda sa mi, Ze moje pohyby su stuhnutejSie a neohrabanejsie

30. Necitim sa dobre

21. Boli ma hlava

16. Som nachylnejsi k zabudaniu

25. Mam pocit sucha v Ustach

19. Stracam sebaistotu a sebaddveru

10. Najradsej by som sa natiahla na pohovku

3. Mam pocit tazkych néh

0-Zadny
48,00%

46,00%
44,00%
42,00%
42,00%
38,00%
28,00%
26,00%

20,00%
18,00%
18,00%
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62,00%
72,00%
74,00%
80,00%
78,00%
72,00%
80,00%
56,00%

14,00%
40,00%

66,00%
54,00%

34,00%

46,00%



Tabulka 3 zodpoveda grafickému vyhodnoteniu v grafu 5.

Z retazca Dr. Max sa na odpovediach zicastnilo 50 farmaceutov. Bolo vybranych az 17
prejavov Unavy, kde farmaceuti pocitovali viac ako 50% Unavu mierneho ¢i siln¢ho

charakteru.

Silna miera Gnavy sa prejavila u pocitu t'azkych néh u 100% farmaceutov. Siln4 miera
unavy sa u 40% prejavila aj v pocite, ze st ndchylnejsi k zabtdaniu a 56% mali mierny
pocit. U 94% ma mierny pocit sucha v tstach. U ostatnych pocitov vnimania tinavy je

pomerne velké percentudlne zastiipenie mierneho pocitu, ¢o sa da vycitat’ z tabul’ky.

V porovnani sretazcom BENU, maju farmaceuti pracujuci v Dr. Max viac
subjektivnych pocitov tnavy, kde 10 prejavov sa vyskytuje u oboch a Dr. Max ma
naviac este 7 prejavov, ktoré sa v ret'azci BENU nevyskytuji vo viac ako 50% odpovedi

mierneho ¢i silného pocitu.
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Graf 6 — subjektivne pocity unavy farmaceutov v nezavislych lekarinach

SUbjektivne pocity Unavy v nezavislych lekarriach
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Tabulka 4 — vybrané otazky subjektivnych pocitov tinavy v nezavislych lekariiach a ich

0-Zadny 1-mirny 2-silny
7. Bolia ma oci 51,69% 48,31%
23. Bolia ma krize 49,44% 50,56%
27.Todi sa mi hlava 49,44% 50,56%
30. Necitim sa dobre 47,19% 46,07%
6. citim ospalost 44,94% 55,06%
29. Citim tras v rukach ¢i nohach 44,94% 55,06%
17. Robim viac chyb 41,57% 57,30%

8. Zda sa mi, Ze moje pohyby su stuhnutejSie a neohrabanejsie | 19,10%

21. Boli ma hlava

10. Najradsej by som sa natiahla na pohovku

3. Mam pocit tazkych ndh

80,90%
77,53%

Tabul’ka 4 zodpoveda grafickému vyhodnoteniu grafu 6.

Z ostatnych lekéren, ktoré nie st retazové, sa na odpovediach zcastnilo 89

farmaceutov. Vybrané hodnoty zodpovedali vécSej percentudlnej miere prejavov
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mierneho ¢i silného pocitu Gnavy u farmaceutov. Z tabulky je vidiet, Ze vécSina
oznacila dané prejavy tinavy miernym charakterom. Jediny silny pocit tinavy sa prejavil

u 85,39% farmaceutov v suvislosti s pocitom t'azkych noh.

V porovnani s retazovymi lekdrnami je miera a pocet subjektivnych pocitov unavy

mensSia, avSak rozdiely nie su prilis vel'ké.
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4. Zrakové problémy

Graf 7 — zrakové problémy vsetkych respondentov
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B 1. Bolesti, tlak, pichanie v ociach M 9. Bolesti hlavy m 10. Celkovy pocit zrakovej unavy

Uvedeny graf zodpoveda najcastej$im prejavom zrakovych problémov spomedzi

vSetkych farmaceutov v pocte 160.

Celkovy pocit zrakovej inavy sa prejavil u 85% respondentov z ¢oho az 80% pocituje
tuto unavu denne alebo takmer denne. Intenzivnost’ tejto inavy je percentualne pomerne
vyrovnané. U 22% tieto prejavy zmizni hned po praci, u42,65% aZz po spanku

au 35,29% tato zrakova tinava trva stale.

Bolesti hlavy sa u45,63% neprejavi vobec u 28,13% zriedka, u 5% raz tyzdenne
au 21,25% denne alebo takmer denne. Intenzivnost’ bolesti udalo 57,47% ako znatel'nu

bolest’. Prejavy bolesti hlavy zmizne vicSine hned’ po praci alebo vecer.

Poslednym prejavom je bolest, tlak a pichanie v o¢iach. Tieto prejavy sa vyskytuju
u45% bud zriedka alebo raz tyzdenne. 51,39% pocituje tito bolest’ ako nepatrnt
a 47,22% ako znateI'nd. Tieto prejavy vacSinou odzneju bud’ hned’ po praci, alebo po

spanku.

37

trvajd stale I



Graf 8 — zrakové problémy v retazci BENU

Zrakové problémy v retazci BENU
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Graf je zostaveny z najCastejSich prejavov zrakovych problémov farmaceutov v ramci

retazca BENU v pocte 21.

Celkovy pocit zrakovej unavy sa prejavil u 85,71% a to denne alebo takmer denne. Tieto
prejavy sa u vacSiny prejavi znatelnym pocitom alebo silnym pocitom. U 52,63% tieto

pocity vymiznu po spanku a u 36,84% trvaju stale.

Na rozdiel od predchadzajucich vysledkov na zrakové problémy zo vsetkych
respondentov sa medzi najastejSie prejavy zrakového problému objavil pocit priliSne;j
suchosti v oCiach. 42,86% pocituje tento problém denne alebo takmer denne.
Intenzivnost’ je najcastejSie znatel'na u 69,23%. Tento pocit vymizne v 92,31% hned’ po

praci.

Bolesti hlavy sa az u 68,42% vdbec neprejavuje.
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Graf 9 — zrakové problémy v retazci Dr. Max

Zrakové problémy v retazci Dr. Max
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B 7.Pocit piesku v oku, Skrabanie H 9. Bolesti hlavy B 10. Celkovy pocit zrakové Unavy

Graf je zostaveny z najCastejSich zrakovych problémoch v rdmci retazca Dr. Max

v pocte farmaceutov 50.

Celkovy pocit zrakovej Unavy sa prejavuje u 84% denne alebo takmer denne.
Intenzivnost’ sa v 40,91% prejavuje silne, nasledne znatel'ne a nepatrne. Tieto prejavy

vymiznt u 50% po spanku, u 29,55% trvaju stale a u ostatnych zmiznu hned’ po praci.

Bolesti hlavy sa u 44% neprejavuji, zvySné percenta prisluchaji zriedkavym vyskytom,
18% sa prejavuji denne alebo takmer denne. 46,43% pocit'uji bolesti hlavy nepatrne

a v rovnakom percentudlnom zastupeni znatel'ne. VacSine bolest’ hlavy ustupi az vecer

a 34,62% hned’ po praci.

Na rozdiel od predchadzajtcich vysledkov, sa medzi najcastejSie prejavy zrakovych
problémov v Dr. Max vyskytuje pocit piesku v oCiach a Skrabanie. U 48% sa tieto
prejavy nevyskytuji, u 36% je tento vyskyt denne alebo takmer denne. Intenzivnost’
pocitu je v 73,08% silny. Tieto prejavy sa u vacsiny vytratia aZ po spanku alebo trvaja

stale.
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Graf 10 — zrakové problémy v nezavislych lekariach

Zrakové problémy v nezavislych lekarriach
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M 2. Drazdenie, palenie, svrbenie v ociach M 1. Bolesti, tlak, pichanie v o¢iach

MW 9. Bolesti hlavy 10. Celkovy pocit zrakové Unavy

Graf je zostaveny z najéastejSich zrakovych problémov vyskytujicich sa v nezavislych

lekarnach v pocte farmaceutov 89.

Celkovy prejav zrakovej inavy sa vyskytuje u 76,40%. Intenzivnost’ pocitu je
percentualne pomerne vyrovnana. Tieto prejavy trvaju 38,36% stéle, v 35,62%

odznejl az po spanku a v 26,03% sa vytratia hned’ po praci.

Dal§im prejavom je bolest hlavy, ktora sa v 26,37% vyskytuje zriedka, v 25,27%
denne alebo takmer denne. V 64,15 % je intenzivnost’ znateI'na. V 33,33% bolesti
odzneji hned’ po praci, v 30,30% az vecer, v 18,18% az po spanku a v 15,15% trvaju

stale.

Bolesti, tlak a pichanie v o€iach sa vyskytuje v 29,21% raz tyzdenne a v 21,35%
zriedka. Intenzivnost’ pocitu je v 57,78% znatel'na a v 42,22% nepatrnd. V 62,22% sa

pocity vytratia hned’ po préci, v 28,89% az vecer.

Drézdenie, palenie a pichanie v o€iach je prejav zrakovej tinavy, ktory sa nevyskytol
v predchadzajtcich vysledkoch v oboch ret'azcoch. Tento prejav sa v 32,58%
vyskytuje zriedka a v 15,73% asi tak raz tyZdenne. Intenzivnost’ je v 51,16% nepatrna

a v 48,84% znateI'na. Vacsinou sa tento pocit vytrati hned’ po praci.
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Porovnanie zrakovych problémov

Zrakové problémy sa prili$ neliSia v retazovych lekariiach a v nezavislych. NajsilnejSim
prejavom zrakového problému je celkovy pocit zrakovej unavy, ktory po vyhodnoteni

vysiel pomerne rovnako u vSetkych farmaceutov.
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5. Problémy pohybovej sustavy

Graf 11 — pohybové problémy vsetkych respondentov
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Graf je zostaveny z najcastejSich pohybovych problémov, ktoré sa prejavili u viac ako

50% farmaceutov zo vSetkych lekarni.

Najvicsie percentudlne zastupenie problému pohybovej ststavy suvisi s bolest'ou,
tlakom a stuhnutim ndh, kde ma tento pocit denne alebo takmer denne az 81,88%
farmaceutov. V 65,38% je tento pocit znatelny a v 65,38% sa tento problém vytrati az

veder.

V 60% sa vyskytuje zriedkavy pocit bolesti, tlaku a stuhnutia v oblasti Sije a 18,75%
tento pocit pocituje asi raz tyzdenne. Jednd sa zvicsa o nepatrnll bolest’. Problémy sa

vytracaju v 71,21% aZ po spanku, v mensSej percentualnej miere az vecer.

38,13% uviedla bolest’, tlak a stuhnutost’ lopatiek, ktoré sa prejavuju denne alebo takmer
denne. V 50,86% pocit'uju znateI'nt intenzivnost’, v 25,00% silna a v 24,14% nepatrnti.

V 53,45% sa tieto problémy vytratia hned’ po praci a v 46,55% az vecer.

Celkovy pocit telesnej tnavy sa prejavuje denne alebo takmer denne u 46,25%.
Intenzivnost’ je percentudlne pomerne vyrovnand medzi nepatrnym a znatenym

pocitom. V 66,19% sa tato unava vytrati azZ po spanku.
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Bolest, tlak a stuhnutost’ v krizoch pocituje 43,13% zriedkavo a 31,88% denne alebo
takmer denne. Intenzivnost’ je v 50,00% znatel'na, v 43,33% nepatrna. VacSinou sa tato

bolest’ vytrati vecer alebo hned’ po praci.

Opuchanie néh sa zriedkavo objavi u 31,25%, raz tyzdenne u 21,88 a denne alebo
takmer denne u 6,25%. Intenzivnost’ je u 66,32% znatel'na. Problém sa vacSinou vytrati

vecer alebo po spanku.
Graf 12 — pohybov¢ problémy farmaceutov v retazci BENU

Pohybové problémy v retazci BENU
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Graf je zostaveny z najcastejSich pohybovych problémov, ktoré sa prejavili u viac ako

50% farmaceutov v retazci BENU v celkovom pocte 21.

Celkovy pocit telesnej unavy sa denne alebo takmer denne vyskytuje u 66,67%. Zvys$né
percenta tvoria zriedkavé alebo raz tyzdenne sa vyskytujice problémy. V 60,00%
uviedlo, Ze intenzivnost’ tohto problému je nepatrna u 40% znatel'na. V 66,67% sa

problémy vytratia aZ po spanku.

Bolest’, tlak, stuhnutost' okolo lopatiek sa denne alebo takmer denne vyskytuje
u 61,90%. Znatel'nd intenzivnost sa vyskytuje az u 81,25%. Tieto problémy sa vytratia

v 87,50% az po spanku.
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Bolest, tlak a stuhnutost’ n6h sa prejavuje denne alebo takmer denne az u 90,48%.

Intenzivnost’ je v 90,48% znatel'na a problém sa vytrati v 85,71% az vecer.

Bolest’, tlak a stuhnutost’ v oblasti $ije sa u va¢sSiny objavuje zriedkavo a intenzivnost’ je

vacsinou nepatrna a so spankom sa vytrati.

Bolest, tlak a stuhnutost’ v krizoch sa vyskytuje u 66,67% zriedkavo, ale v 75% je

intenzivnost’ znatelnd. V 85,71% sa tento problém vytrati az vecer.

Graf 13 — pohybové problémy farmaceutov v ret’azci Dr. Max.

Pohybové problémy v retazci Dr. Max
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Graf je zostaveny z najCastejSich pohybovych problémov, ktoré sa prejavili u viac ako

50% farmaceutov v retazci Dr. Max s celkovym poctom 50.

Bolest’, tlak a stuhnutost’ noh sa prejavila denne alebo takmer denne v 86,00%.
Intenzivnost’ tohto problému uviedlo v 63,27% ako znatel'na a 26,53% ako nepatrnq.
V 59,18% sa pocity vytratia az vecer, v 32,65% trvaju stale a v 8,16% sa vytratia hned’

po préci.

Bolest, tlak a stuhnutost’ v oblasti $ije sa u 50,00% prejavuje zriedkavo, u 42,00% raz
tyzdenne. Intenzivnost’ je v 74,36% nepatrna a v 25,64% znatel'nd. VacSinou sa tieto

problémy vytratia aZ po spanku alebo vecer.
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Bolest, tlak a stuhnutost’ v krizoch sa u 54,00% prejavuje zriedkavo, u 20,00% denne
alebo takmer denne. Intenzivnost’ je v 45,94% znateI'na, u 40,54% nepatrnd a u 10,81%

silna. Tieto problémy sa vytratia va¢Sinou az vecer alebo hned’ po praci.

Celkovy pocit telesnej unavy sa u48,00% prejavuje denne alebo takmer denne,
u42,00% raz tyzdenne. Intenzivnost' je v 58,70% znatelnd a v 41,30% nepatrna.

Vicsinou sa tato tinava vytrati az po spanku.

Bolest’, tlak a stuhnutost’ okolo lopatiek je u 24,00% zriedkava, u 16% sa vyskytuje asi
raz tyzdenne au 34,00% denne alebo takmer denne. Intenzivnost’ je 45,95% znatel'na,
v 29,73% nepatrné a u 24,32% silnd. VacSinou sa tato bolest’ vytrati hned’ po préci alebo

az vecer.

Opuchanie néh sa vyskytuje u 28,00% zriedkavo, u 16,00% raz tyzdenne a v 8,00%
denne alebo takmer denne. Intenzivnost je vicSinou znate'na alebo nepatrna.

Optchanie noh sa vicSinou vytrati az po spanku alebo vecer.

Graf 14 — pohybové problémy farmaceutov v nezavislych lekariiach

Pohybové problémy v nezavislych lekarnach
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Graf je zostaveny z najCastejSich pohybovych problémov, ktoré sa prejavili u viac ako

50% farmaceutov v nezavislych lekariach s celkovym poctom 89.
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Bolest,, tlak a stuhnutost ndh sa prejavuje denne alebo takmer denne u 77,53%.
V 60,47% sa jedna o znatelny pocit au 26,74% o nepatrnti intenzivnost. Problémy

vymizna v 63,95% az vecer u 26,74% trvaju tieto problémy stale.

Celkovy pocit tinavy sa u 40,45% prejavu denne alebo takmer denne, u 33,71% asi raz
tyzdenne. Intenzivnost' je v 56,16% nepatrna a u 43,84% znatel'nd. VacSinou sa tato

unava vytrati az po spanku u 58,82%.

Opachanie ndéh sa objavuje u31,46% zriedkavo, u29,21% asi raz tyzdenne.
Intenzivnost’ je v 73,44% znateI'na. Tieto prejavy sa vicSinou vytratia az po spanku

alebo az vecer.

Bolest’, tlak, stuhnutost’ v oblasti Sije sa u vac¢Siny prejavuje len zriedkavo. Intenzivnost’
je u70,27% nepatrnd, u 27,03% znatelnd. VacSinou tieto problémy odzneju az po

spanku alebo vecer.

Bolest’, tlak a stuhnutost’ v krizoch sa u 43,82% prejavuje denne alebo takmer denne,
v 31,46% zriedkavo. Vo vacSine pripadov je intenzivnost’ nepatrnd alebo znatelna.

Problémy sa vytracaji az vecer alebo hned’ po préci, v 16,42% trvaju stale.

Bolest, tlak, stuhnutost’ okolo lopatiek sa v 34,83% prejavuje denne alebo takmer
denne, v 19,10% asi raz tyzdenne av 16,85% zriedkavo. Intenzivnost’ je najviac
zastipend v znate'nom vnimani a silnom vnimani bolesti. Va¢Sinou sa tieto problémy

vytratia az vecer alebo hned’ po praci.
Porovnanie problémov pohybovej sustavy

Medzi najsilnejs$i problém pohybovej ststavy u vSetkych farmaceutov v najvicSom
percentuadlnom zastipeni vysla bolest’, tlak a stuhnutost’ noh, ktora sa prejavu denne
alebo takmer denne, kde vid§ina uviedla, Ze jej intenzivnost znatelna. Co sa tyka
ostatnych prejavov, ide o zhodu, kde viac ako 50% z farmaceutov pocitovalo vybrany
problém pohybovej ststavy. Vysledky teda vysli ve'mi podobne a vyrazne rozdiely sa
nevyskytuji.
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4.5 Diskusia vysledkov a zaver

Na zdklade ziskanych udajov z dotaznikov sa vytvorili prislusné grafy a tabulky. Na

zaklade vysledkov existuje ur€itd miera inavy prejavujliica sa u farmaceutov.

Zo subjektivnych pocitov inavy patri medzi najvacsi problém tinava noh, ktora sa potvrdila
jednak u retazovych a jednak u nezavislych lekéarfiach, kde farmaceuti pracuju. Dali prejav
unavy, ktory bol vo vel’kej miere zastiipeny bola chut’ sa natiahnut’ na pohovku, ¢o taktiez
suvisi s celkovou uUnavou organizmu. Farmaceuti d’alej uviedli, Ze ich pohyby st
stuhnutejSie a vela znich uviedlo, Ze pocituje bolest’ v krizoch. Tieto prejavy su
charakteristické najmé pre pohybovu sustavu. Z d’al§ich subjektivnych pocitov unavy sa vo
vel'kej miere prejavila mierna strata sebaistoty a sebaddvery. Pocit sucha v tstach taktiez
bol vo velkej miere zastipeny v odpovediach, avSak mierneho charakteru. VicSina
farmaceutov pocitovala mierne pocity bolesti hlavy €1 o¢i. Jednalo so o subjektivne pocity
unavy a z vysledkov mozno prehlésit, ze existuji nevyhovujuce pracovné podmienky,
ktoré vedu kdanym prejavom tunavy. Z danych vysledkov a porovndvania medzi
jednotlivymi typmi lekarni musim dojst’ k zdveru, Ze moja prvd vyskumné otazka bola
vyvratend, pretoze miera Unavy farmaceutov bola pomerne vyrovnand, nezavisle od toho

v akom type lekarni farmaceuti pracuju.

Z vysledkov zrakovych problémov sa nevyskytol Ziadny konkrétny pripad, ktory by bol vo
velkej miere zastipeny v odpovediach. Najviac farmaceutov sa priklonilo k celkovej
zrakove] Unave ato denne alebo takmer denne. Z hl'adiska intenzivnosti vnimania sa
percentualne vyrovnane rozdelil tento pocet farmaceutov na nepatrny, znatel'ny a silny pocit
vnimania. Bolesti hlavy, pocity piesku v ociach, drdzdenie ¢i péalenie v o€iach sa taktieZ
prejavuje u viac ako 50% respondentov. Z danych vysledkov a porovnavania, mézem
potvrdit’ vyskumni otdzku, ato Ze zrakové problémy st pomerne vyrovnané medzi

farmaceutmi pracujtcich v retazovych a nezavislych lekarnach.

Z vnimania problémov s pohybovou sustavou sa vo velkej percentudlnej miere vyskytol
problém stvisiaci s bolestou atazkymi nohami v kazdodennom ponimani. Dal§im
faktorom, ktory sa prejavuje u vacsiny farmaceutov je celkova unava spojena s pohybovou
sustavou, ktord sa vo velkej miere prejavuje kazdodenne bud’ v nepatrnej miere alebo
znatelnej a vytraca sa aZ po spanku. V rdmci vyskumnej otdzky som predpokladala, Ze
miera inavy spojenej s pohybovou sustavou bude v ret'azovych lekarnach vyssia, avSak toto

tvrdenie sa nepotvrdilo, pretoze miera tychto problémov bola pomerne vyrovnana.
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4.6 Navrhy na zlepSenia zdravotného stavu farmaceutov v lekarnach

K tomu, aby farmaceuti podavali dobré vykony vo svojej profesii hraji zna¢nu tlohu
vyhovujice pracovné podmienky na pracovisku. Na zdklade existencie a prejavov unavy

v lekarnach navrhujem nasledujuce opatrenia na zlepsenie pracovnych podmienok.

Praca na tare patri k neodmyslitel'nou sucastou vykonavania profesie v lekarni a pri
samotnej expedicii ju farmaceut vykonava postojacky. Navrhujem preto nasledné kroky,

ktoré by mali viest’ k lepSiemu komfortu farmaceuta :

- Pracovny priestor na tare by mal byt postacujici na to, aby vSetky pracovné nalezitosti
boli prehl'adné a nechaotické, sic¢asne by mal farmaceut dbat’ na to, aby udrziaval urcity
poriadok, aby nedochédzalo k negativnym okolnostiam spojenymi s danym
nedostatkom na pracovnom priestore.

- Téra by mala byt vyrobend z matného materialu, aby nedochadzalo k neprijemnym
odleskom z priestoru.

- Vyska tary by mala byt na urovni ohnutého lakta.

- Horny okraj monitoru by sa mal nachadzat na trovni o¢i, aby bol krk vo svojej
prirodzenej polohe.

- Prislusenstvo k pocitaci, ako je mys, by mala byt ergonomicka, aby tak dochéadzalo
k eliminacii rizika vzniku syndromu karpalneho tunelu, taktiez navrhujem aj
ergonomickt formu klavesnice.

- Pri stati na tvrdom ¢i studenom povrchu navrhujem izolacnu podlozku.

- Pracovna obuv by mala ortopedickd a priedusné, dostato¢ne pevna a sucasne dost’ vol'na
na to, aby bol umozneny pohyb prstov.

- Navrhujem pracovnu stoli¢ku barového typu s operadlom na nohy.

Pocas letnych horucich dni, je sucast'ou lekarne aj zapnutad klimatizacia, ktora by nemala
presahovat’ teplotné rozdiely medzi vonkaj$im a vnutornym prostredim v rozmedzi (5-7)°C,

za idedalnu teplotu vnitorného prostredia sa povazuje 25°C.

Pravideln¢ Skolenia otom ako zvladat stres, taktieZ pozitivne vplyva na psychiku

farmaceuta.

Pravidelné odborné Skolenia v oblasti lie€iv a si€asnych trendov moze napomoct k lepSim
vykonom, k zvySeniu sebaddvery a sebaistoty, a taktiez k vysSej odbornosti (ozivenie si

pamati).
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Monotonnost’ prace by sa dala eliminovat’ r6znorodou cinnostou v lekarni, obcasné
preberanie tovaru, odbery krvi na meranie glykémie, cholesterolu a meranie krvného tlaku.

Zaujimavou zmenou by mohli byt aj rozne konzultacné a poradenské Specializacie.

Celkovy zdravotny stav sa odzrkadluje aj na spOsobe Zzivota farmaceuta. Pravidelny
a dostaCujuci spanok, pestrd vyvazena strava, zivotny S$tyl, pozitivny vztah k pohybu

a dostato¢ny ¢as na odpocinok.
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Priloha 1 — vzor dotazniku ¢. 1

Dotaznik subjektivnich pocit tnavy

Rok narozeni:

Nastup na sménu: .................. hod.
KOnes 8BNS .....oiiii s HOO:

12 00 R RN e B

Hodina vyplnéni: ............

Pohlavi: Mu3 / Zena

Vpiste kfizek do poligka podle toho, jak silny je v&3 pocit.

Sila pocitu: 0 - Z&dny
1 —mirny
2 —silny

0 l 2 Pfiznaky Gnavy

Méam pocit té2ké hlavy
Citim Gnavu v celém té&le
Méam pocit t&2kych nohou
Chce se mi zivat

Mam pocit otup&losti
Citim ospalost

Boli mne oéi

VN B W

L1. | Nemohu soustfedit mySlenky
12. | Neni mi do feti

13. | Mém pocit nervoziiy

14. | ObtlZné soustfed’uji pozomost
15. | Nic mne nebavi

16. | Jsem nédchylngj§i k zapominani
17. | Délam vice chyb

18. | Citim neklid a ustaranost

20. | Ztracim trpélivost
21. | Boli mne hlava

23. | Boli mne v kiiZi

24, | TéZzko se mi dycha

25. | Mam pocit sucha v Gstech
26. | Mam pocit ochraptélosti
27. | To&i se mi hlava

28. | Skube mi v hornim vidku

30. | Necitim s¢ dobfe
31. | Pichd m& v boku
32. | Zda se mi, Ze vice kycham

Zda se mi, Ze mé pohyby jsou ztuhlej3i a neohrabang;si
KdyZ st stoupnu, mam pocit, Ze se motam
10. | Nejradéji bych se trochu natéhla na pohovku

19. | Ztracim sebejistotu a sebedivéru

22. | Mam pocit tihy (ztuhosti v ramenou)

29. | Citim tfes v rukou &i nohou,rozechvélost
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Priloha 2 — vzor dotazniku ¢. 2

ZRAKOVE POTIZE

Prosime vyjadicte, jak Casio se u Vis vyskyluje
nekierd z uvedenych poilzi, & to ek, Ze zakroukkujete
v kaZdé otazky pfisludnou islici. Odpovite-li ,nikdy"
{tj. zakrouZkujete nulu), picjdéte k nésledujici otdzce,
Uvedete-li vik jinou odpovéd' (. jednitky, dvojku
¢i trojku), naznadte je$t8, jak je intenzivni a jak dlouhe
PO praci prelrvéva,

VYZNAM CISEL JE UVEDEN
POD JEDNOTLIV Y MI ZAHLAVIM

PROSIME O VASE IDENTIFIK ACNT
UDAJE

Rk nerozeni: ...

Pohlav(: Mu? / Zena

Dretum vypinéni dotazniku; ...ueveieiee,

JAKCASTO | IAK NTENZIVNE|| 24 JAK DLOUHO VYMIZi
OTAZKA : 0 = nikdy 1 = nepatmé || | = hned po préci
L 1 = zidka 2 = znatelnd || 2 = a3 vefer
Je-liuvedeno vice moZnosti, po intenzivni || 3 = silné 3 = aZ po spanku
dr2te se toho, ktery je pro Vis préci 4= aZ po dni volna
nejvyraznéjsi 2 = asi tek jednou § = trvajf takika stdle
(nemusite zatrhdvat) tydné
3 = denné &1
téméf denné
01 {Bolesls, tak, bodani v o&ich D11 P 2] adl bl 23l g aedie
02{Dri2déni, pdlen, svidéni v otich Ol 10 2] 3112131 (3] 30EE s
03{Otekl4 vitka, cukdni ve vilku Dl 2)3pli2]aitl [l 23 Fui
04{Pocit prili%né suchogl v ofich Dli1213H1131alil (@3 Es
05| Zvyiené shzenl 0l1 1213111213 (11 (33 WA
06 | Neostré, zamiZend, roemazanéviddai [| 0 | 1 [ 2 f3 (] 112131 ]2[{3]4]5
07]Pocit jakoby pisku v oku, $kribini Ol 112134 L2131 2] Al E
03 |MZitky, skvmy pied otima 011213120301 | %R
09|Bolesti hlavy Gj 1121301123301 1213 W e
10{Celkovy pocit zrakové iinavy 1312130111213 1111313 F%
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Priloha 3 — vzor dotazniku ¢&. 3

POTIZE POHYBOVE SOUSTAVY

JAKCASTO | 1A INTENZIVNE 2A JAKDLOVKO VYMIZ] |

OTAZKA 0= nikdy I =nepatmé || 1 = hned po praci
5 | = zfidka 2 =znatelné |{2= a2 veder
Vypliiujte obdobné jako v oddile po infenzivni || 3 = silng 3=aZ po spérku
zrakovych potiZ: préci 4 = aZ po dni volna
4= asi tak jedrou 3 = trvaji lakika stile
tydné
3 = denné &
téméi denré
17|Bolesti, tlak, 7tuhlast v rukich Bl rlaisliraistlibalalatn
18 Bméni &inecitlivost v nukach vl i alsn RS Rl a e h
19 |Bolest, tlak, ziuhlost v oblasti Sije clil2lantliziafliletslals
20 Bolest, tlak, ztuhlost okelo fopatck || 0 | 1 | 2 [3 )| 123|123 1a [ _
21 | Bolest, 1lak, ztuhlost v kit#i pii 2 lan izl g inlglals
22 |Bolest, tlak, ztuhlost v nohou Pliea a1 | alieretara s
23 |Otéekani nohou RN TR AR
14]Cekovy pocit 1&lesné unavy rp kb laflieiallir 2l 4 |5
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