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Souhrn

Pfiíspûvek pfiiná‰í v˘sledky dotazníkového prÛzkumu
realizovaného u pracovníkÛ lékáren v SR v roce 2012.
Bylo rozesláno 1884 dotazníkÛ, návratnost 492 dotazní-
kÛ (26,1 %). Jeho cílem bylo zjistit vnímání a postoje
lékárníkÛ a farmaceutick˘ch laborantÛ k nadváze
a obezitû. PrÛmûrné hodnoty BMI u lékárníkÛ byly
25,08, u farmaceutick˘ch laborantÛ 24,86. Nadváha
nebo obezita byla zaznamenána u 36,6 % respondentÛ,
BMI ≥ 25 byl u 5,2 % muÏÛ a 33,7 % Ïen. Nepfiítomnost
chronického onemocnûní uvedlo 61,8 % dotázan˘ch.
38,8 % respondentÛ sdûlilo uÏívání léãiv – nejãastûji
antihistaminik, hormonÛ ‰títné Ïlázy a antihypertenziv.
U 220 (44,7 %) respondentÛ se nadváha/obezita vysky-
tovala v rodinû. Pohybové aktivitû ãastûji neÏ 3krát t˘d-
nû se vûnovalo 9,6 % dotázan˘ch. Pitn˘ reÏim byl jako
dobr˘ hodnocen u 52,1 % respondentÛ. 14,6 % partici-
pujících si kompenzovalo jídlem stres.
Klíãová slova: lékárníci • farmaceutiãtí laboranti • nad-
váha • obezita • dotazníkov˘ prÛzkum

Summary

The paper presents the results of a questionnaire poll
carried out in the workers in pharmacies in the Slovak
Republic in the year 2012. Altogether 1,884
questionnaires were distributed, of which 492 (26.1%)
were returned. The poll aimed to find the perception of
and attitudes to overweight and obesity in pharmacists
and pharmaceutical laboratory assistants. The
average BMI values in pharmacists were 25.08, in

pharmaceutical laboratory assistants 24.86. Overweight
and/or obesity were recorded in 36.6% of respondents,
BMI ≥ 25 was found in 5.2 % men and 33.7% women.
An absence of a chronic disease was reported in 61.8%
of respondents, and 38.8% of respondents reported
medication – most frequently administration of
antihistamines, hormones of the thyroid gland, and
antihypertensive drugs. In 220 (44.7%) of respondents,
overweight/obesity existed in the family. Physical
exercise carried out more than 3 times a week was
reported by 9.6% of respondents. Drinking regime was
evaluated as good in 52.1% of respondents, and 14.6% of
participants compensated stress with food.
Keywords: pharmacists • pharmaceutical laboratory
assistants • overweight • obesity • questionnaire opinion
poll

Úvod

Obezita je jednou z nejvût‰ích v˘zev vefiejného zdra-
votnictví v 21. století. Na mezinárodní úrovni stanovená
evropská strategie pro sníÏení zdravotních problémÛ
zpÛsoben˘ch ‰patnou v˘Ïivou a nedostatkem pohybu1)

navazuje na Evropskou chartu boje proti obezitû2). Na
národní úrovni ve Slovenské republice potom „Národn˘
program prevencie obezity“3) schválen˘ Usnesením vlá-
dy SR v roce 20084). Charakteristiku zdravotního stavu
obyvatelstva v následujících letech pfiiná‰í zpráva5) –
v˘sledky anal˘zy antropometrick˘ch parametrÛ hmot-
nosti a v˘‰ky a následn˘ v˘poãet BMI dokumentovaly
vysoce nepfiíznivou situaci ve v˘skytu tohoto závaÏného
rizikového faktoru ve slovenské populaci.

O prevalenci nadváhy a obezity u zdravotnick˘ch pra-
covníkÛ není v písemnictví mnoho prací. Z dotazníkového
prÛzkumu u 394 lékafiÛ vyplynulo, Ïe 44 % z nich mûlo
nadváhu, vãetnû 8 % z nich, ktefií byli obézní6). V jiné stu-
dii, která analyzovala obezitu u 1010 zdravotnick˘ch pra-
covníkÛ, byla tato zji‰tûna u 13,3 % muÏÛ a 13,6 % Ïen7).
Podobn˘ v˘sledek uvádí dal‰í studie vykonaná u 723 zdra-
votnick˘ch pracovníkÛ (372 lékafiÛ, 247 zdravotních sester,
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104 ostatních zdravotnick˘ch pracovníkÛ) – frekvence
abdominální obezity ãinila 13,8 %, pfiiãemÏ byla signifi-
kantnû vy‰‰í u muÏÛ neÏ u Ïen8). Srovnateln˘ v˘sledek uvá-
dí zdroj9) – pouze 12 % lékafiÛ bylo obézních (a jenom 1 %
extrémnû obézních). Pokud jde o diplomované zdravotní
sestry – témûfi 54 % jich mûlo nadváhu nebo obezitu10).

Je‰tû ménû prací na dané téma se vûnovalo profesním
skupinám pracovníkÛ lékáren. Lékárníci byli zaãlenûni
napfiíklad do studie zji‰Èující disproporce (nerovnosti) ve
zdraví rÛzn˘ch skupin poskytovatelÛ zdravotní péãe11).
Percepcí tûlesné hmotnosti studentek farmacie se zab˘vala
práce autorÛ Jaworowska a Bazylak12). Do této skupiny lze
zafiadit i na‰e pfiedcházející pfiíspûvky zamûfiené na vnímá-
ní tûlesné hmotnosti studenty oboru farmaceutick˘ labo-
rant a farmacie v âeské republice13), a farmaceutick˘mi
laboranty a lékárníky v âeské republice14).

Cílem pfiíspûvku bylo zjistit vnímání a postoje lékár-
níkÛ a farmaceutick˘ch laborantÛ pracujících v lékár -
nách v SR k nadváze a obezitû.

Pokusná ãást

Byla pouÏita dotazníková metoda. PrÛzkum se usku-
teãnil v roce 2012. Osloven˘mi respondenty byli farma-
ceuti a farmaceutiãtí laboranti pracující v lékárnách.
Dotazníky byly rozesílány prostfiednictvím e-mailu do
v‰ech lékáren ve Slovenské republice (SR).

Dotazník byl vytvofien pomocí internetového portálu
http://www.oursurvey.biz/. KaÏd˘ respondent otevfiel
dotazník kliknutím na odkaz pfiiloÏen˘ v e-mailu zasla-
ném do lékárny a následnû zadáním pfiiloÏeného hesla.
Dotazník byl anonymní. Nebylo moÏné odli‰it, resp.
zabránit tomu, aby jeden a tent˘Ï respondent otevfiel
a vyplnil dotazník vícekrát. Dotazník obsahoval 23 otá-
zek. Otázky byly struãné a jednodu‰e koncipované, aby
respondent mohl poskytnout jasnou odpovûì. Na vypl-
nûní dotazníku mûli respondenti 4 dny. Vyhodnocování
získan˘ch údajÛ se vykonalo prostfiednictvím v˘‰e uve-
deného portálu a pomocí programu Microsoft Excel
2007. Vzor dotazníku je k dispozici u autorÛ.

První ãást dotazníku má za úlohu podat základní infor-
mace o respondentovi (otázka 1 aÏ 4). Otázky 5 a 6 nabí-
zejí pohled na tûlesnou hmotnost respondentÛ
v souvislosti s jejich dosaÏen˘m vzdûláním, dále pfiiná-

‰ejí pohled na BMI z geografické stránky. Otázky 7 aÏ 9
jsou urãeny ke zji‰tûní zdravotního stavu dotázan˘ch. Na
základû získan˘ch odpovûdí je moÏné posoudit vznik
nadváhy, resp. obezity v souvislosti s jin˘m primárním
onemocnûním, pfiíp. v souvislosti s uÏíváním nûkter˘ch
léãiv. Zji‰Èování rodinné anamnézy je nevyhnutné pro
posouzení genetického vlivu na vznik nadváhy a obezity
respondentÛ. Otázky 10 aÏ 23 se zab˘vají samotn˘m
postojem respondentÛ v pojímání sebe samotného a své
tûlesné hmotnosti. Cílem tûchto otázek je posoudit Ïivot-
ní styl respondentÛ, tj. postoje k fyzické aktivitû
a stravovacím návykÛm. Dotazník rovnûÏ zkoumá zku-
‰enosti s redukcí hmotnosti a znalosti v oblasti dané pro-
blematiky. Podává také obraz o úspû‰nosti léãby.

Dotazník má vûtven˘ charakter. Pokud respondent
uvedl, Ïe se svou hmotností není spokojen a snaÏí se ji
sníÏit, následovala série otázek souvisejících s danou
problematikou. Tato série otázek má také vûtven˘ cha-
rakter podle povahy odpovûdí respondenta. Pokud v‰ak
respondent uvedl, Ïe je se svou hmotností spokojen, ane-
bo Ïe sice není se svou hmotností spokojen, ale pfiesto se
ji sniÏovat nesnaÏí, dotazník se ukonãí.

V˘sledky a diskuze

Celkov˘ poãet rozeslan˘ch e-mailÛ byl 1884. Na
Ïádost vyplnit dotazník zab˘vající se nadváhou
a obezitou u pracovníkÛ lékáren zareagovalo 495 osob
v rámci celé Slovenské republiky. Tfii dotazníky byly pro
neúplnû vyplnûné údaje ze zpracování vylouãeny. Celko-
v˘ soubor tak tvofiilo 492 dotazníkÛ, coÏ pfiedstavuje
26,1% návratnost.

SloÏení souboru
Poãet respondentÛ na základû dosaÏeného vzdûlání,

resp. pracovní pozice:
• lékárníkÛ bylo 388 (78,9 %) ze souboru odpovídají-

cích, z toho bylo 320 Ïen (82,5 %) a 68 muÏÛ
(17,5 %). Pfii pfiibliÏném poãtu 4100 lékárníkÛ v roce
2012 ve Slovenské republice15) to pfiedstavuje 9,5 %
jejich celkového poãtu.

• farmaceutick˘ch laborantÛ bylo 104 (21,1 %) ze sou-
boru odpovídajících, z toho bylo 90 Ïen (86,5 %) a 14
muÏÛ (13,5 %). Ve vztahu k poãtu zaregistrovan˘ch

Tab. 1. Počet respondentů z geografického hlediska

Oblast Slovenka 
Celkov˘ poãet respondentÛ Poãet respondentÛ  s BMI ≥ 25

n (%) n (%) 

V̆ chodní 195 39,6 84 17,1  

Stfiední 121 24,6 45 9,1  

Západní 176 35,8 51 10,4  

Celkem 492 100,0 180 36,6  

Tab. 2. Přehled hodnot BMI u respondentů

Povolání Pohlaví NejniÏ‰í BMI Nejvy‰‰í BMI PrÛmûrné BMI PrÛmûrné BMI 

lékárník
muÏi 19,7 40,6 25,94 

25,08
Ïeny 17,1 40,8 24,21   

farmaceutick˘ muÏi 22,6 34,7 25,66 
24,86

laborant Ïeny 17,1 45,3 24,07
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farmaceutick˘ch laborantÛ (1763) – tento poãet v‰ak
neodpovídá realitû – to pfiedstavuje 5,9 %.
Geografické rozloÏení respondentÛ je uvedeno
v tabulce 1.

PrÛzkum BMI ukázal, Ïe jeho prÛmûrné hodnoty
u lékárníkÛ byly 25,08 a u farmaceutick˘ch laborantÛ
24,86. Nadváhou aÏ obezitou trpí 37 dotázan˘ch lékární-
kÛ a pût laborantÛ. U Ïen mûlo nadváhu/obezitu 116

Tab. 3. Zařazení respondentů do kategorií BMI (WHO)

Kategorie BMI podle WHO 

hmotnost obezita 

Povolání Pohlaví
podváha

normální
nadváha 1. stupnû 2. stupnû 3. stupnû

rozmezí

(< 18,5) (18,5–24,9) (25,0–29,9) (30,0–34,9) (35,0–39,9) (> 40) 

lékárník
muÏi 0 31 29 6 1 1   

Ïeny 10 194 96 15 4 1  

farmaceutick˘ muÏi 0 9 3 2 0 0

laborant Ïeny 4 64 10 10 1 1  

muÏi 0 40 32 8 1 1   

celkem Ïeny 14 258 106 25 5 2  

celkem (%) 2,9 60,6 28,1 6,7 1,2 0,6
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Obr. 1. Zařazení respondentů do kategorií BMI z hlediska pracovní pozice

Obr. 2. BMI respondentů podle roku narození

Čes. slov. Farm. 2013; 62, 227–232 229

Farmacie 5_2013:Farmacie 4-012  17.10.2013  9:47  Stránka 229

proLékaře.cz | 21.1.2026



lékárnic a 22 laborantek. V celkovém mûfiítku nadváha,
pfiíp. obezita postihuje 36,6 % respondentÛ. Celkovû se
u muÏÛ hodnota BMI vy‰‰í neÏ 25,0 vyskytuje u 51,2 %,
u Ïen u 33,7 %. BliÏ‰í pohled na BMI uvádíme
v tabulkách 2 a 3, a na obrázku 1.

Na zmûny prevalence obezity mÛÏe pÛsobit stárnutí
(vûk), zmûny, které se objevují v urãitém ãasovém obdo-
bí a ovlivÀují celou populaci (období) a zmûny, které
ovlivÀují jen osoby, které se narodily ve specifickém
ãasovém rozpûtí (roãník). U mlad‰ích vûkov˘ch skupin
dochází k vût‰ímu vzestupu prevalence obezity neÏ
u star‰ích. V prevalenci obezity se li‰í jednotlivé popu-
laãní skupiny podle dekády narození. Ve ‰v˘carské studii
byl zji‰tûn vzestup prevalence u vûkov˘ch skupin naro-
zen˘ch v letech 1930–1939 a v letech 1960–197916).

V na‰em prÛzkumu u pracovníkÛ lékáren (tab. 4) jsme
zjistili nadváhu a obezitu (respondenti s BMI ≥ 25,0)
v nejvût‰í mífie u respondentÛ narozen˘ch v 70. letech
20. století. Potom následovaly roãníky narozené 50. a 80.
letech. V rámci jednotliv˘ch dekád byla nejvy‰‰í preva-
lence nadváhy a obezity u respondentÛ narozen˘ch
v letech 1950–1959 (65,2 %), potom následovaly roky
narození v letech 1960–1969 (45,8 %) (obr. 2).

Nepfiítomnost chronického onemocnûní uvedlo 61,8 %
respondentÛ. U 31,5 % se v‰ak chronické onemocnûní
vyskytuje (tab. 5). Nejãastûji zmiÀovaná chronická one-

mocnûní u muÏÛ byla diabetes mellitus, hyperlipidémie,
hypertenze a alergická onemocnûní, u Ïen alergická one-
mocnûní, onemocnûní ‰títné Ïlázy, hypertenze, varixy
a diabetes mellitus.

Na otázku pravidelného uÏívání léãiv˘ch pfiípravkÛ
kladnû odpovûdûlo 38,8 % dotázan˘ch, z nich 50,3 %
mûlo BMI vy‰‰í neÏ 25,0. Zápornou odpovûì uvedlo
61,2 % respondentÛ (tab. 6).

Nejãastûj‰ími uÏívan˘mi skupinami léãiv byla antihis-
taminika (18,9 %), hormony ‰títné Ïlázy (18,9 %), anti-
hypertenziva (17,9 %), hypolipidemika (15,1 %), veno-
farmaka (13,2% v˘skyt).

Zvy‰uje se poãet údajÛ poukazujících na moÏnou sou-
vislost mezi nadváhou, resp. obezitou a alergick˘mi one-
mocnûními – nebyla v‰ak je‰tû úplnû objasnûná. Studie
atopie u zdrav˘ch obézních Ïen odhalila trojnásobné hla-
diny specifického IgE na konkrétní alergen, zatímco hla-
diny celkov˘ch IgE nebyly zv˘‰eny v porovnání
s kontrolní skupinou17). Studie u dûtí prokázala souvis-
lost mezi BMI a hypersenzitivitou u dûvãat, ale nikoliv
u chlapcÛ18). Zji‰tûná byla také spojitost mezi nadváhou
a astmatem u Ïen, ale nikoliv u muÏÛ19). Vysvûtlením
mÛÏe b˘t vût‰í procento tukové tkánû u Ïen neÏ u muÏÛ
se stejn˘m BMI. Také Ïenské pohlavní hormony, proges-
teron a estrogen, mohou sehrávat urãitou roli v etiologii
astmatu20).

Tab. 4. Prevalence nadváhy a obezity podle roku narození respondentů (v %)

Rok
BMI Respondenti 

narození < 18,5 18,5–24,9 25,0–29 30,0–34,9 35,0–39,9 > 40
Celkem

Respondenti
s BMI ≥ 25,0 

s BMI ≥ 25,0
v rámci dekády 

30. léta – – – 0,2 – – 0,2 0,2 100,0

40. léta – – 0,2 – 0,2 – 0,4 0,4 100,0

50. léta – 4,9 7,3 1,2 0,2 0,4 14,0 9,2 65,2

60. léta – 9,2 5,9 1,4 0,2 0,2 16,9 7,7 45,8

70. léta 0,8 18,9 6,3 3,3 0,4 – 29,7 10,0 33,6

80. léta 1,6 26,8 7,9 0,8 0,2 – 37,4 8,9 23,9

90. léta 0,4 0,8 0,2 – – – 1,4 0,2 14,3

Tab. 5. Výskyt chronických onemocnění

Poãet respondentÛ 

Odpovûì Pohlaví s nadváhou/
Celkem

s BMI do 24,9 (%) 
/obezitou 

(%) (%)

bez chronického muÏi 30 9,6 25 13,9 304

onemocnûní Ïeny 189 60,6 60 33,3   61,8

s chronick˘m muÏi 5 1,6 14 7,8 155

onemocnûním Ïeny 72 23,1 64 35,6 31,5   

nevím
muÏi 5 1,6 3 1,7 33

Ïeny 11 3,5 14 7,8 6,7

Tab. 6. Přehled pravidelného užívání léků

Odpovûì Poãet respondentÛ BMI � 25,0 BMI > 25,0

n (%) n (%) n (%)  

ano 191 38,8 95 49,7 96 50,3  

ne 301 61,2 216 71,8 85  28,2
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Cílem jiné studie bylo zjistit sílu vztahu mezi lidskou
imunitní odpovûdí a BMI. Vliv BMI na imunitní systém
byl zjevnûj‰í u Ïen, BMI koreloval s vût‰inou mûfien˘ch
parametrÛ, coÏ odráÏí silnou souvislost mezi BMI
a lidsk˘m imunitním systémem21).

U mnoh˘ch endokrinních onemocnûní je obezita jed-
ním z klinick˘ch projevÛ (hypotyreóza, CushingÛv syn-
drom, nedostatek testosteronu apod.). Jiná jsou povaÏo-
vána za druhotné pfiíãiny vzniku obezity a obvykle se
obnoví po sníÏení tûlesné hmotnosti. Hladiny tyreoidál-
ních hormonÛ, prolaktinu (ale prolaktinová odpovûì na
rÛzné stimuly je oslabená), kortizolu, ACTH, volného
testosteronu u obézních muÏÛ, LH, FSH, reninu jsou
obvykle normální bûhem obezity. Hladiny T3, estrogenÛ,
noradrenalinu, aldosteronu, parathormonu jsou zv˘‰ené.
Hladina rÛstového hormonu je nízká, nízká nebo nor-
mální je hladina adrenalinu22).

Tfietí nejpouÏívanûj‰í skupinou léãiv u pracovníkÛ
lékáren byla antihypertenzíva. Je jimi léãeno 17,9 %
dotázan˘ch. Poãet pacientÛ s obûma onemocnûními –
obezitou i hypertenzí – stále roste. Sledování vlivu vis-
cerální obezity na vznik rezistentní hypertenze ukázalo,
Ïe se obezita na jejím vzniku nepodílí23). Ve studii zab˘-
vající se vlivem telmisartanu na inzulínovou odpovûì
u obézních pacientÛ s hypertenzí bylo zji‰tûno, Ïe léãba
telmisartanem mÛÏe b˘t pfiínosná u pacientÛ
s inzulínovou rezistencí24). RovnûÏ léãba kandesartanem
mÛÏe redukovat v˘skyt novû vzniknutého diabetu
u pacientÛ s obezitou25). V̆ raznû pozitivní úãinek má
také napfiíklad doxazosin, podobnû i rilmenidin

a moxonidin. Inzulinovou senzitivitu zlep‰ují také kar -
dioselektivní betalytika, napfi. celiprolol, nebivolol26).

O tom, Ïe obezita je silnû geneticky podmínûná, svûd-
ãí její ãast˘ familiární v˘skyt. V na‰í studii 220 (44,7 %)
respondentÛ uvedlo, Ïe se nadváha nebo obezita v jejich
rodinû vyskytovala anebo vyskytuje, zápornû odpovûdû-
lo 234 (47,6 %) dotázan˘ch a odpovûì „Nevím“ zvolilo
38 respondentÛ (7,7 %).

Pfii zji‰Èování nadváhy/obezity u nejbliÏ‰ích ãlenÛ
rodiny byla nejãastûj‰í odpovûdí alternativa u prarodiãÛ
(75 odpovûdí, 33,8 %). Dotazník uÏ dále nerozli‰oval,
zda se jednalo o stranu matky nebo otce, a ani to, zda ‰lo
o oba prarodiãe, nebo jen o jednoho z nich. V̆ skyt
u matky a otce byl témûfi na stejné úrovni. Matku uvedlo
68 (30,6 %) a otce 66 (29,7 %) respondentÛ, oba rodiãe
48 (21,6 %) a sourozence 29 (13,1 % respondentÛ). Dva
dotázaní (0,9 %) odpovûdûli variantou „Nevím“.

Anal˘za Ïivotního stylu, tj. fyzické aktivity
a stravovacích návykÛ, ukázala, Ïe pouze 9,6 % respon-
dentÛ se vûnuje pohybové aktivitû ãastûji neÏ 3krát t˘dnû,
pfiiãemÏ otázka t˘kající se fyzické aktivity podrobnûji
nerozli‰ovala fyzickou aktivitu aerobního a anaerobního
typu. Nejvíc respondentÛ se vûnuje fyzické aktivitû 2krát
t˘dnû (21,3 %) (tab. 7). Struãn˘ pohled na stravovací
návyky respondentÛ ilustruje tabulka 8. Ukázalo se, Ïe
pitn˘ reÏim dotázan˘ch byl u 52,1 % z nich dobr˘, tzn.,
Ïe vypijí alespoÀ 1,5 l vody dennû. Na druhé stranû v‰ak
nebyl zanedbateln˘ ani poãet dotázan˘ch, ktefií pfiijímají
v rámci pitného reÏimu hlavnû kávu, ãaj a ochucené
nápoje. Na otázku pfiejídání se kladnû odpovûdûlo jen
5,5 % respondentÛ, je v‰ak moÏné, Ïe vût‰ina responden-
tÛ podceÀuje velikost porcí, coÏ mÛÏe vést k vy‰‰í spo-
tfiebû potravin27). Jídlo konzumuje v prÛbûhu sledování
televize 21,2 % respondentÛ. Zjistilo se, Ïe sledování
televize bûhem rodinného stolování bylo u adolescentÛ
spojeno s hor‰í kvalitou potravin, zejména niÏ‰ím pfiíj-
mem zeleniny, jídel bohat˘ch na vápník, obilniny
a vy‰‰ím pfiíjmem nealkoholick˘ch nápojÛ v porovnání
s adolescenty nesledujícími televizi bûhem stolování.
Zdravotniãtí pracovníci by mûli pracovat s rodinami
a adolescenty na podpofie rodinného stolování s dÛrazem
vypínat televizi bûhem stolování28). Osoba sledující tele-

vizní program mÛÏe
snadno pfiehlédnut, co
jí a ko lik toho sní.
Reakce organismu na
pocit hladu a sytosti se
sniÏuje. Nûkdo se pfie-
jídá, aniÏ si to uvû -
domí, protoÏe sou -
stfieìuje pozornost na
tele vizní program. Na -
opak, u lidí, ktefií mají
malou chuÈ k jídlu,
mÛÏe dojít k tomu, Ïe
úplnû zapomenou jíst.
V ko neãném dÛsledku
brání sledování televi-
ze bûhem jezení lidem
tû‰it se z jídla, vychut-
návat si jeho chuÈ, bar-
vu a texturu29).

Tab. 7. Frekvence tělesné aktivity respondentů

Odpovûì
Poãet respondentÛ 

n (%) 

Ïádná 95 19,3  

ménû neÏ 1krát t˘dnû 98 19,9  

1krát t˘dnû 87 17,7  

2krát t˘dnû 105 21,3  

3krát t˘dnû 60 12,2  

ãastûji neÏ 3krát t˘dnû 47 9,6

Tab. 8. Vybrané stravovací návyky preferované respondenty

Stravovací návyky Poãet respondentÛ 

n (%) 

Dennû musím mít alespoÀ 2 sladkosti. 74 15,0  

Mám rád/ráda slaná, mastná, smaÏená jídla. 70 14,1  

Pfiejídám se. 27 5,5  

Kompenzuji stres jídlem. 72 14,6  

Pfii jezení sleduji TV. 105 21,2  

Pozornû sleduji sloÏení a energetické hodnoty kupovan˘ch potravin. 63 12,7  

Koufiím. 78 15,8  

Dennû vypiji alespoÀ 1,5 l vody. 258 52,1  

Dennû vypiji maximálnû 1 l vody. 84 17,0  

Piji pfieváÏnû ochucené nápoje (kola, ledov˘ ãaj, dÏus…). 47 9,5  

Piji pfieváÏnû kávu, ãaj. 136 27,5  

jiné 51 10,3
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Nezanedbateln˘ je také poãet lidí kompenzujících
stres jídlem (14,6 %). Na zv˘‰eném kalorickém pfiíjmu
bûhem stresu se pravdûpodobnû podílí nûkolik mecha-
nismÛ. Je to napfiíklad ghrelin, kter˘ zpÛsobuje zmûny
v pfiijímání potravy indukované stresem30). Rozhodují-
cím faktorem pro rozvoj a progresi obezity je nedosta-
teãná sympatoadrenální reakce na du‰evní stresor31). Stu-
die u zdravotních sester prokázala, Ïe si byly plnû
vûdomy opatfiení, která by mûly dûlat pro zdravûj‰í Ïivot,
av‰ak jejich vûdomosti nebyly adekvátnû transponovány
do jejich vlastní péãe o sebe samé32).

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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