
Souhrn

Pfiíspûvek pfiiná‰í v˘sledky dotazníkového prÛzkumu
realizovaného u pracovníkÛ lékáren ve Slovenské repub-
lice v roce 2012. Spokojenost se svojí hmotností vyjád-
fiilo 250 respondentÛ (50,8 %), nespokojenost 242
(49,2%) – z nich 190 (38,6 %) má snahu hmotnost sníÏit,
52 (10,6 %) tuto snahu nemá. 94 osob (49,5 %) se
o sníÏení hmotnosti pokou‰elo více neÏ 3krát. Sto deset
respondentÛ (57,9 %) aktivnû vyhledávalo moÏnosti léã-
by nadváhy a obezity. Nejãastûj‰ím zdrojem informací
byl Internet (64; 57,7 %). ¤e‰it problém nadváhy/obezity
ve spolupráci s odborníkem se rozhodlo pouze 43
(22,6 %) úãastníkÛ prÛzkumu. AÏ 127 (66,8 %) respon-
dentÛ uvedlo, Ïe je lékafi neupozornil na potfiebu reduko-
vat hmotnost. NejpouÏívanûj‰í metodou hubnutí byla
u pracovníkÛ lékáren úprava stravovacích návykÛ (162,
84,4 %). 108 (56,8 %) respondentÛ uvedlo, Ïe jsou
schopni si udrÏet hmotnostní úbytek.
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. A number of 250 respondents
(50.8%) were satisfied with their weight, 242 (49.2%)
were not satisfied; 190 (38.6%) of them attempted to
decrease the weight, 52 (10.6%) did not; 94 persons
(49.5 %) attempted to decrease weight more than

3 times. 110 respondents (57.9%) actively searched for
the possibilities of treatment of overweight and obesity.
The most frequent source of information was the Internet
(64; 57.7%). Only 43 (22.6%) participants decided to
solve their problem of overweight/obesity in cooperation
with an expert. As many as 127 (66.8%) respondents
stated that the physician did not draw their attention to
the need of decreasing their weight. The most widely
used method of slimming in the workers in pharmacies
was modification of eating habits (162, 84.4%).
A number of 108 (56.8%) respondents reported that they
were able to maintain the loss of weight.
Keywords: pharmacists • pharmaceutical laboratory
assistants • overweight • obesity • questionnaire opinion
poll

Úvod

Vnímání tûlesné hmotnosti sebou sam˘m je ovlivÀo-
váno fiadou faktorÛ, vãetnû pohlaví, skuteãné hmotnosti,
ãi sociálnû-ekonomického stavu. Vhodné vnímání vlast-
ní tûlesné hmotnosti vede ke zlep‰ení kontroly hmotnos-
ti. Lep‰í znalosti o faktorech vnímání vlastní hmotnosti
tak mohou b˘t dÛleÏité ve strategiích regulace hmotnos-
ti. Studie vykonané v západních zemích a v Africe doku-
mentují, Ïe správné vnímání tûlesné hmotnosti je ãastûj-
‰í u osob s vy‰‰ím sociálnû-ekonomick˘m postavením,
neÏ u osob s niÏ‰ím socioekonomick˘m statusem1).
A dále, vnímání hmotnosti jako pfiíli‰ vysoké bylo ãet-
nûj‰í u Ïen neÏ u muÏÛ bez ohledu na BMI, ãastûj‰í
u osob s obezitou neÏ s nadváhou (bez ohledu na pohla-
ví). Mezi nadváhou/obezitou úãastníkÛ, vnímání mít
hmotnost, která je pfiíli‰ vysoká, bylo ãastûj‰í u osob vy‰-
‰ího neÏ niÏ‰ího vzdûlání (bez ohledu na pohlaví).

Spokojenost se svojí hmotností v na‰em souboru
uvedlo 250 respondentÛ (50,8 %). Nespokojenost vyjád-
fiilo 242 dotázan˘ch (49,2 %) – 190 z nich (38,6 %),
av‰ak se snahou sníÏit ji, a nespokojenost, ale bez snahy
hmotnost sníÏit 52 (10,6 %) úãastníkÛ prÛzkumu. Pfiitom
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Tab. 3. Porovnání některých hodnot u respondentů ve Sloven-
ské republice a České republice7, 8) – BMI (%)

94 osob (49,5 %) se o sníÏení hmotnosti snaÏilo více neÏ
3krát (tab. 1). Vût‰ina respondentÛ uvádûla jako dÛvod
pro redukci hmotnosti estetickou stránku, pfiíp. estetic-
kou a také zdravotní stránku. Pouze 9,9 % respondentÛ
uvedlo, Ïe se snaÏí zhubnout ze zdravotních dÛvodÛ (tab.
2).

s trenérem ve fitness centru. Ménû ãasto se obracejí na
dietní sestru (4; 9,1 %) a dietologa (3; 6,8 %). Zápornû
se k otázce konzultace o moÏnostech léãby s odborníkem
postavilo 147 (77,4 %) respondentÛ.

AÏ 127 (66,8 %) respondentÛ uvedlo, Ïe je lékafi neu-
pozornil, Ïe by mûli svou hmotnost sníÏit. Padesát ‰est
(29,5 %) respondentÛ bylo v tomto duchu upozornûno,
ale pouãení o moÏnostech jak sníÏit hmotnost se dostalo
33 (58,9 %) z nich, zb˘vajících 23 (41,1 %) lékafi
podrobnûji o moÏnostech léãby nepouãil.

NejpouÏívanûj‰í metodou hubnutí je u pracovníkÛ
lékáren úprava stravovacích návykÛ (162; 84,4 %), zv˘-
‰ení fyzické aktivity (118; 61,5 %) a uÏívání pfiípravkÛ
na hubnutí (28; 14,6 %). Jeden respondent preferoval
invazivní metodu.

Pfiípravky pouÏívané na hubnutí byly rÛznorodé, nej-
ãastûji byly uvádûny L-karnitin, Alli, XL Medical, jab-
leãn˘ ocet, Lipoxal, vláknina, chróm, Chilliburner, zele-
ná káva, náhrady stravy, Acai Berry, zelen˘ ãaj.
Nejãastûji se respondenti orientovali na pouÏívání L-kar-
nitinu. Na 2. místû v pouÏívání se umístil pfiípravek Alli
s obsahem orlistatu. Na tfietím místû v pouÏívání pfií-
pravkÛ na hubnutí byly pfiípravky fiady XL Medical. Na
slovenském trhu byly v dobû na‰eho ‰etfiení tfii druhy
tohoto pfiípravku (Vázání kalorií z tukÛ, Blokování kalo-
rií ze sacharidÛ, Redukování chuti k jídlu). Jenom jeden
respondent uvedl pfiesn˘ druh (název) uÏívaného pfií-
pravku XL Medical.

O úspû‰nosti terapie nadváhy a obezity vypovídá to,
zda jsou respondenti schopni udrÏet si hmotnostní úby-
tek. Sto osm respondentÛ (56,8 %) toho je schopno,
negativní odpovûì byla zaznamenána v 82 pfiípadech
(43,2 %). Jako nejkrat‰í doba udrÏení si hmotnosti byly
uvedeny 2 mûsíce a nejdel‰í doba, bûhem které se res-
pondentÛm podafiilo hmotnost udrÏet, byla 10 let.

Je málo známé, zda se postoje lidí skuteãnû zlep‰ily
poté, kdy do‰lo k úbytku hmotnosti a zda zmûny
v postojích závisejí na zpÛsobu hubnutí. Zkoumaly se
zmûny ve vnímání obézních lidí, ktefií sníÏili hmotnost
pomocí diety, cviãení anebo chirurgického zákroku. Bez
ohledu na metodu hubnutí byly v‰echny cíle hodnoceny
jako jíst zdravûji, více cviãit, b˘t více zodpovûdn˘
a ménû nedbal˘ po pfiedcházejícím sníÏení hmotnosti.
V̆ sledky studie ukázaly, Ïe se vnímání obézních jedincÛ
po úbytku hmotnosti mÛÏe zv˘‰it, mÛÏe v‰ak závislé i na
metodû hubnutí6).

Podobn˘ prÛzkum zamûfien˘ na pracovníky lékáren
byl uskuteãnûn v âeské republice7, 8). V tabulkách 3–6
uvádíme rozdíly hodnot u respondentÛ obou zemí, kon-
krétnû rozdíly BMI u obou pohlaví a povolání, zafiazení
respondentÛ do kategorií podle BMI, rozdíly
v genetick˘ch vlivech a pfiítomnost chronick˘ch one-
mocnûní i vzhledem k BMI. Porovnání rozdílÛ BMI uká-

Tab. 1. Počet pokusů o redukci hmotnosti u respondentů

Odpovûì
Poãet respondentÛ 

n (%) 

Ïádn˘ 26 13,7  

1 29 15,3  

2 31 16,3  

3 10 5,3  

více neÏ 3 pokusy 94 49,5 

Tab. 2. Důvod respondenta pro redukci hmotnosti

Odpovûì
Poãet respondentÛ 

n (%) 

z estetick˘ch dÛvodÛ 69 35,9  

ze zdravotních dÛvodÛ 19 9,9  

oboje 104 54,2

Na otázku, zda respondenti aktivnû vyhledávali moÏ-
nosti léãby nadváhy a obezity, kladnû odpovûdûlo 110, tj.
57,9 % dotázan˘ch, opaãn˘ názor prezentovalo 80 res-
pondentÛ (42,1 %).

·edesát ãtyfii respondentÛ (57,7 %) získávalo informace
o redukci hmotnosti na Internetu, 61 (55,0 %) je ãerpalo
z kniÏní literatury a ãasopisÛ, o zku‰enosti znám˘ch
a pfiátel se opíralo 57 (51,4 %) dotázan˘ch. MoÏnost pasiv-
ního pfiijímání informací z médií oznaãilo 25 (22,5 %). Jiné
moÏnosti uvedlo sedm (6,3 %) respondentÛ.

Existuje akademick˘ i vefiejn˘ zájem, kter˘ se t˘ká
úãinnosti populárních diet, je v‰ak málo údajÛ o kvalitû
nutriãních informací obsaÏen˘ch v knihách o dietách. Ty
jsou ãasto spotfiebiteli povaÏovány za dÛleÏit˘ zdroj zmí-
nûn˘ch informací. Goff et al. uvádûjí, Ïe více neÏ 67 %
skuteãností prezentovan˘ch v tûchto knihách není pode-
pfieno odborn˘mi poznatky2). Pfiístup ke zdravotním
informacím za vyuÏití internetov˘ch vyhledávaãÛ
a jednoduch˘ch termínÛ je neefektivní. I kdyÏ je správ-
nost poskytovan˘ch informací ve v‰eobecnosti dobrá, je
pro pochopení informací o zdraví potfiebná vysoká úro-
veÀ porozumûní ãtenému textu3). Studie zab˘vající se
otázkou, jaké typy informací obézní lidé hledají na inter-
netu, jejich motivací a aplikací tûchto informací
v kaÏdodenním Ïivotû zjistila, Ïe ãím vy‰‰í je hmotnost
jedince, tím ãastûji hledá moÏnosti sniÏování hmotnosti.
RovnûÏ hledali zdravotní rizika související s obezitou4).
Sdûlovací prostfiedky znaãnû ovlivÀují na‰e chování
a mûly by hrát hlavní úlohu v podpofie preventivních
postupÛ, vãasné diagnostiky a léãbû poruch pfiíjmu potra-
vy5).

¤e‰it problém nadváhy anebo obezity ve spolupráci
s odborníkem se rozhodlo pouze 43 (22,6 %) responden-
tÛ. A to nejãastûji s poradcem pro v˘Ïivu (24; 54,6 %)
a lékafiem (18; 40,9 %). MoÏnost „Jiné“ doplnili ãtyfii
z pûti takto reagujících respondentÛ o konzultaci

Pozice Pohlaví SR âR

lékárník
muÏi 25,94 24,0

Ïeny 24,21 21,9

farmaceutick˘ laborant
muÏi 25,66 23,6

Ïeny 24,07 22,4

234 Čes. slov. Farm. 2013; 62, 233–236

Farmacie 5_2013:Farmacie 4-012  17.10.2013  9:47  Stránka 234

proLékaře.cz | 21.1.2026



zalo, Ïe na Slovensku mají pracovníci lékáren vy‰‰í
hmotnost, a to u obou pohlaví a povolání. U slovensk˘ch
muÏÛ je vy‰‰í prevalence nadváhy, ale i obezity 1., 2. a 3.
stupnû. Velké rozdíly jsou také v nadváze u Ïen, kde tím-
to problémem trpí aÏ 25,9 %, zatímco v âechách je to
12,5 %. Porovnáním v˘skytu nadváhy a obezity u otce,
matky a obou rodiãÛ je vidût, Ïe u obou skupin pfievládá
v˘skyt u matky. Stejnû – na 2. místû v˘skytu – je otec, za
ním následují oba rodiãe. Ve slovenském dotazníku byly
jako dal‰í moÏnosti uvádûní sourozenci a prarodiãe.
V ãeském dotazníku byla uvedená skupina „Ïádn˘
z rodiãÛ“. Dotazník pouÏit˘ v âeské republice v‰ak
nedává obraz o tom, jací dal‰í rodinní pfiíslu‰níci nadvá-
hou anebo obezitou trpí. Více respondentÛ trpících chro-
nick˘m onemocnûním je na Slovensku. Vût‰inu tvofií
také skupina mající BMI vy‰‰í neÏ 25,0.

Zamûstnanci lékáren si stále více uvûdomují svÛj
potenciál a moÏnosti jak se zapojit do managementu
tûlesné hmotnosti, ve snaze zastavit rostoucí poãet obéz-
ních a lidí s nadváhou. AÏ 96 % farmaceutÛ v Evropû
vûfií, Ïe s podporou a odbornou pfiípravou mají dobrou
pozici pro pomoc lidem v jejich snaze zhubnout10). Deva-
desát dva procent lékárníkÛ si myslí, Ïe by mûli posky-
tovat poradenství o potfiebné zmûnû chování, a 90 % se
domnívá, Ïe by mûli poskytovat usmûrnûní t˘kající se
zdravé v˘Ïivy. Sedmdesát ãtyfii procent si myslelo, Ïe by
mûli poskytovat poradenství v léãbû nadváhy a obezity.
Zv˘‰ení behaviorální podpory tak zvy‰uje ‰anci na
úspûch ve snaze sniÏovat hmotnost10, 11). Z v˘sledkÛ
tohoto prÛzkumu realizovaného u 350 lékárníkÛ v sedmi
evropsk˘ch zemích (âR, SRN, Francie, Polsko, SR,
·v˘carsko, Velká Británie) v roce 2008 vypl˘vá, Ïe na
otázku, jak˘ druh pouãení v souvislosti se sniÏováním
hmotnosti by lékárníci mûli dávat, 86 % ãesk˘ch lékár-
níkÛ by doporuãilo zmûnu chování, stejn˘ poãet by
poskytl poradenství v oblasti v˘Ïivy a zdravého stravo-
vání a 88 % lékárníkÛ by doporuãilo uÏití léãiv
k hubnutí11). Od propagace zdravého Ïivotního stylu,
poskytování rad a informací o hubnutí by lékárníci mûli
pfiejít k pfiímé participaci na managementu regulace
tûlesné hmotnosti12).

I kdyÏ byla jako nejzdravûj‰í zpÛsob hubnutí doporu-
ãená zmûna pfiíjmu potravy a zv˘‰ení fyzické aktivity,
lékárníci by mûli vûdût o dostupnosti pfiípravkÛ na kon-
trolu hmotnosti. V souãasnosti existuje celá fiada léãi-
v˘ch pfiípravkÛ vydávan˘ch bez lékafiského pfiedpisu,
které pomáhají sniÏovat hmotnost a budovat svalovou
hmotu. Zvy‰uje se téÏ mnoÏství komerãních dietních
programÛ. V dÛsledku uvedeného si lékárníci musí b˘t
vûdomi dÛsledkÛ pouÏití tûchto pfiípravkÛ, zejména
z dlouhodobého hlediska, lékov˘ch interakcí a neÏá -
doucích úãinkÛ. Kromû poradenské ãinnosti také moni-
torují uÏívání léãiv na hubnutí, poskytují individuální
konzultace o stravovacích návycích, fyzické aktivitû
a zdravém Ïivotním stylu, hlavnû pro pacienty, ktefií se
snaÏí udrÏet sníÏenou hmotnost. To v‰e vyÏaduje odpo-
vídající odbornou pfiípravu lékárníkÛ i farmaceutick˘ch
laborantÛ a dostatek sebedÛvûry.

Zjevné nedostatky pracovníkÛ lékáren rezultují v této
souvislosti z nedostateãn˘ch základních vûdomostí,
a mohou tak sniÏovat jejich schopnost správnû usmûrnit
pacienta13).

Obezita je problémem v dÛsledku chyb pacienta
a chybného pojetí léãby ze strany zdravotníkÛ vãetnû
pracovníkÛ lékáren.

Pfiesto, Ïe se ná‰ prÛzkum orientoval na skupinu zdra-
votnick˘ch pracovníkÛ (lékárníkÛ, farmaceutick˘ch
laborantÛ), ukázal, Ïe jejich zdrav˘ Ïivotní styl je potfieb-
né v mnoh˘ch smûrech zlep‰ovat. Velká ãást z nich se
snaÏila o redukci hmotnosti více neÏ tfiemi pokusy, coÏ

Tab. 5. Porovnání některých hodnot u respondentů ve Sloven-
ské republice a České republice 7, 8) – výskyt nadváhy/obezity
u rodinných příslušníků (%)

Rodinn˘ pfiíslu‰ník SR âR

otec 29,7 15,6

matka 30,6 20,4

oba rodiãe 21,6 8,0

sourozenci 13,1 –

Ïádn˘ z rodiãÛ – 53,5

prarodiãe 33,8 –

Tab. 6. Porovnání některých hodnot u respondentů ve Sloven-
ské republice a České republice7, 8) – výskyt chronických one-
mocnění u respondentů (%)

Parametr SR âR

bez v˘skytu celek 61,8 76,9

BMI ≥ 25,0 47,2 62,3

s v˘skytem celek 31,5 21,7

BMI ≥ 25,0 43,3 37,7

Tab. 4. Porovnání některých hodnot u respondentů ve Slovenské republice a České republice7, 8) – kategorie tělesné hmotnosti pod-
le BMI (%)

Pohlaví
SR âR

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

muÏi 0,00 48,78 39,02 9,76 1,22 1,22 0,00 65,80 34,20 0,00 0,00

Ïeny 3,41 62,93 25,85 6,10 1,22 0,49 5,80 78,40 12,50 3,30 0,50

Shrnutí

DÛleÏitá je v problematice udrÏování pfiimûfiené tûles-
né hmotnosti funkce rodiny (stravování, pohyb, Ïivoto -
správa), pozdûji také ‰koly. V pfiípadû na‰í profese je
nezanedbatelné rovnûÏ zvy‰ování wellness povûdomí jiÏ
na zaãátku, tj. na úrovni farmaceutického vzdûlávání.
Studie u americk˘ch studentÛ farmacie ukazuje, Ïe
u tûch, ktefií se zapsali do kurzu klinické v˘Ïivy, se pod-
statnû zlep‰ila jejich dÛvûra v poskytování primární péãe
v oblasti klinické v˘Ïivy, v˘raznû se zlep‰ila jejich komu-
nikace o úloze v˘Ïivy v primární a sekundární prevenci
chronick˘ch onemocnûní. Kurz zv˘‰il jejich schopnost
hodnotit, syntetizovat a aplikovat nutriãní informace9).
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naznaãuje, Ïe i oni mají problém sníÏit a udrÏet si sníÏe-
nou hmotnost. Nejdfiíve v‰ak musí pochopit, Ïe léãba
hlavnû z dlouhodobého hlediska spoãívá v pohybov˘ch
a v˘Ïivov˘ch návycích, tj. omezit celkov˘ energetick˘
pfiíjem, sníÏit pfiíjem tukÛ a jednoduch˘ch cukrÛ
a naopak zv˘‰it pfiíjem kvalitních bílkovin, sledovat gly-
kemick˘ index potravin a obsah vlákniny.

Stfiet zájmÛ: Ïádn˘.
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