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Vnimani télesné hmotnosti Iékarniky a farmaceutickymi

laboranty na Slovensku I1

Perception of body weight by pharmacists and pharmaceutical laboratory

assistants in Slovakia I1

Jozef Kolar » Stefania Zabolyova

Doslo 18. srpna 2013 / Ptijato 11. zafi 2013

Souhrn

Prispévek piindsi vysledky dotaznikového prizkumu
realizovaného u pracovnikil 1ékaren ve Slovenské repub-
lice v roce 2012. Spokojenost se svoji hmotnosti vyjad-
filo 250 respondentl (50,8 %), nespokojenost 242
(49,2%) — z nich 190 (38,6 %) ma snahu hmotnost sniZit,
52 (10,6 %) tuto snahu nema. 94 osob (49,5 %) se
o sniZeni hmotnosti pokouselo vice nez 3krat. Sto deset
respondentll (57,9 %) aktivné vyhleddvalo moznosti 1é¢-
by nadvihy a obezity. NejcastéjSim zdrojem informaci
byl Internet (64; 57,7 %). Resit problém nadvihy/obezity
ve spolupridci s odbornikem se rozhodlo pouze 43
(22,6 %) tcastnikl prazkumu. Az 127 (66,8 %) respon-
dentt uvedlo, Ze je 1ékat neupozornil na potfebu reduko-
vat hmotnost. NejpouZivanéj$i metodou hubnuti byla
u pracovnikl 1ékdren uprava stravovacich navyka (162,
84,4 %). 108 (56,8 %) respondentd uvedlo, Ze jsou
schopni si udrZet hmotnostni ubytek.

Klicova slova: 1ékarnici ¢ farmaceuticti laboranti ¢ nad-
védha e obezita * dotaznikovy prizkum

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
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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

Uvod

Vnimdni télesné hmotnosti sebou samym je ovliviio-
véano fadou faktorti, v€etné pohlavi, skute¢né hmotnosti,
¢i socidlné-ekonomického stavu. Vhodné vnimani vlast-
ni télesné hmotnosti vede ke zlepSeni kontroly hmotnos-
ti. Lep$i znalosti o faktorech vnimani vlastni hmotnosti
tak mohou byt dllezité ve strategiich regulace hmotnos-
ti. Studie vykonané v zdpadnich zemich a v Africe doku-
mentuji, Ze spravné vnimdani télesné hmotnosti je Castéj-
§i u osob s vys$§im socidlné-ekonomickym postavenim,
neZ u osob s niz§im socioekonomickym statusemV.
A déle, vnimani hmotnosti jako pfili§ vysoké bylo Cet-
néjs$i u Zen neZ u muZzi bez ohledu na BMI, casté&jsi
u osob s obezitou nez s nadvahou (bez ohledu na pohla-
vi). Mezi nadvahou/obezitou ucastniki, vnimani mit
hmotnost, ktera je pfili§ vysokd, bylo ¢astéjsi u osob vys-
S§iho neZ niz§iho vzdélani (bez ohledu na pohlavi).

Spokojenost se svoji hmotnosti v naSem souboru
uvedlo 250 respondenttl (50,8 %). Nespokojenost vyjad-
filo 242 dotazanych (49,2 %) — 190 z nich (38,6 %),

.....

hmotnost snizit 52 (10,6 %) ucastnikil prizkumu. Ptitom
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94 osob (49,5 %) se o sniZeni hmotnosti snazilo vice nez
3krét (tab. 1). VétSina respondentli uvadéla jako divod
pro redukci hmotnosti estetickou stranku, pfip. estetic-
kou a také zdravotni stranku. Pouze 9,9 % respondentl
uvedlo, Ze se snazi zhubnout ze zdravotnich diivodi (tab.
2).

Tab. 1. Pocet pokusti o redukci hmotnosti u respondenti

Pocet respondentii

Odpovéd " )
Zadny 26 13,7
1 29 15,3
2 31 16,3
3 10 5.3
vice nez 3 pokusy 94 49,5

Tab. 2. Diivod respondenta pro redukci hmotnosti

Pocet respondentii

Odpoveéd

n (%)
z estetickych diivodi 69 35,9
ze zdravotnich davodi 19 9,9
oboje 104 54,2

Na otazku, zda respondenti aktivné vyhledavali moz-
nosti 1é¢by nadvahy a obezity, kladn€ odpovédélo 110, tj.
57,9 % dotazanych, opacny nazor prezentovalo 80 res-
pondentl (42,1 %).

Sedesat Ctyfi respondentii (57,7 %) ziskdvalo informace
o redukci hmotnosti na Internetu, 61 (55,0 %) je Cerpalo
z kniZni literatury a casopisi, o zkuSenosti zndmych
a pratel se opiralo 57 (51,4 %) dotdzanych. MoZnost pasiv-
niho pfijimani informaci z médii oznacilo 25 (22,5 %). Jiné
moznosti uvedlo sedm (6,3 %) respondentd.

Existuje akademicky i vefejny zdjem, ktery se tyka
ucinnosti popularnich diet, je v§ak malo tdaji o kvalité
nutri¢nich informaci obsazenych v knihach o dietach. Ty
jsou Casto spotiebiteli povazovany za dilezity zdroj zmi-
nénych informaci. Goff et al. uvadéji, Ze vice nez 67 %
skutec¢nosti prezentovanych v téchto knihdch neni pode-
pfeno odbornymi poznatky?. Pfistup ke zdravotnim
informacim za vyuZiti internetovych vyhleddvaci
a jednoduchych termint je neefektivni. I kdyz je sprav-
nost poskytovanych informaci ve vSeobecnosti dobrd, je
pro pochopeni informaci o zdravi potfebna vysoka uro-
venl porozuméni ¢tenému textu®. Studie zabyvajici se
otizkou, jaké typy informaci obézni lidé hledaji na inter-
netu, jejich motivaci a aplikaci téchto informaci
v kazdodennim Zivoté zjistila, Ze ¢im vyS§i je hmotnost
jedince, tim ¢astéji hledd moZnosti sniZovani hmotnosti.
Rovnéz hledali zdravotni rizika souvisejici s obezitou®.
Sdé€lovaci prostiedky znac¢né ovliviiuji naSe chovéni
a mély by hrat hlavni tlohu v podpofe preventivnich
postupti, v¢asné diagnostiky a 1é¢bé poruch piijmu potra-
vy>.

Regit problém nadvahy anebo obezity ve spolupraci
s odbornikem se rozhodlo pouze 43 (22,6 %) responden-
th. A to nejcastéji s poradcem pro vyZivu (24; 54,6 %)
a lékatem (18; 40,9 %). MozZnost ,,Jiné* doplnili Ctyfi
z péti takto reagujicich respondenti o konzultaci

s trenérem ve fitness centru. Méné Casto se obraceji na
dietni sestru (4; 9,1 %) a dietologa (3; 6,8 %). Zaporné
se k otdzce konzultace o moZnostech 1écby s odbornikem
postavilo 147 (77,4 %) respondentd.

A7 127 (66,8 %) respondentil uvedlo, Ze je 1ékaf neu-
pozornil, Ze by méli svou hmotnost snizit. Padesat Sest
(29,5 %) respondentt bylo v tomto duchu upozornéno,
ale pouceni o0 moznostech jak sniZit hmotnost se dostalo
33 (58,9 %) z nich, zbyvajicich 23 (41,1 %) lékar
podrobnéji o moZnostech 1€¢by nepoucil.

Nejpouzivanéj§i metodou hubnuti je u pracovniki
Iékéren uprava stravovacich navyki (162; 84,4 %), zvy-
Seni fyzické aktivity (118; 61,5 %) a uzivani piipravkl
na hubnuti (28; 14,6 %). Jeden respondent preferoval
invazivni metodu.

Ptipravky pouZivané na hubnuti byly riznorodé, nej-
Castéji byly uvadény L-karnitin, Alli, XL Medical, jab-
le¢ny ocet, Lipoxal, vldknina, chrém, Chilliburner, zele-
nd kava, ndhrady stravy, Acai Berry, zeleny Ccaj.
Nejcastéji se respondenti orientovali na pouzivani L-kar-
nitinu. Na 2. mist¢ v pouZivani se umistil pfipravek Alli
s obsahem orlistatu. Na tfetim mist¢ v pouzivani pii-
pravkl na hubnuti byly pfipravky fady XL Medical. Na
slovenském trhu byly v dobé naSeho Setfeni tfi druhy
tohoto piipravku (Vazani kalorif z tukt, Blokovani kalo-
rii ze sacharidi, Redukovani chuti k jidlu). Jenom jeden
respondent uvedl pfesny druh (ndzev) uZivaného pfi-
pravku XL Medical.

O uspésnosti terapie nadvdhy a obezity vypovida to,
zda jsou respondenti schopni udrZet si hmotnostni tby-
tek. Sto osm respondentit (56,8 %) toho je schopno,
negativni odpovéd byla zaznamendna v 82 piipadech
(43,2 %). Jako nejkrat$i doba udrZeni si hmotnosti byly
uvedeny 2 mésice a nejdelSi doba, béhem které se res-
pondentiim podafilo hmotnost udrzZet, byla 10 let.

Je milo zndmé, zda se postoje lidi skutecné zlepSily
poté, kdy doSlo k ubytku hmotnosti a zda zmény
v postojich zdviseji na zpisobu hubnuti. Zkoumaly se
zmény ve vnimani obéznich lidi, ktefi sniZili hmotnost
pomoci diety, cvi¢eni anebo chirurgického zédkroku. Bez
ohledu na metodu hubnuti byly vSechny cile hodnoceny
jako jist zdravéji, vice cvicit, byt vice zodpovédny
a méné nedbaly po pfedchizejicim sniZeni hmotnosti.
Vysledky studie ukazaly, Ze se vnimani obéznich jedinct
po tbytku hmotnosti mtize zvySit, miZze vSak zavislé i na
metod& hubnuti®.

Podobny prizkum zaméfeny na pracovniky lékéaren
byl uskutecnén v Ceské republice” ¥. V tabulkdch 3-6
uvadime rozdily hodnot u respondentii obou zemi, kon-
krétné rozdily BMI u obou pohlavi a povolani, zatfazeni
respondentdl do kategorii podle BMI, rozdily
v genetickych vlivech a pfitomnost chronickych one-
mocnéni i vzhledem k BMI. Porovnani rozdilit BMI uka-

Tab. 3. Porovndni nékterych hodnot u respondentit ve Sloven-
ské republice a Ceské republice”® — BMI (%)

Pozice Pohlavi SR CR
muzi 25,94 24,0
1ékarnik
Zeny 24,21 21,9
o muzi 25,66 23,6
farmaceuticky laborant
zeny 24,07 22,4
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Tab. 4. Porovndni nékterych hodnot u respondentii ve Slovenské republice a Ceské republice”® — kategorie télesné hmotnosti pod-

le BMI (%)
; SR CR
Pohlavi
<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
muzi 0,00 48,78 39,02 9,76 1,22 1,22 0,00 65,80 34,20 0,00 0,00
Zeny 341 62,93 25,85 6,10 1,22 0,49 5,80 78,40 12,50 3,30 0,50

zalo, Ze na Slovensku maji pracovnici lékdren vySsi
hmotnost, a to u obou pohlavi a povolani. U slovenskych
muZzl je vy$$i prevalence nadvéhy, ale i obezity 1., 2. a 3.
stupné. Velké rozdily jsou také v nadvaze u Zen, kde tim-
to problémem trpi aZ 25,9 %, zatimco v Cechich je to
12,5 %. Porovndnim vyskytu nadvdhy a obezity u otce,
matky a obou rodict je vidét, Ze u obou skupin prevlada
vyskyt u matky. Stejn€ — na 2. misté vyskytu — je otec, za
nim nésleduji oba rodic¢e. Ve slovenském dotazniku byly
jako dalSi moZnosti uvddéni sourozenci a prarodice.
V Ceském dotazniku byla uvedend skupina ,,Zadny
z rodi¢t*. Dotaznik pouZzity v Ceské republice viak
nedava obraz o tom, jaci dalsi rodinni pfisluSnici nadva-
hou anebo obezitou trpi. Vice respondenti trpicich chro-
nickym onemocnénim je na Slovensku. VEtSinu tvori

N,

také skupina majici BMI vys§i nez 25,0.

Tab. 5. Porovndni nékterych hodnot u respondenti ve Sloven-
ské republice a Ceské republice ¥ — vyskyt nadvdhy/obezity
u rodinnych pfislusniki (%)

Rodinny pfislusnik SR CR
otec 29,7 15,6
matka 30,6 20,4
oba rodiCe 21,6 8,0
sourozenci 13,1 -

Zadny z rodicu - 53,5
prarodice 33,8 -

Tab. 6. Porovndni nékterych hodnot u respondentii ve Sloven-
ské republice a Ceské republice” ¥ — vyskyt chronickych one-
mocnéni u respondentit (%)

Parametr SR CR

bez vyskytu celek 61,8 76,9

BMI >25,0 47,2 62,3

s vyskytem celek 31,5 21,7

BMI >25,0 433 37,7
Shrnuti

Dulezita je v problematice udrZovani ptfiméfené téles-
né hmotnosti funkce rodiny (stravovéni, pohyb, Zivoto-
sprava), pozdéji také Skoly. V pfipadé nasi profese je
nezanedbatelné rovnéz zvySovani wellness povédomi jiz
na zacatku, tj. na drovni farmaceutického vzdé€lavani.
Studie u americkych studentli farmacie ukazuje, Ze
u téch, ktefi se zapsali do kurzu klinické vyzivy, se pod-
statng zlepsila jejich diivéra v poskytovani primarni péce
v oblasti klinické vyZivy, vyrazné se zlepsila jejich komu-
nikace o tloze vyZivy v primarni a sekundérni prevenci
chronickych onemocnéni. Kurz zvysil jejich schopnost
hodnotit, syntetizovat a aplikovat nutri¢ni informace®.

Zaméstnanci lékdren si stile vice uvédomuji svij
potencidl a moZnosti jak se zapojit do managementu
télesné hmotnosti, ve snaze zastavit rostouci pocet obéz-
nich a lidi s nadvdhou. AZ 96 % farmaceutli v Evropé
véti, Ze s podporou a odbornou piipravou maji dobrou
pozici pro pomoc lidem v jejich snaze zhubnout'?. Deva-
desat dva procent Iékarnika si mysli, Ze by méli posky-
tovat poradenstvi o potfebné zméné chovéni, a 90 % se
domnivd, Ze by méli poskytovat usmérnéni tykajici se
zdravé vyZivy. Sedmdesét Ctyfi procent si myslelo, Ze by
méli poskytovat poradenstvi v 1é¢bé nadvahy a obezity.
ZvySeni behaviordlni podpory tak zvySuje Sanci na
uspéch ve snaze snizovat hmotnost'™ V. Z vysledki
tohoto prizkumu realizovaného u 350 1ékarnik(i v sedmi
evropskych zemich (CR, SRN, Francie, Polsko, SR,
Svycarsko, Velka Britdnie) v roce 2008 vyplyva, Ze na
otazku, jaky druh pouceni v souvislosti se sniZovanim
hmotnosti by 1ékarnici méli davat, 86 % ceskych Iékar-
nik@l by doporucilo zménu chovdni, stejny pocet by
poskytl poradenstvi v oblasti vyZivy a zdravého stravo-
vani a 88 % lékarniki by doporucilo uziti 1é¢iv
k hubnuti'V. Od propagace zdravého Zivotniho stylu,
poskytovani rad a informaci o hubnuti by 1ékarnici méli
prejit k pfimé participaci na managementu regulace
t€lesné hmotnosti'?.

I kdyZ byla jako nejzdravéjsi zpiisob hubnuti doporu-
¢end zména piijmu potravy a zvySeni fyzické aktivity,
Iékérnici by méli védét o dostupnosti pfipravki na kon-
trolu hmotnosti. V soucasnosti existuje celd fada 1&¢i-
vych piipravkll vydavanych bez lékafského predpisu,
které pomahaji sniZovat hmotnost a budovat svalovou
hmotu. ZvySuje se téZ mnoZstvi komercnich dietnich
programt. V dasledku uvedeného si 1ékdrnici musi byt
védomi disledktl pouZiti téchto ptipravkl, zejména
z dlouhodobého hlediska, 1ékovych interakci a neza-
doucich ucinkii. Kromé poradenské ¢innosti také moni-
toruji uzivani 1é¢iv na hubnuti, poskytuji individudlni
konzultace o stravovacich ndvycich, fyzické aktivité
a zdravém Zivotnim stylu, hlavné pro pacienty, ktefi se
snazi udrZet sniZzenou hmotnost. To v§e vyZaduje odpo-
vidajici odbornou pfipravu lékarnikt i farmaceutickych
laborantt a dostatek sebedtveéry.

Zjevné nedostatky pracovniki Iékdren rezultuji v této
souvislosti z nedostatecnych zdkladnich védomosti,
a mohou tak sniZovat jejich schopnost spravné usmeérnit
pacienta'®.

Obezita je problémem v disledku chyb pacienta
a chybného pojeti 1é¢by ze strany zdravotnikd vcetné
pracovniki lékéren.

Piesto, Ze se na$ prizkum orientoval na skupinu zdra-
votnickych pracovnikd (Iékarnik, farmaceutickych
laborant), ukazal, Ze jejich zdravy Zivotni styl je potieb-
né v mnohych smérech zlepSovat. Velkd ¢ast z nich se
snazila o redukci hmotnosti vice nez tfemi pokusy, coz
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naznacuje, Ze i oni maji problém sniZit a udrZet si sniZe-
nou hmotnost. Nejdfive v8ak musi pochopit, Ze 1écba
hlavné z dlouhodobého hlediska spocivd v pohybovych
a vyZzivovych ndvycich, tj. omezit celkovy energeticky
pfijem, snizit pfijem tukd a jednoduchych cukrt
a naopak zvysit piijem kvalitnich bilkovin, sledovat gly-
kemicky index potravin a obsah vlakniny.

Stret zajmu: Zadny.
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