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Profesionalna spokojnost farmaceuta ako poskytovatela zdravotnickych sluzieb nema pevne stanovené standardy. Na Slovensku sa
kvalita pracovného zZivota lekarnikov zatial nestala predmetom systematického vyskumu a hodnotenia. Prieskum ukazal vysoku mienku
lekarnikov o kvalite poskytovanej lekarenskej starostlivosti. Predpokladame, Zze uvedené hodnotenie moze suvisiet s celkovou spokoj-
nostou lekarnikov s pracou, ktori vykonavaju, s platom a s rozsahom pracovného casu.
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Professional satisfaction of pharmacists in Slovakia

Professional satisfaction of pharmacists as providers of health services, has no firmly established standards. In Slovakia, the quality of
working life pharmacists has not yet been subject to systematic research and evaluation. Research showed a high opinion of pharmacists
about the quality provision pharmaceutical care. We expect that this review may be related to the overall satisfaction of pharmacists

with the work carried out, with a salary and a range as working time.
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Uvod

V stcasnosti je lekdrenska starostlivost cha-
pana ako kombindcia ziskania maximalneho pro-
spechu v suvislosti s farmakoterapiou pacienta
a sucasne zodpovednost odbornika za monitoro-
vanie priebehu lie¢by. Lekarnici zohravaju klucovu
ulohu priinformovani pacientov o predpisanych
liekoch a pri zaistovani vhodnosti predpisanej
terapie. Vo verejnej lekarni je dolezité vziat do
uvahy otédzku, aké vlastnosti pracovného pro-
stredia lekdrnikov maju spojitost s integraciou
farmakoterapeutického dohladu do kazdodennej
praxe a aké prekazky v tomto procese existuju (1).

Uspokojenie z vykonanej prace zohrava pre
lekdrnika délezitd ulohu v mnohych aspektoch
praxe vo verejnej lekdrni (2). Nizka spokojnost
s pracou je priamo spojend s vykonom, a to
najma u profesiondlov, akymi su farmaceuti
(3). Nespokojnost méze ovplyvnit aj spdsob
interakcie lekdrnika s pacientom, pacienti mé-
7u mat tendenciu obmedzit svoju spolupracu
s lekdrnikom (4). Je doblezité ziskat informéacie
o postojoch lekarnikov k vykondvaniu prace
a faktoroch spojenych s pracovnymi postojmi.
KedZe zdravotnicki pracovnici mozu trpiet stre-
som najma vplyvom dlhodobého pdsobenia
negativnych faktorov pracovného prostredia,
mali by byt skimané ich pracovné postoje (5).

Zo studie American Pharmaceutical
Association zaoberajucej sa kvalitou pracovné-
ho Zivota lekdrnikov v prostredi lekdrne zame-
ranej na otazky tykajuce sa uspokojenia z prace,
kariérneho postupu, plnenia planov organizacif

a starostlivosti o pacientov vyplynulo pozitivne
hodnotenie. Av3ak boli zistené rozdiely v kvalite
pracovného Zivota spojené s praxou v oblasti
primarnej starostlivosti, v zavislosti od demogra-
fickych a rodovych premennych (6). V jednotli-
vych systémoch zdravotnictva Eurdpskej Unie sa
nevenuje vela pozornosti profesijnej spokojnosti
lekarnikov. Vo Velkej Britanii bol konstatovany
nedostatok Udajov o profesijnej spokojnosti lekar-
nikov (7). Prieskum z Austrdlie preukdzal pozitivny
vplyv skoliaceho programu o novom spdsobe
predaja liekov u lekarnikov, pricom sa zistilo, ze ma
skor vacsi vplyv na spokojnost lekarnikov ako na
ekonomicku vykonnost podniku (8). Organizacie
umoznujuce jednotlivcom vyuzivat svoje silné
stranky v pracovnom prostredi dosahuju vyssiu
produktivitu, spokojnost zdkaznikov a zamest-
nancov a plnenie vytycenych ciefov (9).
Poradenska ¢innost v rdmci Pharmaceutical
Care je zdrojom profesiondlneho odborného
uspokojenia pre lekadrnikov tam, kde sa prak-
tizuje. Ddva mozZnost sustavného a dalsieho
vzdeldvania, a to aj v oblasti komunikacie, ria-
denia a vedenia podriadenych. Nespokojnost
prejavujlca sa vyhorenim, emocionalnym vy-
Cerpanim a horsimi vysledkami v kariére koreluje
s faktormi ako vy$ka platu, dizka trvania pracov-
ného pomeru a rozhodovacie moznosti (10).

Metodika

Populaciu tvorili farmaceuti poskytujuci le-
kérensku starostlivost na Slovensku. Viyskumna
vzorka pozostéavala zo 104 farmaceutov (20 mu-
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Z0v a 84 Zien) zo vietkych regidnov Slovenska.
Experiment bol realizovany on-line formou
prostrednictvom kvalitativneho empirického
prieskumu na Slovensku v obdobi 2013 Q1.
Prieskum zistoval zékladné socio-demografic-
ké Udaje a otdzky zaujmu. Otazky zaujmu boli
formou vyberu jednej, viacerych odpovedi ale-
bo skalovania hodnoty na stupnici s citlivostou
1 =10. Dotaznik bol rozoslany na 700 platnych
e-mailovych adries, na prieskume sa zUcast-
nilo 104 lekarnikov, ¢o znamena takmer 15 %
navratnost.

Subor je charakterizovany socio-demogra-
fickymi ukazovatelmi a nasledne spracovavany
podla jednotlivych kritérii. Grafické spracovanie
opisuje kvalitativne a kvantitativne porovnanie
suboru, ktoré bolo realizované standardnym
programom MS Excel 2007.

Pre jazykovu a vyznamovu jednoznacnost
vyrazu Pharmaceutical Care v podmienkach
Slovenskej republiky sme v dotaznikovom
prieskume pouzivali vyhradne vyraz lekaren-
ska starostlivost.

Vysledky

Na prieskume sa zic¢astnilo 104 responden-
tov (tabufka 1) v réznom veku. Zeny tvorili 77.7 %
opytanych. Respondenti boli zastUpeni zo
vietkych regionov krajiny, najvacsiu cast tvorili
respondenti Kosického samospravneho kraja.
Lekarnici mali roznu dizku praxe, najpocetnejsie
skupiny boli s dfzkou praxe 1 -5 rokov (22,2 %)
a 21 - 30 rokov (22,2 %).



Tabulka 1. Socio-demografické charakteristiky

stboru
n=104 n (%)
pohlavie
muz 20(19,2)
Zena 84 (80,8)
vek
<25 13(12,5)
26 - 35 32(30,8)
36 - 45 23(22,1)
46 - 55 22 (21,2)
56 -65 14 (13,5)
> 66 00,0
region
Bratislavsky 16 (15,4)
Trnavsky 12.(11,5)
Trenciansky 13 (12,5)
Nitriansky 9(8,7)
Zilinsky 12.(11,5)
Banskobystricky 14 (13,5)
Presovsky 9(8,7)
Kosicky 19(18,3)
pocet rokov praxe
<1 8(7,7)
1-5r 24 (23,1)
6-10r. 13(12,5)
1M1-20r. 21(20,2)
21-30r. 24 (23,1)
>30 14 (13,5)

Subjektivne hodnotenie celkovej Urovne
lekdrenskej starostlivosti lekarnikmi na Slovensku
znazorfiuje obrazok 1. Vacsina odpovedf lezi
v rozmedz{ hodnét 8 — 10, pricom 1 = najnizsie
hodnotenie. Lekarnici vyjadrili lekdrensky sta-
rostlivost hodnotou v priemere 8,6 (v rozmedzi
hodnét 1 - 10), smerodajna odchylka sa rovna
3,598. Najviac lekérnikov hodnotilo lekédrensku
starostlivost ¢islom 10 = najvyssie hodnote-
nie. Limitaciou tejto odpovede je nizky subor
opytanych, ale aj vseobecny charakter otazky,
ktory méze u jednotlivych respondentov repre-
zentovat odlisny nazor na celkové hodnotenie
lekdrenskej starostlivosti.

Za hlavné ukazovatele profesijnej spokojnosti
sa povazuju celkova spokojnost s pracou, ktord
lekarnik vykondva, spokojnost s platom a pra-
covnym ¢asom (11, 12). Pri porovnévani troch
faktorov ovplyvnujucich profesijni spokojnost
(préca, plat a pracovny cas) (obrdzok 2) v sucte
najviac respondentov odpovedalo Uplne spo-
kojny aZ spokojny s charakterom prace (81,7 %).
Nespokojnych az Uplne nespokojnych bolo 5,8 %,
Ciastocne spokojnych bolo 12,5 % opytanych. Pri
otazke o spokojnosti s platom bolo Uplne spokoj-
nych az spokojnych spolu 71,2 % opytanych, ¢o je
takmer o 10 % menej ako tych, ktorf st spokojni so
svojou pracou. Ciasto¢ne spokojnych bolo 22,1 %
opytanych lekdrnikov. Podiel Uplne spokojnych

Obrdzok 1. Subjektivne hodnotenie lekdrenskej starostlivosti lekdrnikmi
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Obrdzok 2: Hodnotenie spokojnosti lekarnikov s pracou, platom a rozhranim pracovného casu pri

poskytovani lekdrenskej starostlivosti
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Obrdzok 3. Subjektivne hodnotenie compliance pacientov lekarnikmi
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az spokojnych lekarnikov bol pri otdzke rozsa-
hu pracovného ¢asu (80,8 %) podobny ako pri
otazke spokojnosti s charakterom prace (81,7 %).
Ciasto¢ne spokojnych bolo 10,6 % opytanych,
nespokojnych az Uplne nespokojnych bolo 8,7 %
respondentov. Najviac odpovedi ,Uplne spokoj-
ny” bolo na tému charakter prace (49,0 %). Najviac
odpovedi,spokojny” bolo na tému pracovny ¢as
(60,6 %). Platova spokojnost bola pri moznosti
,Ciastocne spokojny” naj¢astejsou odpovedou pre
22,1 % lekarnikov. Najviac opytanych lekarnikov
odpovedalo ,nespokojny” na otdzku pracovného
¢asu (8,7 %), ale ani jeden respondent neuvadzal
moznost ,Uplne nespokojny”.

Mieru spoluprace pacienta dodrziavat tera-
peutické odporucania charakterizuje compliance.
Spravanie pacienta je hodnotené z hladiska uzi-

vania liekov, dodrziavania diétnych odporucani
alebo zmeny Zivotného $tylu, ktoré sa zhoduju
s odporucaniami poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti (13). Odhaduje sa, Ze miera compliance
pri dlhodobo uZivanych liekoch sa pohybuje me-
dzi 40 % a 50 %. Miera compliance pri kratkodobej
lie¢be je ovela vyssia, v rozmedzi medzi 70 % a 80 %
(14). Je zistené, Ze lekarnici, ktori su viac spokojni
s pracou, st vo vztahu k pacientom motivovanejsi
vykonavat pracu lepsie. Dochddza k pozitivnejsej
interakcii lekarnik — pacient (12). Subjektivne hod-
notenie compliancie lekarnikmi je zndzornené
na obrazku 3, pricom najviac lekarnikov (32,7 %)
vyjadrilo compliance pacientov hodnotou 5 (na
stupnici 1 - 10, kde 1 = najnizsie hodnotenie),
nasledovalo hodnotenie 7 (22,1 %) a hodnote-
nie 6 (20,2 %). Priemernd hodnota compliance
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vyjadrend lekarnikmi je 5,894. Smerodajna odchyl-
ka sarovna 1,454. Ani jeden opytany respondent

Diskusia

Slovenské lekarenstvo preslo v obdobf
uplynulych desiatich rokov viacerymi zasadny-
mi zmenami. V nasich podmienkach absentuje
systematicky vyskum zaoberajlci sa sledova-
nim spolocenskych trendov, ktoré ovplyvriuju
vyvoj na lekdrenskom trhu. Kvalita poskytova-
nej lekarenskej starostlivosti vo vztahu k socio-
-demografickym parametrom dosial nebola
v slovenskych podmienkach sledovana ani po-
rovnavana v zavislosti od sposobu poskytovanej
starostlivosti. Tento deficit mdze sUvisiet s absen-
ciou studif vplyvu poskytovanej starostlivosti na
socialny aspekt zivota obyvatelov. Demografické
charakteristiky respondentov nemaju preuka-
zany zasadny vplyv na profesijnu spokojnost
lekdrnikov (11, 15, 16).

Stupajuce naroky na profesijné a komuni-
kac¢né kompetencie, narastajuca konkurencia
v zdravotnictve a integracia zdravotnickych slu-
Zieb pbdsobia na udrzatelnost tradi¢ného spo-
sobu vydaja a predaja liekov v lekdrfiach. Déraz
na kvalitu lekdrenskej starostlivosti je hlavne
v zodpovednosti voci pacientovi (2 — 4, 17, 18).
Efektivny spdsob poskytovania lekdrenskej sta-
rostlivosti (napriklad monitoring krvného tlaku,
zistovanie zakladnych biochemickych hodnot
krvi) mézZe zasadne zlepsit adherenciu k lie¢be.
Lekdrnici subjektivne vysoko hodnotia kvalitu
poskytovanej lekdrenskej starostlivosti (obrazok
1). Ako ukazal on-line prieskum uskutocneny
v populécii obyvatelov na Slovensku v roku 2011,
VO véeobecnostije s kvalitou lekdrni a pristupom
lekdrnikov spokojnych az 66 percent opytanych.
Napriek tomu, Ze priblizne polovica opytanych
uvadza, Ze lekérnici podavaju pacientom a klien-
tom lekdrni dostatok informdacif, az 40 percent
by uvitalo aktivnejsi pristup (19). Vnimanie roz-
dielnej kvality moze suvisiet s poziadavkami na
poskytovanie lekdrenskej starostlivosti (20, 21)
zdravotnikmi a prijimanie pacientmi. Spokojnost
moze byt vnimana ako hodnotenie kvality ko-
nania, vyvratenie alebo potvrdenie oc¢akéavani,
vymedzenie univerzalnosti poskytovanych slu-
Zieb a dosiahnutie pozadovaného efektu (22).
Lekdrenska starostlivost zohrava doéleZitu dlohu
za predpokladu, Ze je vykondvana zrozumitel-
nym a pre pacienta prijatelnym spdsobom. To,
¢o povazuju lekdrnici za zrozumitelné, sa moze
vo vztahu k pacientom javit ako nedostatoc-
né. Aj preto je dolezité zlep3ovat komunikacné
kanaly medzi zdcastnenymi stranami (lekar —

pacient — lekarnik) pre efektivne poskytovanie
lekarenskej starostlivosti.

Znalosti potrieb a problémov profesie su
zakladnym predpokladom na jej dalsi Uspesny
rozvoj a postavenie v si¢asnom aj budicom
systéme zdravotnictva. Uspokojenie z prace je
negativne spojené s predajnymi cinnostami.
U lekarnikov su spojené aj s nizkou Urovriou
spokojnosti a s va¢sou pravdepodobnostou
rezignacie na svoju poziciu (17). U lekarnikov
z nezévislych a lekarni z retazcov bola zistend
nizsia spokojnost so svojou pracou ako u lekar-
nikov v inej pracovnej oblasti (5, 12). Vplyv de-
mografickych charakteristik, ako su vek, pohlavie
a Uroven vzdelania na pracovnu spokojnost, nie
je v dostupnej literature jednoznacne opisany
(11). Posudenie rozdielov medzi demografickymi
charakteristikami naznacuje, Ze zenské pohla-
vie, lekdrnici pracujuci v nezavislom prostredj,
lekdrnici v riadiacich pozicidch (majitelia), le-
karnici s viacerymi rokmi praxe alebo pracujuci
na skrateny Uvdzok maju vacsie uspokojenie
z prace (15).

Ak je zdravotnicky pracovnik nespokojny
s pracou, ktort vykondva, Uroven a kvalita sluzieb
klesd (2, 3, 8, 17). Aj ked prieskumy naznacujy,
Ze kvalita pracovného Zivota suvisi s platovym
ohodnotenim (10, 18), nie je jednoznacne potvr-
dené, Ze vyska finan¢ného ohodnotenia priamo
svisl aj s kvalitou poskytovanej lekdrenskej sta-
rostlivosti. Spokojnost s dfzkou pracovného ¢asu
je najma u lekarnikov, ktorf vacsiu cast svojho
¢asu v praci travia poradenstvom a komunika-
ciou s pacientom a menej administrativnymi
povinnostami (11). Aj tento fakt méze zohravat
vyznamny podiel na vysledku skimaného su-
boru, ked najvacsia polarita je pozorovana prave
v odpovediach spokojnosti s pracovnym ¢asom.
Skdmany subor je tvoreny odpovedami lekarni-
kov asistentov aj lekarnikov majitelov. Majitelia
lekdrnici st napriek nadmernému poctu odpra-
covanych hodin spokojni s dizkou pracovného
Casu. Nespokojnost prejavujuca sa vyhorenim,
emocionalnym vycerpanim a horsimi vysledka-
mi v kariére ukazuje jednoznacny vztah k vyske
platu, dizke trvania pracovného pomeru a roz-
hodovacim moznostiam (10).

Lekdrnici su vo vieobecnosti spokojni s moz-
nostami rozhodovacich kompetencif, platovym
ohodnotenim a pocitom zadostucinenia z pomo-
Ci pacientom, napriek tomu nie st spokojni so so-
cidlnym statusom zdravotnika na Slovensku (18).

Prieskumy ukdzali, Ze neochota pacientov
podielat sa aktivne na dodrziavani liecebného
reZimu rastie s po¢tom uzivanych liekov a z to-
ho vyplyvajucich komplikacii pocas terapie.
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Priblizne kazdy desiaty pacient na Slovensku
a v Ceskej republike priznava, Ze si niekedy
predpisané lieky v lekdrni nevyzdvihne. Zatial ¢o
v Ceskej republike s najcastejsim dévodom ne-
dostatocné financné moznosti a lekérsky predpis
po lehote platnosti, na Slovensku stoji za nevy-
zdvihnutym receptom aj momentalna nepo-
trebnost lieku, ked sa stav pacienta zlepsi, alebo
pacient pouZiva starsie zasoby liekov (23). Studie
v USA Zistili, ze 75 % pacientov neberie svoje
lieky tak, ako im predpisal lekar, pricom priblizne
1/3 pacientov si odmietne vybrat lieky pre vyso-
ky doplatok (24). Lekdrnici vykazuju vysoku uro-
veri pracovného zataZenia, ¢o negativne vplyva
na pracovnu spokojnost, motivaciu, zdravie, ¢as
strdveny s pacientom a na dostato¢nu starostli-
vost o pacientov. Nie je dostato¢ne preskiimany
vplyv negativ pésobiacich na lekarnikov a dosah
tychto zmien na spokojnost pacientov s posky-
tovanou lekarenskou starostlivostou. Niektoré
vyskumy naznacuju, Ze negativne postoje po-
skytovatela su spojené s nizSou kvalitou starost-
livosti. Nespokojnost zdravotnickeho personalu
mébze mat vplyv na starostlivost o pacientoy,
tieZ na adherenciu k lie¢be (25, 26). Nespravne
davkovanie a nedodrziavanie odporucenych
lie¢ebnych postupov spdsobuje len v EU
takmer 200-tisic umrti ro¢ne. Odhaduje sa, ze
nedostatoc¢nd adherencia k liecbe stoji Eurdpsku
dniu 125 milidrd eur ro¢ne. Viac ako 35 %
konzultacif v pohotovostnych sluzbdch aaz 7 %
hospitalizacif suvisi s negativnymi dosledkami
liekovej terapie (27).

Ak vysledky prieskumu preukazali tplnu
spokojnost az spokojnost lekarnikov s profesij-
nym uspokojenim v oblastiach ako naplh prace,
¢asovy rozsah a vyska finan¢ného ohodnotenia,
predpokladdme, Ze aj lekdrnikmi hodnotena
compliance pacientov by mala dosahovat vyssie
hodnoty. Lekdrnici poc¢as komunikacie s pa-
cientom mozu iba ¢iastoc¢ne ovplyvnit velku
variabilitu ochoty pacientov spolupodielat sa
na lie¢be a dodrziavat terapeutické odporucania
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zaver

Kvalita lekdrenskych sluzieb sa odrdza
v pristupe poskytovatelov lekdrenskej starost-
livosti — lekdrnikov. Ich spokojnost s uplatne-
nim na trhu, celkova satisfakcia s vykonavanou
pracou, platovymi podmienkami a pracovnym
¢asom — to vsetko vplyva na ich pristup k pa-
cientovi.

Na Slovensku sa hodnotenie lekarenskej
starostlivosti z pohladu lekarnikov zatial ne-
stalo predmetom systematického vyskumu.



Prieskum ukazal vysoku mienku lekarnikov
o kvalite poskytovanej lekdrenskej starostlivosti.
Predpokladédme, Zze uvedené hodnotenie mé-
Ze suvisiet s celkovou spokojnostou lekdrnikov
s pracou, ktord vykonévajy, s platom a rozsa-
hom pracovného Casu. Vacsina opytanych je
Uplne spokojna az spokojna s pracou, platom
a rozsahom pracovného ¢asu. Ak sa lekarnik citi
spokojny s charakterom préace a v praci, ktoru
vykondva, predpokladdme, ze md tendenciu
k pozitivnejsiemu hodnoteniu kvality poskyto-
vanej lekarenskej starostlivosti. Napriek vysokej
mienke o kvalite poskytovanej lekdrenskej sta-
rostlivosti a spokojnosti s pracou, pracovnym
¢asom a platom lekarnici hodnotia compliance
pacientov ako priemerne dobru.

Predpokladdme, Ze efektivnymi néstrojmi
na zvysovanie kvality lekdrenskej starostlivosti
nie sU iba opatrenia na strane poskytovanych
sluzieb pre pacientov, ale aj U¢inné a systema-
tické kroky zvySovania profesijnej spokojnosti
lekdrnikov.
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