Bolesti chrbta a dalSie poskodenia a ochorenia podporno-pohybovej sustavy patria medzi velmi ¢asté zdravotné problémy. Rizikové
faktory, ktoré na ne predisponuju, sa dnes intenzivne Studuju, pretoZze umoznuju prijimat uc¢inné stratégie na ich predchadzanie
a lie¢bu. Biomechanické charakteristiky, psychosocialne faktory spolu s individualnymi predispoziciami predstavuju kritické momenty
pri vykone réznych povolani, ¢im tieto problémy zhor3uju. V ¢ldnku sa prezentuju vysledky celoslovenského prieskumu o bolestiach
chrbta, pracovnych podmienkach a pracovnej zatazi u zamestnancov lekarni pri poskytovani lekarenskej starostlivosti, ktory sa rea-
lizoval v rdmci 2. ro¢nika eduka¢ného projektu ATIP (Advanced Training in Pharmacy Care) na Farmaceutickej fakulte Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Projekt sa tematicky venoval bolestiam chrbta a ich rieSeniu. Vysledky ukazuju, Ze uvedené bolesti predstavuju
frekventovany problém, tykajuci sa vyse dvoch tretin zamestnancov lekarni v ro¢nej retrospektive, pricom chronicka bolest u nich trva
v priemere 7,5 roka. Identifikovali sme niektoré rizikové faktory prace vo verejnych lekdrnach, ktoré vyzaduju cielené opatrenia na za-
istenie vhodnych pracovnych podmienok, pracovnej zataze, ale aj osobného pristupu zamestnancov pri rieSeni ochoreni a poskodeni
podporno-pohybovej ststavy a predchadzaniim.

bolesti chrbta — pracovné podmienky — pracovna zataz — lekaren

Back pain, working conditions and workload for pharmacies. Back pain and other disorders and injuries of the musculoskeletal sys-
tem are the most common health problems. Todays the risk factors that predispose to them, study intensively as they enable to adopt
effective strategies for their prevention and treatment. Biomechanical characteristics, psychosocial factors together with individual
predispositions are critical moments in the performance of different professions, contributing to these problems. The article presents
the results of a nationwide survey of back pain, working conditions and workload of pharmacies employees during the provision of
pharmaceutical care, which was realised during the 2nd year of educational project ATIP (Advanced Training in Pharmacy Care) on the
Faculty of Pharmacy, Comenius University in Bratislava. Project has focussed on the back pain and its solutions. The results show that
back pain is a frequent problem, concerning to more than 2/3 pharmacies employees in one year retrospective period with the duration
of chronic pain in average 7.5 years. We have identified some risk factors of work in community pharmacies, which require targeted
measures to ensure appropriate work-related conditions, workload and personal approach of employees in solution and prevention
of musculoskeletal diseases and injuries.
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Celosvetovo asi kazdy 10. ¢lovek trpi na
bolesti chrbta. Tie su zvycajne vysledkom
problémov pohybovo-podpornej sustavy,
akutneho alebo chronického pretazova-
nia na kibovo-vizivovej drovni. Uvadza
sa, ze 70 - 85 % ludi malo vo svojom Zi-
vote epizddu bolesti chrbta, vacsinou be-
nigneho charakteru [1]. Priblizne v 90 %
sa pricina bolesti chrbta jednoznacne ne-
pozna a oznacuje sa ako nespecificka. Za-
vazné priciny, vyzadujuce neodkladnu
liecbu, su zriedkavé a vyskytuju sa asi
u 5 % pacientov. Aj ked sa nespecifické
bolesti chrbta u vacsiny pacientov vyriesia

v priebehu 2 - 5 dni, najneskor do 12 tyz-
dnoy, asi u 5 % pacientov prechadzaju
do chronického stavu (trvanie dlhsie ako
3 mesiace), ktory ¢asto spdsobuje invalidi-
zaciu a iné obmedzenia chorého [2]. Niek-
tori autori uvédzaju, Ze prave tito pacienti
su prijemcami 80 - 90 % medicinskych
nakladov a rekompenzacii [3]. Spomenut
treba aj negativny dosah bolestivych, pre-
trvavajucich ¢&i opakujucich sa stavov na
kvalitu Zivota pacientov [4]. The Global
Burden of Disease Study 2016 zaradila bo-
lesti v lumbdlnej oblasti medzi pét hlav-
nych problémov, spdsobujucich roky stra-
tené zdravotnym postihnutim [5].

Bolestiam chrbta sa venuje velka
pozornost nielen z klinického a me-
dicinskeho hladiska, ale aj zo strany
zamestnavatelov, socidlnych ¢i verejno-
-zdravotnickych institucii, pretozZe vytva-
raju vyznamné nepriame néklady, a to
v podobe pracovnych absencii, znize-
nej produktivity, praceneschopnosti ¢i
invalidity zamestnancov [6,7]. Zdraviu
prospesné pracovné podmienky zame-
rané na predchadzanie problémom po-
hybovo-podporného systému su u nds
aj legislativne vymedzené, nakolko sa-
motna pracovnd zataz a pracovné pod-
mienky su jednymi z vyznamnych etio-
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Charakteristika

Pocet n (%)

. lekarnik 148 (71,8 %)

pozicia

farmaceuticky laborant 58 (28,2 %)

muz 20 (9,7 %)
pohlavie

zena 186 (90,3 %)
vek 35,55 + 10,44 rokova (min. 19; max. 66 rokov)
praca v lekdrni 10,94 + 10,14 rokov® (min. 1; max. 47 rokov)
pocet deti ziadne 98 (47,6 %)

jedno a viac* 108 (52,4 %)
starostlivost o invalidnt osobu ano 6 (2,9 %)

2 54,4 % menej ako 35 rokov; 45,6 % viac alebo 35 rokov
56,3 % menej ako 10 rokov; 43,7 % viac alebo 10 rokov
€26 (12,6 %) respondentov dieta mladsie ako 5 rokov

BMI (kg/m?) Muzi (n = 20) Zeny (n = 186) Spolu (n =206)
<185 1 (5,0 %) 15 (8,1 %) 16 (7,8 %)
18,5-24,9 14 (70,0 %) 136 (73,1 %) 150 (72,8 %)
25,0-299 5 (25,0 %) 26 (14 %) 31 (15,0 %)
<30,0 0 9 (4,8 %) 9 (4,4 %)
Velmi dobry Skor dobry Priemerny Skor zly Velmi zly
66 (32 %) 97 (47,1 %) 36 (17,5 %) 7 (3,4 %) 0

Charakteristika

diagnostikovand porucha alebo ochorenie pohybového aparatu®

Uraz alebo zlomenina v minulosti®
dlhodobé uzivanie liekov

iné chronické ochorenie©

Pocet n (%)
36 (17,5 %)
76 (36,9 %)

9 (4,4 %)
45 (21,9 %)

askolidza, artréza, problémy s platni¢kami, zrasty kr¢nej chrbtice
b najviac zlomena ruka, menej ¢asto zapastie a rameno

cvysoky krvny tlak

logickych pricin vzniku a chronickosti
tychto tazkosti [8]. Eurépska agen-
tura pre bezpecnost a ochranu zdravia
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pri praci dokonca uvadza, ze ochore-
nia a poskodenia podporno-pohybovej
sustavy predstavuju v Eurépe najcastejsi

problém suvisiaci s pracou [9]. Publiko-
vali sa prace, ktoré upozornuju, Zze bo-
lesti chrbta sa vyskytuju uz u mladych
zamestnancov [10]. Predmetom analyz
vztahov medzi bolestami chrbta a cha-
rakterom vykondvanej prace su aj za-
mestnanci zdravotnickych ¢i socidlnych
sektorov. Ide najma o sledovanie vplyvu
fyzickej ¢i psychickej zataze pri posky-
tovani zdravotnej alebo osetrovatelskej
starostlivosti [10,11-13].

Praca lekarnika alebo farmaceutického
laboranta predstavuje odborne vysoko
$pecializovanu ¢innost pri poskytovani
lekdrenskej starostlivosti v lekdrnach
alebo vydajniach zdravotnickych pomo-
cok [14]. Na prvy pohlad sa moze zdat
ako ,lahkd”, nendro¢na a nerizikova. Is-
teze, v porovnani s inymi druhmi prac,
ktoré su priamo vystavené napr. nad-
mernej hlu¢nosti, prasnosti, Ziareniu ci
telesnej ndmahe, sa moze takto vnimat.
Viaceré prace a systematické prehlady
vsak ukazali, ze vacsina rizikovych fak-
torov bolesti chrbta ¢i inych poskodeni
pohybovo-podpornej sustavy ma uni-
verzalny charakter a nesuvisi priamo len
sdruhom vykonavanej prace. Nespravne
drZanie tela, zlé posturalne zvyklosti, ne-
striedanie posturdlnej pozicie, nega-
tivne vnimanie zdravotného stavu, pre-
doslé problémy pohybového systému
¢i velmi prudky priebeh bolesti su naj-
Castejsimi rizikovymi faktormi nespeci-
fickych bolesti chrbta, a to bez ohladu
na charakter vykondvanej prace [10].
Systematicky prehlad z roku 2018 analy-
zoval celkom 54 rizikovych faktorov a pri
38 z nich preukazal signifikantnu asocia-
ciu s bolestami chrbta [15]. Za rizikové
pre vznik bolesti chrbta sa vieobecne
povazuju individuélne faktory (napr. po-
hlavie, vek, genetickd predispozicia, fy-
zickd inaktivita, psychologické a so-
cialne faktory), biomechanické (napr.
osobné posturalne zvyklosti, statické
pracovné zatazenie, manualna praca
a celotelové vibracie) a psychosocialne
faktory spojené s pracou (napr. pra-
covné tempo, intenzivna koncentracia
pocas dlhsich ¢asovych usekov, mono-
ténna praca) [16]. Vyskum o bolestiach
chrbta a inych problémoch pohybovo-



-podporného aparatu a o ich rizikovych
faktoroch bezpochyby pomaha objas-
novat ich etiologicku podstatu a zaro-
ven hladat ucinné sposoby na ich riese-
nie a prevenciu.

V akademickom roku 2016/2017 sa na
Farmaceutickej fakulte (FaF) Univerzity
Komenského v Bratislave konal 2. roc¢-
nik eduka¢ného projektu ATIP (Advan-
ced Training in Pharmacy Care), ktory
sa tematicky venoval bolestiam chrbta
a ich rieSeniu v rdmci lekdrenskej sta-
rostlivosti. Okrem diagnostiky, farmako-

terapie tohto stavu, vyznamu vysoko- pracovné doba pevna 154 (74,7 %)
davkovanych vitaminov skupiny B pri pohybliva 52(25,3 %)
liecbe bolesti chrbta, spravneho dispen-
za¢ného postupu a poradenstva lekar- praca v lekérni cez vikend ano 69 (33,5 %)
nika u pacientov s bolestami chrbta jeho dalsi pracovny uvazok ano 15 (7,3 %)
Ucastnici, Studenti FaF, absolvovali aj
Prvu 3kolu chrbta pre lekérnika pod ve-
denim rehabilitacnej lekarky MUDr. Evy
Dubravovej. V spolupraci s lekarnikom
% pra.x’e MUDr. E. IvDu’bravov?’prlprav’lIa aj Skala Fyzicka Psychicks
$peciadlny edukacny materidl, ktory ob-
sahoval najcastejsie pohybové a pra- Ziadna namaha 6 (2,9 %) 4(1,9 %)
covné stereotypy pri praci lekarnika vo velmi lahka 13 (6,3 %) 2(1%)
verejnej lekarni. Materidl Studenti vy- tahka 42 (20,4 %) 16 (7.8 %)
svetlili a odovzdali pocas svojej praxe za-
mestnancom verejnych lekarni. Exaktné priemerna 117/(56,8 %) 108 (52,4 %)
udaje, ktoré by charakterizovali pra- tazka 24 (11,7 %) 64 (31,1 %)
covnu zataz a pracovné podmienky u za- velmi tazka 4(1,9%) 12 (5,8 %)
mestnancov verejnej lekarne pri vykone

skére 37 4,3

svojho povolania, vSak doteraz neboli
opisané. Preto, ako stcast projektu ATIP,
Studenti zrealizovali aj celoslovensky
prieskum, ktorého cielom bolo popisat
pracu zamestnancov verejnych lekarni
(lekarnikov a farmaceutickych laboran-
tov) a identifikovat rizikové prvky, ktoré
by mohli mat suvis s bolestami chrbta

Sport

pravidelny Sport v minulosti

pravidelny $port aktudlne

Pocet n (%)
ano, rekreacne 100 (48,5 %)
ano, sutazne 24 (11,7 %)
ano, rekreacne? 90 (43,7 %)

ano, sutazne® 3(1,5%)

2bicyklovanie, plavanie, lyZzovanie, beh, chédza

>beh

Charakteristika
pocet hodin v lekarni denne

pocet dni v lekdrni za tyzden

Pocet n (%)

8,37 + 1,02 hod (min. 4; max. 12)
5,08 + 0,46 dni (min. 3; max. 7)

Hodnota skaly: Ziadna ndmaha = 1, velmi lahka = 2, [ahké = 3, priemerna = 4,

tazka =5, velmi tazka =6

PrevaZne statie

Prevazne chédza Prevazne sedenie Vsetky tri rovnako
52 (25,2 %) 9 (4,4 %) 58 (28,2 %)
4,90 + 1,74 hod 3,67 £ 1,66 hod 4,91+ 1,88 hod

a inymi poskodeniami pohybovo-pod-
[0)
pornej sustavy. 87 (42,2 %)

5,03 +1,95 hod

Predklony Otacanie sa do stran Natahovanie sa do vysky

Prieskum sa realizoval v oktébri 2017 135 (65,5 %) 109 (52,9 %) 79 (38,3 %)

a zapojilo sa do neho 206 responden-
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Ano, ¢asto Ano, obéas Nie
58 (28,2 %) 114 (55,3 %) 34 (16,5 %)
Viac ako 5 kg Menej ako 5 kg Viac aj menej ako 5 kg
43 (25 %) 73 (42,4 %) 56 (32,6 %)

Pracovné podmienky

Pocet,, ano” n (%)

vhodny nabytok v lekarni 117 (56,8 %)
prievan na pracovisku 116 (56,3 %)
klimatizacia v blizkosti 151 (73,3 %)
vhodné teplotné podmienky 150 (72,8 %)

tov (148 lekarnikov a 58 farmaceutic-
kych laborantov) z réznych lekarni na
Slovensku. Vysledky sa zhromazdili ano-
nymnym onlinovym dotaznikom, ktory
pripravili autori na zéklade publikova-

Zakladné charakteristiky suboru re-
spondentov su v tab. 1, BMI katego-
rie — index telesnej hmotnosti (Body
Mass Index) v tab. 2. Vzorka responden-
tov bola pomerne mlada (priemerny

nych stadii. vek 35,55 + 10,44 rokov), comu zodpo-

vedala aj priemerna dizka prace v le-
karni (10,94 + 10,14 rokov). Priemerna
telesnd hmotnost respondentov bola
64,1 £ 10,6 kg (min. 44, max. 95kg)
a priemernd telesnd vyska 168,8 +
+ 7,5cm (min. 148, max. 198 cm).
Priemernd hodnota BMI bola 22,5 +
+ 3,3kg/m? (min. 15,4, max. 33,6 kg/m?),
pricom 72,8 % respondentov sa
nachddzalo v péasme ,normalnej”
telesnej hmotnosti. Stvrtina muzov
mala nadvahu. Obezitu malo 4,8 % Zien.
BMI Statisticky signifikantne narastal
s vekom (p < 0,001).

Prevazna vacsina respondentov vni-
mala svoj aktudlny zdravotny stav ako
velmi dobry (32 %) alebo skér dobry
(47,1 %). Len 3,4 % ho oznacilo za skor
zly a Ziaden respondent ho nevni-
mal ako velmi zly (tab. 3). Pomerne
velka cast respondentov mala v mi-
nulosti Uraz alebo zlomeninu (36,9 %)
a ma aktudlne chronické ochore-
nie (21,9 %) (tab. 4). Viac ako polovica
(54,8 %) nevykondva pravidelne Ziaden
$port, prip. pravidelnu fyzickd aktivitu
(tab. 5).

Oblast Frekvencia bolesti Vnimanie bolesti Vplyv bolesti na schopnost pracovat
denne 1-2x 1-2x lahko mierne velmi vobec mierne silno
tyzdenne mesacne neprijemna neprijemna neprijemna
kréna 1M1 (11%) 34(34%) 55(55%) 32(32%) 56 (56 %) 12(12%)  35(35%) 59 (59 %) 6 (6 %)
hrudna 1(3 %) 10(30,3%) 22(66,7%) 16(485%) 14(424%) 3(9,1%) 12(36,4%) 20 (60,6 %) 1(3 %)
driekova 9(11,8%) 22(289%) 45(592%) 30(395%) 38(50%) 8(105%) 22(289%) 48(63,2%) 6(7,9%)
Oblast Frekvencia bolesti Vnimanie bolesti Vplyv bolesti na schopnost pracovat
denne 1-2x 1-2x lahko mierne velmi vobec mierne silno
tyzdenne mesacne neprijemna neprijemna neprijemna
rameno 5(192%) 6(23,1%) 15(57,7%) 11(423%) 12(462%) 3(11,5%) 10(385%) 15(57,7%) 1(3,8%)
laket 1 (20 %) 1 (20 %) 3 (60 %) 2 (40 %) 1 (20 %) 2 (40 %) 2 (40 %) 2 (40 %) 1 (20 %)
zgpastie 1(9,1 %) 3(273%) 7(636%) 3(273%) 8(72,7%) 0 5(455%) 6(54,5%) 0
bedro 2(111%) 2(11,1%) 14(77,8%) 7(389%) 10(555%) 1(56 %) 6(333%) 11(61,1%) 1(56 %)
koleno 4(83%) 12(25%) 32(66,7%) 19(39,6%) 23(479%) 6(125%) 16(33,3%) 28(583%) 4(8,3 %)
chodidlo 5 (20,8 %) 6(25%) 13(542%) 5(20,8%) 14(5839%) 5(20,8%) 6(25%) 14(583%) 4(16,7%)
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Zéakladné pracovné charakteristiky su
v tab. 6 a ukazuju, Ze asi Stvrtina res-
pondentov ma pohyblivy pracovny ¢as
a asi tretina pracuje v lekarni aj cez vi-
kend. Pracu v lekarni povazuju respon-
denti za fyzicky lahkd az priemernu
(skére 3,7), psychicky skér za prie-
mernu (skore 4,3). Celkom 36,9 % res-
pondentov oznacilo psychicku stranku
prace v lekdrni za tazka a velmi tazkq,
kym fyzicku stranku takto oznacilo len
13,6 % (tab. 7). Respondenti uviedli, ze
pri praci v lekdrni sa najma stoji a prie-
merna dizka statia bez prestavky je
okolo 5 hod. Najcastejsim druhom po-
hybu su predklony a potom otacanie
sa do stran (tab. 8). Vyse polovica res-
pondentov uviedla, Zze pri praci v le-
karni obcas dvihaju bremena s hmot-
nostou > 5kg (tab. 9). Len vyse polovica
respondentov potvrdila, Ze nabytok na
pracovisku v lekarni spifa také pozia-
davky, aby sa predchadzalo bolestiam
chrbta. Pri nesdhlasnych vyjadreniach
(,nie, ndbytok v lekarni nespina po-
ziadavky na predchadzanie bolestiam
chrbta”) respondenti uvadzali, ze ide
o nevhodnu stoli¢cku (48-krat), vysoko
umiestnené police (47-krat), nevhodnu
vysku pracovného stola (46-krat), nizko
umiestnené zasuvky (2-krat), absen-
ciu stolicky (1-krat). Viac ako polovica
oznamila, Zze na pracovisku je prie-
van a v takmer troch $tvrtinach praco-
visk sa v blizkosti nachadza klimatizéacia
(tab. 10).

Bolesti chrbta za posledny rok malo
137 (66,5 %) respondentov. I$lo o kr¢nu
(100; 73 %), driekovu (76; 55,5 %)
a hrudnu oblast (33; 24,1 %). Bolesti
kibov sa za posledny rok vyskytovali
u 73 (35,4 %) respondentov. I$lo o bo-
lesti kolena (48; 65,7 %), ramena (26;
35,6 %), chodidla (24; 32,9 %), bedra
(18; 24,7 %), zapastia (11; 15,1 %) a lakta
(5; 6,8 %). Frekvencia bolesti denne
bola najvyssia v pripade bolesti ra-
mena, lakta a chodidla. Ako velmi ne-

Charakteristiky bolesti

bolesti skor ako pred ano
rokom

priemerne 7,5 £ 6,5 rokov

Pocet n (%)

106 (51,5 %)

(min. 1; max. 30 rokov)

na konci pracovnej doby

trvalo

bolesti su pocitované

pocas celej pracovnej doby
bez bolesti

ano, niekolkokrat

mimo pracu

91 (44,2 %)
28 (13,6 %)
25 (12,1 %)
16 (7,8 %)
46 (22,3 %)
25 (12,1 %)

akutny bolestivy stav ano, raz 61 (29,6 %)
nie 120 (58,3 %)
nadmerne dlhy ¢as v praci 102 (49,5 %)
nespravne pohybové navyky 97 (47,1 %)
druh vykonavanej prace 48 (23,3 %)
fyzicka naroc¢nost prace 48 (23,3 %)
psychickd naro¢nost prace 41 (19,9 %)

pravdepodobné priciny aktualna fyzicka inaktivita 32 (15,5 %)

bolesti doméce prace 30 (14,6 %)
nevhodné pracovné podmienky 19 (9,2 %)
osobny zdravotny problém 17 (8,3 %)
aktivny Sport 11 (5,3 %)
uraz 10 (4,9 %)
bez suvisu s pracou 10 (4,9 %)

Pocet respondentov uz vysetrenych pre bolesti

pohybového aparatu

ortopéd
50 (24,3 %)

prakticky lekar
48 (23,3 %)

prijemné pocitovali respondenti bo-
lesti lakta, ktoré mali aj silny vplyv na
schopnost pracovat. Bolesti kr¢nej chrb-
tice, ktoré oznédmilo najviac responden-
tov, boli zriedkavé (55; 55 %), mierne
neprijemné (56; 56 %) a mali mierny
vplyv na schopnost pracovat (59; 59 %)
(tab.11a12).

Bolesti pohybového aparatu skor ako
pred rokom malo uz 106 (51,5 %) respon-
dentov. Tieto bolesti trvali priemerne

86 (41,7 %)

rehabilitacny lekar
48 (23,3 %)

neurolég
25 (12,1 %)

7,5 + 6,5 rokov (min. 1, max. 30 rokov).
Bolesti respondenti pocituju predo-
vsetkym na konci pracovného casu (91;
44,4 %). Akutny bolestivy stav, ktory vy-
zadoval lekarsku pomoc a viedol k do-
¢asnej imobilizacii alebo praceneschop-
nosti, sa vyskytol u respondentov skor
ojedinele, opakovane len u 25 (12,1 %)
z nich. Za pravdepodobné priciny bolesti
pohybového aparatu respondenti pova-
zuju predovsetkym nadmerne dlhy ¢as
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Riesenie bolesti

Pocet n (%)

masaz 96 (46,6 %)
lieky 95 (46,1 %)
dodrziavanie spravnych pohybovych navykov 69 (33,5 %)
rehabilitacia 66 (32 %)

plavanie 63 (30,6 %)
pouzivanie zdravotnickej pomocky 30 (14,6 %)
nijako 30 (14,6 %)

Spravanie sa

aktivne prestavky v praci vyplnené cvicenim
uvolnovacie a relaxa¢né cvicenia pocas prace

pouzivanie $pecidlnej zdravotnickej pomocky
na predchadzanie bolesti pohybového aparatu

Skoér ano
100 (48,5 %)

Urcite ano
43 (20,9 %)

v praci (102; 49,5 %) a nespravne pohy-
bové navyky (97; 47,1 %). Pracovné pod-
mienky na pracovisku ako nevhodné
oznacilo len 19 (9,2 %) respondentov
(tab. 13).

Pre bolesti pohybového apardtu uz ab-
solvovalo vysetrenie 86 (41,7 %) res-
pondentov, a to hlavne u ortopéda (50;
24,3 %) (tab. 14). Bolesti respondenti rie-
$ia najma masazou (96; 46,6 %) a liekmi
(95; 46,1 %) (tab. 15). Zvycajne nevyuzi-
vaju doplnkové spdsoby riesenia alebo
prevencie bolesti pohybového aparatu,
pretoze len velmi maly podiel z nich
uplatiiuje aktivne prestavky, uvolfo-
vacie ¢i relaxa¢né cvicenia a pouziva-
nie Specidlnej zdravotnickej pomocky
(tab. 16). So Skolou chrbta sa uZ stre-
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2019;

Pocet,,ano” n (%)
38 (18,5 %)
44 (21,4 %)

25 (12,1 %)

Urdite nie
7 (3,4 %)

Skor nie
56 (27,2 %)

absolvovat ju malo takmer 70 % z nich
(tab. 17).
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studie mézeme identifikovat aj rizikové
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