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Stupen vyskytu syndromu vyhoreni u farmaceuti: diléi studie

The extent of the burnout syndrome among pharmacists:

partial study

Markéta Saligerova * Jozef Kolar

Doslo: 13. dubna 2017 / Pijato: 25. kvétna 2017

Souhrn

Prispévek se zabyva moznostmi zkoumani nachylnosti
k syndromu vyhoteni u farmaceutti a farmaceutickych asis-
tentl pracujicich v Iékarnach. Za pouziti standardizovaného
dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventory) bylo v obdobi
listopad 2015 — leden 2016 osloveno 53 zdravotnickych
pracovnikti v 11 Iékarnach (Brno, Vyskov). Z vysledk vyz-
kumu vyplyva, ze s rostouci délkou praxe se primérna hod-
nota faktoru EE (emotional exhaustion, emo¢ni exhausce)
zvySuje. Faktor DP (depersonalization, depersonalizace) se
vyrazné s rastem délky praxe nezvySuje. Respondenti
s nejdelsi praxi dosahuji vysokého stupné ohroZeni syn-
dromem vyhoteni prezentovaného hodnotou faktoru PA
(personal satisfaction, osobni uspokojeni z prace). Dale vy-
plynulo, Ze s rostoucim vékem se faktor EE mirné zvysuje,
faktor DP je v pasmu nizky a faktor PA se u ,,nejstarsi* vé-
kové kategorie vyrazné snizuje, je v pasmu vysoky.
Kli¢ova slova: stres * syndrom vyhoteni ¢ farmaceut °
vyzkum

Summary

The paper deals with the possibilities of investigating the
susceptibility to burnout syndrome in pharmacists and
pharmaceutical assistants working in pharmacies. By us-
ing the Maslach Burnout Inventory, between November
2015 and January 2016, 53 healthcare professionals were
contacted in 11 pharmacies (Brno, Vyskov). The results of
the research show that with an increasing length of prac-
tice the average EE factor (emotional exhaustion) increas-
es. The DP (depersonalization) factor does not increase
significantly with the increase in the length of practice.
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Respondents with the longest experience are at high risk
of burnout syndrome presented by the factor PA (personal
satisfaction from work). It has also been shown that with
an increasing age the factor EE slightly increases, the DP
factor is in the low range, and the PA factor is significantly
reduced in the “oldest” age category, it is high in the band.
Key words: stress * burnout syndrome ¢ pharmacists ®
research

Uvod

Syndrom vyhoteni (burnout) byl poprvé popsan Freuden-
bergerem v roce 1974Y, prvni zminky o tomto syndromu
v souvislosti s vykonem zdravotnického povolani farma-
ceuta (Iékarnika) jsou z roku 1981 a pochazeji od Eckela
a Janga>?. Tato profese se fadi k tzv. poméhajicim profesim,
coz je vSeobecné oznaceni pro profese zaméfené na pomoc
druhym?, li§i se navzajem kompetencemi, zodpovédnosti
a dal$imi vlastnostmi. V naSem pisemnictvi se syndromu
vyhoteni u povolani farmaceuta (Iékarnika) vénovala prace
Pelcéaka a Tomecka®.

Naroc¢nost prace 1ékarnika v sob€ zahrnuje fyzickou i psy-
chickou stranku, je vysledkem typickych charakteristik
Iekarnikovy prace, jako jsou vysoka mira koncentrace po-
zornosti, prace s malym mnozstvim lécivych latek, preciz-
nost, zodpoveédnost, problémy tykajici se vydeje 1é¢ivych
ptipravkid (napt. provozni problémy, fronty v lékarnach
nutici ke spéchu, potize v zasobovani, provokujici konflik-
ty, neduvéra a jiné frustrujici faktory) a dalsi. Na nékteré
souvislosti jsme poukazali v nasich predchazejicich sdé-
lenich®®,

Cil

Cilem vyzkumu bylo zjistit nachylnost k syndromu vy-
hofeni u farmaceutt/lékarnikti a farmaceutickych asis-
tentd/laborantl pracujicich ve vybranych 1ékarnach.
Pokusna ¢ast

Metodika

K vyzkumu miry syndromu vyhoteni byl pouzit standar-
dizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory)® %
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Postup pri sbéru dat

Sbér dat probihal v mésicich listopad 2015 az leden 2016
v Iékarnach v Brné a ve Vyskové, s vyuzitim vybéru na
zakladé dostupnosti. Vyplnéné dotazniky respondenti
mohli odevzdat do pfilozené zapeceténé schranky, aby
byla zabezpecena piisna anonymita. Respondenti méli
tak moznost bez obav vyjadfit své skutecné pocity pfi
vykonu své prace.

Ke spInéni cile vyzkumu byly formulovany vyzkumné
hypotézy:

1. S rostoucim vékem se zvySuji u vybérového souboru
respondenti primérné hodnoty stupiii ohrozeni syndro-
mem vyhoteni (faktory EE, DP, PA).

2. S rostouci délkou praxe se zvysuji u vybérového sou-
boru respondentll prumérné hodnoty stupnd ohrozZeni
syndromem vyhoteni (faktory EE, DP, PA).

Metoda pouzita ke sbéru dat

Dotaznik MBI syti tfi zékladni faktory syndromu vyho-

feni”, jimiz jsou:

» emocCni exhausce (emotional exhaustion, EE) — citova
unava, cynismus, vycerpani

* depersonalizace (depersonalization, DP), ktera spo-
¢iva v odlidsténi, lhostejnosti, cynismu, ztraté zajmu
o klienty a pacienty, ztrat¢ idealti nebo dokonce ve
zvySené agresivité

* osobni uspokojeni z prace (personal accomplishment,
PA), které se postupné sniZuje a projevuje se ztrata vy-
konnosti, snizeni duvéry ve vlastni schopnosti, upadek
pracovni kazné€, neschopnost zvladat naroky zivota

Dotaznik MBI méii na kazdé skale stupen/Groven vyho-
feni ve tfech stupnich: mirny, nizky, vysoky. Pro emo-
cionalni vyhoteni (EE) a depersonalizaci (DP) kore-
sponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoieni,
u osobniho uspokojeni (PA) koresponduji s vyhofenim
nizké hodnoty. Stupné vyhoieni jsou uvedeny v tabulce
1. Normativni skore (hodnoty) uvedenych faktor byly
prevzaty z prace'?.

V samostatné ¢asti dotazniku se respondenti mohli vyja-
drit formou volnych odpovédi k tomu, co by pfivitali na
svém pracovisti, aby se dobte citili, zvladali komunika-
ci s pacienty, 1 v ramci pracovniho tymu, nebo v oblasti
vzdélavani a tréninku relaxa¢nich metod apod. Volné od-
povédi byly vyhodnoceny samostatné.

Vybérovy soubor respondenti byl tvofen pracovniky
Iékaren (farmaceuti a farmaceuticti asistenti), tedy oso-
bami, které vykonavaji v 1ékarné praci pfimo souvise-
jici s komunikaci s pacienty, resp. navstévniky lékaren.
K realizaci vyzkumu bylo mozné vyuzit realné metodu

Tab. 1. Stupné vyhoreni pro jednotlivé faktory

vybéru z organizace (Iékaren) na zakladé dostupnosti.
Limitujicim faktorem pro vybér respondentti byla ochota
vedoucich 1ékaren poskytnout data vyplnénim pftilozené-
ho dotazniku MBI.

Zamérem vyzkumu primarné bylo, aby pfi zkoumani
byly zastoupeny kategorie ,,mladsich”, ,stfedni gene-
race™ a vekove ,,star§i* zaméstnanci. Zaroven, aby byli
zastoupeni zaméstnanci s relativné kratkou praxi, stfedni
a dlouhodobou praxi v 1ékarné. Kategorie respondentt
byly z vy$e uvedenych divodu rozdéleny nasledujicim
zpusobem a zakomponovany do dotazniku.

Vékova kategorie:

* do 30 let

*0d 31 do45 let

* 46 let a vice

Délka trvani praxe v lékarné:
*do3let

*0d4do8let

* 9 letavice

Vysledky

Zjisténa data jsou uvedena v tabulkach 2 az 5. Data byla
ziskana celkem z jedenacti 1ékaren od 53 respondentt.

Diskuse k hypotézam

Odpoveédi na vyzkumné hypotézy vytvorené ze zjisté-
nych vysledku:

1. S rostoucim vékem se zvySuji u vybérového soubo-
ru respondentl primérné hodnoty stupiu ohroZeni
syndromem vyhoteni (faktory EE, DP, PA).

Na zakladé zjisténych vysledkt a vzhledem k metodice
vybéru respondentil Ize usuzovat, Ze s rostoucim vékem
se hodnota faktoru EE zvySuje (19 — 20 — 23) (tab. 2),
tedy dochazi ke zvySovani stupné vyhofeni u respon-
dentll vybérového souboru. Je nejmensi u ,,mladsich*
respondentt, u ,,stfedni® generace je mirné vyssi a u nej-
starSich respondentil je nejvyssi.

Z hlediska metodiky vyhodnoceni MBI je EE ve vSech
vékovych kategoriich v pasmu mirny. Zadouci by viak
bylo, aby byl spise v pAsmu nizky (0-16).

Faktor DP je u ,,nejmladsi* a ,,nejstarsi vékové kate-
gorie na pramérné hodnoté 8, coz je v pasmu hodnoceni
mirny. U respondentd stfedniho véku (31-45) je tento
faktor v pasmu nizky a je niz$i nez normativni skore. Lze
usuzovat na zajem o pacienty (klienty), aktivitu a empatii
s pacienty (klienty) u této vékové kategorie.

Faktor PA je u ,,nejmladsi® a ,,stfedni® vékové katego-

Stupeii Nizky Mirny Vysoky N"?&ﬁ““'
emocionalniho vycerpani (EE) 0-16 17-26 27 a vice (vyhoteni!) 21,0
depersonalizace (DP) 0-6 7-12 13 a vice (vyhoteni!) 8,7
osobniho uspokojeni (PA) 39 a vice 38-32 31-0 (vyhoteni!) 34,5
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Tab. 2. Vék, pocty respondentil, ziskané priimérné hodnoty faktorii a jejich normativni skory

Vik res;‘:;zn " EE D({;)d DP I\E[:)d PA | Med (x)
do 30 let 25 19 19 8 8 33 34
31-45 let 13 20 18 5 3 35 34
46 let a vice 15 23 19 8 7 24 20
norma faktoru 21,0 8,7 34,5

Tab. 3. Délka praxe, pocty respondentii, ziskané priumérné hodnoty faktori a jejich normativni skore
Praxe res;‘ﬁ:n i EE 1\;[:)‘1 DP 1\;[:)" PA Df:)d
do 3 let 20 17 17 7 8 33 34
4-8 let 12 23 20,5 8 8,5 35 34
9 let a vice 21 23 18 7 5 28 32
norma faktoru 21,0 8,7 34,5

EE — emocionalni vyhoteni, DP — depersonalizace, PA — osobni uspokojeni, Med (x) — median

rie v pasmu mirny, ale u ,,nejstarsi* vékové kategorie se
vyrazné snizuje, je v pasmu vysoky. Mizeme usuzovat,
ze kategorie respondentti ve véku od cca 46 let a vice je
ohrozena vysokym stupném vyhoteni v oblasti spokoje-
nosti s pracovni ¢innosti v 1ékarné. Na tento fakt by mél
systém reagovat zvySenou pozornosti této vékové kate-
gorii, aby nedochazelo druhotné k nedorozuménim v ko-
munikaci, naruSovani interpersonalnich vztahd, a tim
i k nespokojenosti pacientd (klientl), ktefi se s farma-
ceuty a farmaceutickymi asistenty v 1ékarnach setkavaji.
Dvanact respondentt ve véku do 30 let, Sest respondentti
ve véku od 31 do 45 let a sedm respondentt ve véku 46
let a starsich vykazovalo hodnotu EE a DP vyssi nez me-
dian a hodnotu PA niz$i nez median. Lze u nich usuzovat
na zvysujici se miru ohrozeni emoc¢nim vycerpanim, na
zvySujici se miru ohroZeni depersonalizace a na zvysujici
se miru ohroZeni ve faktoru osobni uspokojeni z prace.

2. S rostouci délkou praxe se zvySuji u vybérové-
ho souboru respondenti primérné hodnoty stupiii
ohroZeni syndromem vyhoteni (faktory EE, DP, PA).
Na zakladé zjisténych vysledkl a vzhledem k metodice
vybéru respondentl 1ze usuzovat, ze s rostouci délkou
praxe dochézi k dil¢im zménam v hodnotéach faktoru EE,
tedy stupné emocionalniho vyc€erpani, primérna hodnota
faktoru se s délkou praxe zvysuje.

Faktor EE u zaméstnanct s praxi do 3 let je niz$i, nez
normativni skore, je na hranici podle metodiky MBI mir-
ny az nizky. Tedy respondenti jsou ve své praci sveézi,
neprojevuje se u nich nava, maji zdjem o pacienty (kli-
enty), jsou ve své praci vykonni. U zaméstnancti s praxi
4-8 let a 9 let a vice se faktor EE zvysuje (23) (tab. 3).
I kdyz je tento faktor jest¢ v oblasti hodnoceni mirny,
je vyssi nez normativni skore. To znamenad, ze kategorie
respondentt s delsi praxi mtize vykazovat citovou unavu,
¢i se mohou objevit prvky vycerpani z vykonu prace.
Faktor DP se vyrazné s ristem délky praxe nezvysuje.
Je v podstaté stabilni, u respondentti s praxi 4-8 let je
vy$§i, na hranici mirny az nizky, je niz$i nez normativni
skore.

Faktor PA je u respondentl s nejkratsi praxi na hranici
mirny az vyhoteni, s praxi 4-8 let je na hranici norma-
tivniho skore, v pasmu hodnoceni mirny stupen. OvSem
u kategorie respondentl s praxi 9 a vice let se pomérné
vyrazné snizuje. To lze interpretovat tak, ze respondenti
s nejdelsi praxi dosahuji vysokého stupné ohrozeni syn-
dromem vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni z pra-
ce. Protoze spokojenost v praci je urcujicim faktorem
pro ¢lovéka, aby v praci byl vykonny, aby ji viibec chtél
vykonavat, byl motivovany, loajalni apod., je nezbytné
lidem s del$i praxi vénovat v oblasti prevence vyhoteni
zvySenou pozornost.

Deset respondentti s praxi do 3 let, Sest respondentt s
délkou praxe od 4 do 8 let a deset respondentt s 9letou
praxi a delsi vykazovalo hodnotu EE a DP vy$si nez me-
dian a hodnotu PA nizsi nez medidn. Lze u nich usuzovat
na zvySujici se miru ohrozeni emo¢nim vycerpanim, na
zvySujici se miru depersonalizace a na zvySujici se miru
ohrozeni ve faktoru osobni uspokojeni z prace.

Procentualni a pocetni zastoupeni respondenti

s vysokym stupném vyhoteni

Uvedeni procent (resp. poctu) respondentt s vysokym stup-
ném vyhoteni podle metodiky vyhodnoceni MBI podle
kategorie vek a délka praxe jeste vyraznéji zobrazuje even-
tualni problémy v oblasti syndromu vyhoteni respondentt.
Pokud za zakladni k posuzovani stupné ohrozeni syndro-
mem vyhoieni budeme povazovat faktor PA, ktery vypovi-
da o osobni spokojenosti z vykonavané prace, tak nejohro-
zen€j$i skupinou jsou zameéstnanci s praxi 9 a vice let a 46
a viceleti. To koresponduje napt. s vysledky zminovaného
vyzkumu APA (Asociace americkych farmaceutil). Navic
u této kategorie je ve znacném procentu zastoupen i faktor
EE (30,8 %), ktery mlize signalizovat u ¢asti respondentl
zvySené vycerpani z prace, tendenci k necitlivosti k pa-
cientim (klientiim) apod. Také pomérné vysoké procento
(28,0 %) pracovnikt ve veku do 30 let vykazuje podle me-
todiky vysoky stupen vyhoteni ve faktoru PA. Ukazatelem,
ktery by mél vyvolat zvySenou pozornost, je pomérné vy-
soké procento (40,0 %) vysoké miry faktoru vyhoteni PA
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Tab. 4. Pocet respondentii podle vékovych kategorii, kteri vykazuji podle metodiky vyhodnoceni BMI vysoky

stupen EE, DP a PA

Vik Celkovy potet Vysoky stupeii EE | Vysoky stupein DP | Vysoky stupen PA
respondenti n % n % n %
do 30 let 25 4 16,0 4 16,0 7 28,0
3145 let 13 4 30,8 3 23,1 3 23,1
46 let a vice 15 6 40,0 3 20,0 10 66,7

Tab. 5. Pocet respondentii podle délky praxe, kteri vykazuji podle metodiky vyhodnoceni BMI vysoky stupei EE,

DP a PA
Celkovy pocet Vysoky stupeii EE | Vysoky stupeii DP| Vysoky stupeii PA
Praxe respondenti n % n % n %
do 3 let 20 2 10,0 2 10,0 40,0
4-8 let 12 4 33,3 4 33,3 4 33,3
9 let a vice 21 8 38,1 3 14,3 10 47,6

Vybérovy soubor byl sledovan jako celek, tedy rozdily mezi farmaceuty a farmaceutickymi asistenty nebyly

sledovany.

i u nékterych zaméstnanct do 3 let praxe, kde by se dalo
predpokladat spiSe jesté nadSeni, snaha a elan k vykonu pra-
ce v Iékarné.

Velmi zajimavy pohled na zjisténé vysledky ukazuje zpra-
covani procentudlniho vyjadieni poctu respondenti veko-
vych kategorii (tab. 4) a kategorii podle délky praxe (tab.
5), kteti vykazuji podle metodiky vyhodnoceni BMI vysoky
stupen EE, DP a PA. Tedy vyssi EE nez 27, vyssi DPnez 13
a nizsi PA nez 31. Tabulky ¢etnosti uvadéji pocet vysokych
hodnot ve faktorech, pri¢emz néktefti respondenti méli vyso-
kou hodnotu faktoru, napt. PA a soucasn¢ i DP, eventualné
EE, proto soucet respondentti s vysokou hodnotou faktoru
nemusi souhlasit s celkovym poctem respondentti v katego-
rii. Pfi zpracovavani dat nebylo cilen¢ sledovéano, zda maji
jednotlivei soucasné vysokou hodnotu ve vice nez jednom
faktoru.

Diskuze

Dotaznik BMI je nejznamé;jsi dotaznik ke sledovani miry
syndromu vyhoteni u profesi pfimo pracujicich s lidmi.
Pocet dotaznikli nebyl planovan doptedu, snahou bylo
ziskat pokud mozno co nejvice odpovidajicich respon-
dentti, vysledek byl dan ochotou (neochotou) vedoucich
pracovniktl 1ékaren predat dotaznik svym podiizenym
k vyplnéni. Mezi respondenty bylo zanedbatelné pro-
cento muzt, proto faktory MBI nebyly zvlast zkouma-
ny u muzu a zen, ale jako celky podle vékové kategorie
a délky praxe v 1ékarn¢.

K obdobnym vysledkim dospéli autoii fady studii.
Ty byly nejcastéji provadény v USA. Lahozova a Ma-
son uvadeji vysledky analyzy dotaznikt ziskanych od
1258 farmaceutti. Ti méli signifikantn¢ nizsi skore fak-
torti (EE, DP, PA), nez bylo zjisténo ve studiich, které se
zabyvaly ostatnimi pomahajicimi profesemi'V. Z dotaz-
nikového prizkumu, jehoz se zucastnilo 1261 farmaceu-
tt/lékarnikti, zaméteného na stanoveni stupné vyhoteni
a identifikaci osobnich a pracovnich charakteristik, které

zvySuji vinimavost k syndromu vyhofeni, vyplyva nejvys-
§i stupent syndromu vyhoteni u zen do 40 let véku a praxi
do 10 let (pfi vykonavani stejné prace), pracujicich ve ve-
tejnych retézcovych lékarnach. Nizky stupen faktoru EE
byl u 42,0 % respondentii, DPu 39,9 %, vysoky u faktorti
PA — 43,1 % respondent'?. Ze studie hodnotici profil
vnimavosti 84 farmaceutt pracujicich v rdmei organizaci
pro zachovani zdravi ¢i udrzujicich zdravi (Health Main-
tenance Organization) vyplyva podobn¢ statisticky vy-
znamné vyssi skore v porovnani s normativnim u faktoru
PA'). Analogicky vysledek byl publikovan z navazujici
studie, v niz byl celkové zaznamenan stfedni stupen fak-
tord EE a DP a vysoky stupeil faktoru PA, coz svédci
o0 nizkém stupni syndromu vyhoifeni'¥. Zanni sumarizuje
v ptehledu deset klasickych ptiznakl syndromu vyhote-
ni, které se tykaji farmaceutt'”.

Dale byly publikovany poznatky z Italie. U 95 farma-
ceutd byl zjistovan rozsah syndromu vyhoteni pomoci
dotazniku MBI. Z vysledkd vyplyva nizky stupen fak-
tord EE a DP a vysoky stupen faktoru PA. U hodnot
faktoru PA byl vyznamny status farmaceuta (vlastnik/
podiizeny) a délka praxe, u faktoru DP hralo vyznam-
nou tlohu pohlavi'®. Srbska studie se opirala o tdaje
ziskané od 647 farmaceutl pracujicich ve vefejnych
lékarnach, avsak ziskané za pouziti jiného dotazniku —
které vypovidaji o vysokém stupni stresu a syndromu
vyhoteni u starSich 1ékarnikd (51-60 let) s delsi praxi
(11-20letou)'".

V Turecku se obdobného prizkumu zucastnilo 251 far-
maceutll pracujicich ve vefejnych Iékarnach, pficemz
primérné stupen faktoru cinil 16,84, u faktoru DP byl
4 a u faktoru PA dosahl hodnotu 22'¥, v Japonsku 380
farmaceutt pracujicich v nemocnié¢nich 1ékarnach'®.

Ve studii z Jihoafrické republiky bylo zjisténo, Ze vétSina
ze souboru 67 farmaceutti pracujicich ve verejnych, ne-
mocni¢nich lékarnach a v manazerskych funkcich vyka-
zovala relativné nizky stupen faktoru EE a DP a vysoky
stupen faktoru PA'9. Dalsi studie se zaméfila na popis
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stavu u nemocnicnich Iékarnikti. Soubor respondentt
tvofilo 187 Iékarnikti pracujicich jak v soukromych, tak
vefejnych zdravotnickych zatizenich JAR?,

Poznatky zjisténé vyzkumnym Setfenim v Iékarnach
v Brné¢ a Vyskové mohou dat urcitou odpovéd’, jak to
pravdépodobné ve vybranych lékarnach funguje a jaké
tendence v této otdzce mizeme vypozorovat. Vyzkum-
né vysledky jsou interpretovany a diskutovany vzhle-
dem k vybérovému souboru respondentti, ale nemohou
se vztahovat korektné k zakladnimu souboru lékarnika
a farmaceutickych asistenti v CR, coz bylo déno realny-
mi moznostmi sbéru dat.

Zavér

Ze ziskanych vysledkd vyplyva skuteénost, Ze otazkam
vhodného prostiedi, socialniho klimatu na pracovisti
a pracovnim podminkam v lékarnach je nezbytné véno-
vat zvyS$enou pozornost u vSech kategorii zkoumanych
respondentli, specificky potom kategorii nejstarSich
a nejdéle pracujicich zaméstnancti v 1ékarnach. Lze také
doporucit, aby byl zorganizovan longitudinalni vyzkum
(dlouhodoby) jiz jednou zkoumaného souboru respon-
denttl, ktery by ukazal na vyvoj v dané oblasti v delsim
Casovém obdobi. Na zjisténé vysledky mohla mit dil¢i
vliv aktualni situace na pracovisti, psychicky a fyzicky
zdravotni stav, nalada a dalsi faktory, i kdyz respondenti
m¢éli dostatek ¢asu k vyplnéni dotazniku. Doporuc¢enim
je zkoumani uvedenych faktor u pracovnikt 1ékaren na
krajské, resp. celostatni urovni, coz je namét k dalsimu
vyzkumu. Z analyzy volnych odpovédi respondentti vy-
plyva, ze zaméstnanci by uvitali v nékterych 1ékarnach
moznosti lepsi hygieny (sprcha), moznost relaxaéni ma-
saze, rehabilitaci, piijemnéj$i pracovni prostiedi, vice
zamg&stnancl pro plnéni tkoli v 1ékarng, lepsi financ-
ni ohodnoceni, lepsi tepelnou pohodu. Dale by uvitali
edukacni aktivity v oblasti dusevni hygieny, zvladani za-
téze a relaxace, nebo moznost udéleni pracovniho volna
v dob¢ ucasti na dal$im vzdélavani farmaceutd, event.
podil na jejich financovani.

Stret zajmu: zadny.
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