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ABSTRAKT 
Východiská: Študenti medicíny predstavujú špecifickú cieľovú 
skupinu. Ich úlohou, ako budúcich lekárov, je formovanie po-
stojov a názorov celkovej populácie. Sociálne prostredie vyso-
kej školy môže hrať úlohu pri formovaní ich životného štýlu. 
Ciele: Práca analyzuje zmeny vybraných faktorov životného 
štýlu u študentov medicíny na JLF UK v Martine medzi 1. a 4. 
ročníkom ich štúdia. 
Súbor a metodika: Kohortova štúdia bola realizovaná v akade-
mickom roku 2015/2016 a 2018/2019. U študentov sa dotazní-
kom zisťoval v prvom (83 respondentov) a štvrtom (81 respon-
dentov) roku štúdia výskyt indikátorov v oblasti stravovacích 
návykov, konzumácie alkoholu, fajčenia tabaku a telesnej 
inaktivity. 
Výsledky: Signifikantne poklesla fyzická inaktivita u žien  
(z 83,1 % v 1. ročníku na 46,8 % vo 4. ročníku). Ostatné zmeny 
boli nesignifikantné. U mužov vo 4. ročníku mierne narástol 
počet konzumujúcich menej ako 3 hlavné jedlá denne (50,0 % 
vs. 52,6 %), u žien poklesol (74,6 % vs. 69,4 %). Viac mužov 
vynechávalo raňajky (nárast zo 16,7 % na 42,1%), u žien došlo 
k miernemu poklesu (20,3 % vs. 16,1 %). Nárast bol v konzu-
mácii jedál rýchleho občerstvenia (muži z 25,0 % na 42,1 %, 
ženy z 10,2 % na 22,6 %). Naopak, v konzumácii alkoholu bol 
zistený pokles u mužov (z 20,8 % na 15,8 %), ale nárast u žien 
(z 5,1 % na 14,5 %). 
Záver: Životný štýl študentov sa v priebehu štúdia mení len 
v malej miere, a výsledky poukazujú na dominantný vplyv ro-
dinného prostredia. Fyzická inaktivita a nepravidelné stravova-
nie patria medzi najrozšírenejšie rizikové faktory v danej cieľo-
vej skupine. 
 
Kľúčové slová: Životný štýl. Stravovacie návyky. Pohybová 
aktivita. Študenti medicíny. Kohortova štúdia 
 
ABSTRACT 
Background: Medical students present a specific target group. 
They have a role, as future physicians, to form attitudes of gen-
eral public. Social environment of a college can contribute to 
development of their life-style.  
Aims: The study analyses change of selected life-style related 
risk factors in medical students at the Jessenius Faculty of Med-
icine, Comenius University in Martin, Slovakia between 1st and 
4th class of their study.  
Material and methods: Cohort sample of medical students was 
studied in 2015/2016 and 2018/2019. Questionnaire data on eat-
ing habits, excessive alcohol consumption, tobacco smoking 
and physical inactivity were collected during 1st (83 respond-
ents) and 4th class (81 respondents) of their study.  
Results:  Physical  inactivity  in women  significantly  declined  

(from 83.1% to 46.8%). Other changes were insignificant. Per-
centage of respondents having less than 3 main meals daily 
slightly increased in the 4th class among males (50.% vs. 
52.6%), while declined among females (74.6% vs. 69.4%). 
More males skipped their breakfast (from 16.7% to 42.1%), 
percentage of females moderately declined (from 20.3% to 
16.1%). Fast-food consumption increased both in males (from 
25.0% to 42.1%) and females (from 10.2% to 22.6%). Alcohol 
consumption declined in males (from 20.8% to 15.8%) while 
increased in females (from 5.1% to 14.5%). 
Conclusions: Students’ lifestyle changes during their study only 
moderately indicating a prevailing effect of a domestic environ-
ment. Physical inactivity and irregular eating rank among the 
most frequent risk factors in the given target group. 
 
Key words: Lifestyle. Eating habits. Physical activity. Medical 
students. Cohort study 
 
 
ÚVOD  

Kardiovaskulárne ochorenia sú celosvetovo po-
važované za hlavnú príčinu vysokej morbidity 
a mortality. Podľa WHO je až 80 % rizikových fak-
torov preventabilných, a to najmä manažmentom 
najvýznamnejších rizikových faktorov ako sú hy-
pertenzia, fajčenie tabaku, obezita, dyslipidémie  
a poruchy metabolizmu glukózy. Vo vzťahu ku kar-
diovaskulárnemu riziku patrí Slovensko medzi vy-
sokorizikové krajiny. Väčšina ochorení sa prejaví až 
neskôr v živote, avšak rizikové faktory sú často prí-
tomné už u mladých dospelých [1]. Univerzitné štú-
dium je dôležitým obdobím v živote každého štu-
denta. Zmena prostredia a nové vplyvy vysokoškol-
ského prostredia významne pôsobia na jedinca, 
ktorý je odkázaný na samostatný život a práve osa-
mostatňovanie sa, typické pre toto obdobie, ovplyv-
ňuje jeho životný štýl a aj spôsob stravovania [2]. 

Nesprávny životný štýl je ovplyvnený zmene-
nými životnými podmienkami ako aj finančnými 
možnosťami študentov [3]. Okrem toho sú vysta-
vení veľkej záťaži a stresu vyplývajúcemu zo študij-
ných povinností. To vedie k nepravidelnosti v stra-
vovaní a preferencii jedál rýchleho občerstvenia. 
Z tohto aspektu zohráva kľúčový význam správny 
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stravovací režim tak, aby študenti konzumovali tri 
základné denné jedlá v pravidelných časových in-
tervaloch. Predovšetkým vynechávanie raňajok 
predstavuje rizikový faktor vzniku obezity a s ňou 
súvisiacich metabolických porúch [4]. K tomu mô-
že pristupovať aj fajčenie tabaku a nadmerné užíva-
nie alkoholu ako ďalšie rizikové faktory kardiovas-
kulárnych chorôb [5]. 

Študenti lekárskej fakulty by ako budúci zdra-
votnícki pracovníci mali dbať na to, aby boli vzo-
rom pre spoločnosť. Pre prax zameranú na preven-
ciu je preto dôležité, aby sa zásadami zdravého ži-
votného riadili aj vo svojom osobnom živote, čím 
budú ich odporúčania motivujúce a dôveryhodné 
[6].  

Cieľom štúdie bolo analyzovať zmeny vybra-
ných aspektov životného štýlu u študentov všeobec-
ného lekárstva na JLF UK v Martine medzi 1. a 4. 
ročníkom ich štúdia. Zistenia môžu prispieť k po-
chopeniu úlohy sociálneho prostredia vysokej školy 
pri formovaní životného štýlu študentov a tým po-
môcť pri vytváraní a uplatňovaní preventívnych 
programov v tejto cieľovej skupine 

 

METODIKA  
Výskum bol navrhnutý ako kohortova dotazní-

ková štúdia. Zber dát prostredníctvom distribuova-
ných dotazníkových hárkov prebiehal v rámci prak-
tických cvičení u študentov prvého ročníka v zim-
nom semestri v akademickom roku 2015/2016  

a opätovne u tých istých študentov vo štvrtom roč-
níku štúdia v akademickom roku 2018/2019. 
Vzorku tvorilo 83 študentov v roku 2015 a 81 
v roku 2018. Účasť respondentov na výskume bola 
dobrovoľná a údaje z dotazníka boli dôverne spra-
cované. Štúdia bola schválená Etickou komisiou 
JLF UK (EK 1504/2014). 

Neštandardizovaný dotazník bol zhotovený na 
hodnotenie kardiovaskulárneho rizika. Úvodnú časť 
tvorili otázky týkajúce sa základných charakteristík 
respondenta (pohlavie, vek). Základné antropomet-
rické merania si študenti merali štandardným spôso-
bom pod dohľadom vykonávateľov štúdie (hmot-
nosť, výška, obvod pása, obvod bokov a hodnota 
TK). Druhú časť dotazníka tvorili otázky týkajúce 
sa životného štýlu. Hodnotili sme premenné týka-
júce sa stravovacích návykov, telesnej aktivity, kon-
zumácie alkoholu a užívania tabakových výrobkov. 
Odpovede sme dichotomizovali (Tab. 1). 

Výsledky sme vyhodnocovali prostredníctvom 
tabuľkového softvéru MO Excel a štatistického 
softvéru Epi Info™ 7. Analyzované údaje sú vyjad-
rené početnosťou a v percentuálnych hodnotách. 
Asociácia medzi kategorickými premennými bola 
hodnotená prostredníctvom chí-kvadrát testu nezá-
vislosti, za štatisticky významný rozdiel bola pova-
žovaná hodnota p < 0,05. V prípade, že očakávané 
početnosti boli pod 5, bola použitá Yatesova korek-
cia. 

 
Tabuľka 1 Použité premenné, spôsob dichotomizácie odpovedí a analyzované hodnoty premenných 

Popis premenných formulácia otázky 
možné odpovede  

a ich dichotomizácia 
analyzované hodnoty  

premenných 
Nepravidelné  
stravovanie 

Koľkokrát denne  
obvykle jedávate? 

- 1 až 2 hlavné jedlá menej ako 3 hlavné jedlá denne 
- 3 až 4 hlavné jedlá  
- 5 až 6 hlavných jedál 
- 7 a viac hlavných jedál  

Vynechávanie  
raňajok 

Začínate deň  
raňajkami? 

- áno vynechávanie raňajok 
- nie 

Konzumácia jedál 
rýchleho  
občerstvenia 

Ako často obvykle  
jedávate jedlá rých-
leho občerstvenia?  

- 1 a viackrát denne  
- 4 až 6 krát do týždňa 
- 1 až 3 krát do týždňa  

konzumácia jedál rýchleho ob-
čerstvenia 1 krát do týždňa a 
viac 

- 1 až 3 krát do mesiaca  
- 1 až 3 krát do roka 
- nejedávam 

Konzumácia  
alkoholu 

Ako často  
konzumujete alkohol? 

- nikdy, som abstinent  
- raz za mesiac alebo zried-
kavejšie  
- 2 až 4x do mesiaca 

konzumácia alkoholu 2 krát do 
týždňa a častejšie 

- 2 až 4x do týždňa 
- 5 až 6x do týždňa 
- každý deň 
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Tabuľka 1 pokrač. Použité premenné, spôsob dichotomizácie odpovedí a analyzované hodnoty premenných 

Popis premenných formulácia otázky 
možné odpovede  

a ich dichotomizácia 
analyzované hodnoty  

premenných 
Fajčenie tabakových 
výrobkov 

r.2015: 
Fajčíte? 

- áno, viac ako 25 cigariet 
denne  
- áno, menej, ako 25 cigariet 
denne 

denné fajčenie 

- nie, ale fajčil som počas 
posledných 2 rokov 
- nie, nikdy som nefajčil, 
alebo som prestal pred viac 
ako 2 rokmi 

r. 2018: 
Počas posledných 30 
dní ste koľko fajčili 
cigarety? 

- 0 dní  
- 1-2 dni 
- 3-5 dní 
- 6-9 dní 
- 10-19 dní 

fajčenie 20 dní a viac počas po-
sledného mesiaca 

- 20-29 dní 
- 30 dní 

Nedostatočná  
pohybová aktivita  

1. Koľko minút 
denne vám trvá cesta 
peši / bicyklom do 
školy a zo školy? 

- pohybujem sa len motoro-
vými dopravnými prostried-
kami 
- menej ako 15 minút denne 
- 16 až 29 minút denne 
- 30 až 44 minút denne 
- 45 až 59 minút denne 

cesta peši/bicyklom trvá menej 
ako hodinu denne 
 

a zároveň 
 

menej ako 30 minút cvičenia 
denne 
 

- aspoň 1 hodinu denne 
2. Ako dlho cvičíte 
denne? 

- menej ako 15 minút denne 
- 15 – 29 minút 
- 30 – 44 minút 
- 45 – 59 minút 
- viac ako 1 hodinu denne 

Frekvencia cvičenia Koľkokrát do týždňa 
cvičíte? 

..... krát do týždňa 
(respondenti uvádzali čí-
selný údaj) 

cvičenie menej ako 3 x do týž-
dňa 

 

Tabuľka 2 Prehľad sledovanej vzorky študentov medicíny 
Akademický 

rok 
Počet  

študentov 
Vrátené  

dotazníky 
Muži 
N (%) 

Ženy 
N (%) 

Responzibilita 
(%) 

2015/2016 89 83 24 (28,9) 59 (71,1) 93,3 
2018/2019 84 81 19 (23,5) 62 (76,5) 96,4 

 
VÝSLEDKY 

Celkový počet študentov (Tab. 2) prvého ročníka 
v akademickom roku 2015/2016 bol 89, z nich vy-
plnilo dotazník 83 (responzibilita 93,3 %). Celkový 
počet respondentov štvrtého ročníka v akademic-
kom roku 2018/2019 bol 84, výskumu sa zúčastnilo 
81 z nich (responzibilita 96,4 %).  

Telesná hmotnosť a BMI sa u študentov vý-
znamne nezmenili. Naproti tomu, zvýšila sa signifi-
kantne priemerná hodnota obvodu pásu u žien  
(p < 0,001) ako aj obvodu bokov u oboch pohlaví 

(Tab. 3). Väčšina respondentov uviedla, že konzu-
muje menej ako 3 hlavné jedlá denne (Tab. 4) pri-
čom nedošlo k významným zmenám medzi sledo-
vanými ročníkmi. Štatisticky významný rozdiel  
(p = 0,03) sme zaznamenali medzi mužmi a ženami 
prvého ročníka. Raňajky vynecháva menší počet 
respondentov. U mužov došlo k nárastu po prvom 
ročníku (zo 16,7 % na 42,1 %), avšak zmena nebola 
štatisticky významná. Najväčší výskyt je u mužov 
vo štvrtom ročníku (42,1 %), pričom zároveň vý-
razne dominujú nad ženami. 
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 Tabuľka 3 Charakteristika sledovaných antropometrických ukazovateľov u študentov medicíny 

Premenná Akad. rok Muži n Ženy n 
Vek ± SD 2015/2016 19,2 ± 0,8 23 19,5 ± 1,0 58 

2018/2019 22,1 ±0,7 19 22,4 ± 0,8 62 
Hmotnosť 
(kg ± SD) 

2015/2016 78,7 ± 8,3 24 59,4 ± 8,0 54 
2018/2019 79,7 ± 8,5 18 62,4 ± 10,0 60 
p-hodnota 0,716 - 0,084 - 

BMI ± SD 2015/2016 23,2 ± 1,7 23 20,9 ± 2,9 54 
2018/2019 23,8 ± 1,5 18 22,0 ± 3,3 60 
p-hodnota 0,284 - 0,082 - 

Obvod pása 
 (cm ± SD) 

2015/2016 82,0 ± 13,2 9 68,8 ± 3,6 16 
2018/2019 85,9 ± 8,9 19 73,5 ± 7,3 58 
p-hodnota 0,384 - <0,001 - 

Obvod bokov  
(cm ± SD) 

2015/2016 89,8 ± 6,6 6 92,2 ± 4,6 17 
2018/2019 99,4 ± 6,7 18 95,8 ± 7,1 58 
p-hodnota 0,006 - 0,016 - 

 
Tabuľka 4 Výskyt vybraných indikátorov rizikového správania u študentov všeobecného lekárstva vzhľadom na roč-
ník a pohlavie 

Premenná Akad. rok* 
Muži 
N (%) 

Ženy 
N (%) 

p-hodnota 

Nepravidelné stravovanie  
(menej ako 3 hlavné jedlá denne) 

1. ročník 12 (50,0) 44 (74,6) 0,03 
4. ročník 10 (52,6) 43 (69,4) 0,18 

p-hodnota 0,864 0,523 - 

Vynechávanie raňajok 
1. ročník 4 (16,7) 12 (20,3) 0,938 
4. ročník 8 (42,1) 10 (16,1) 0,037 

p-hodnota 0,065 0,548 - 

Konzumácia jedál rýchleho občerstvenia  
(aspoň 1x týždenne) 

1. ročník 6 (25,0) 6 (10,2) 0,162 
4. ročník 8 (42,1) 14 (22,6) 0,094 

p-hodnota 0,235 0,066 - 

Konzumácia alkoholu (častejšie ako 2-4x do týždňa) 
1. ročník 5 (20,8) 3 (5,1) 0,073 
4. ročník 3 (15,8) 9 (14,5) 0,999 

p-hodnota 0,978 0,083 - 

Fajčenie tabakových výrobkov 
1. ročník 3 (12,5) 6 (10,2) 0,757 
4. ročník 2 (10,5) 1 (1,6) 0,269 

p-hodnota 0,999 0,104 - 

Nedostatočná pohybová aktivita 
1. ročník 9 (37,5) 49 (83,1) <0,001 
4. ročník 4 (21,1) 29 (46,8) 0,046 

p-hodnota 0,244 <0,001 - 

Nízka frekvencia cvičenia (menej ako 3x do týždňa) 
1. ročník 15 (62,5) 56 (94,9) <0,001 
4. ročník 11 (57,9) 53 (85,5) 0,024 

p-hodnota 0,759 0,083 - 
Legenda: * 1. ročník r. 15 (N = 89); 4. ročník r. 2019 (N = 84) 
 

Výskyt nadmernej konzumácie jedál rýchleho 
občerstvenia sa signifikantne počas sledovaného 
obdobia nemenil. Konzumáciu 1 – 3-krát týždenne 
uviedla takmer polovica mužov štvrtého ročníka, 
avšak tento nárast sa nepreukázal ako štatisticky vý-
znamný. U žien došlo tiež k nárastu, ktorý bol na 
hranici štatistickej významnosti (p = 0,066). Roz-
diely medzi mužmi a ženami boli nevýrazné. 

U žien sme zaznamenali mierny nárast v konzu-
mácii alkoholu v štvrtom ročníku v porovnaní s pr-
vým. Rozdiely medzi pohlaviami boli v prvom roč-
níku na hranici významnosti (p = 0,073).  

Výsledky naznačili pokles výskytu fajčenia taba-
kových výrobkov v priebehu sledovaného obdobia, 
najmä u žien, čím sa u študentov 4. ročníka prehĺbil 
rozdiel medzi mužmi a ženami (10,5 % vs. 1,6 %). 
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Tieto rozdiely však nedosiahli štatistickú význam-
nosť. 

U študentov vo štvrtom ročníku došlo k zníženiu 
výskytu nedostatočnej pohybovej aktivity a to pre-
dovšetkým u žien, kde tento rozdiel dosiahol štatis-
tickú významnosť (p <0,001). V oboch ročníkoch 
ženy výrazne dominovali nad mužmi. 

Približne 9 z 10 žien uviedlo, že cvičí menej ako 
3x do týždňa a výskyt štatisticky význame prevy-
šuje mužov v oboch ročníkoch. Rozdiely medzi roč-
níkmi u mužov aj žien boli nevýznamné (Tab. 4). 
 

DISKUSIA  
Naše zistenia ukázali, že najrozšírenejším prob-

lémom u študentov je nepravidelné stravovanie 
a nedostatočná pohybová aktivita. V priebehu štú-
dia na vysokej škole sa výraznou mierou nemení 
správanie s výnimkou nárastu fyzickej inaktivity 
u žien. To naznačuje, že modely správania získané 
počas dospievania ešte pred nástupom na vysokú 
školu pretrvávajú aj počas vysokoškolského štúdia. 
Z toho vyplýva pravdepodobná dominancia domá-
ceho zázemia, z ktorého pochádza študent nad vply-
vom vysokoškolského prostredia, do ktorého pri-
chádza. Okrem toho, sledované indikátory život-
ného štýlu sú väčšinou podobné u oboch pohlaví 
s výnimkou fyzickej aktivity, kde výsledky pouká-
zali na priaznivejšiu situáciu u mužov. 

Hoci sa počas sledovaného obdobia u študentov 
telesná hmotnosť a BMI významne nezmenili, zvý-
šila sa priemerná hodnota obvodu pásu u žien ako aj 
obvodu bokov u oboch pohlaví. To naznačuje, že 
pre hodnotenie rizika má význam aj meranie pásu 
a bokov, aby sa identifikovali prípadné zmeny po-
meru tukového tkaniva a svaloviny napriek neme-
niacej sa celkovej telesnej konštitúcii. S nárastom 
obvodu pása, ktorý súvisí so vznikom abdominál-
neho typu obezity, rastie aj riziko rozvoja srdcovo-
cievnych a metabolických komplikácií. Je ovplyv-
nený okrem iného najmä nepravidelným stravova-
ním, ako aj nedostatkom pohybu. 

Nepravidelné stravovanie a vynechávanie jedál, 
hlavne raňajok, sa spája so zvýšeným kardiovasku-
lárnym rizikom [5, 7]. V sledovanom súbore študen-
tov sme pozorovali častý výskyt nepravidelného 
stravovania. Väčšina respondentov uviedla konzu-
máciu menej ako 3 hlavných jedál denne, nárast 
v priebehu štúdia sme zistili u mužov. Myslíme si, 
že hlavným dôvodom, prečo študenti vynechávajú 
hlavné jedlo dňa (obed) je skutočnosť, že výučbové 
priestory sú relatívne vzdialené od študentskej  

jedálne a dochádzanie na stravu vyžaduje časovo  
náročné presuny. Domnievame sa, že večeru vyne-
chávajú najmä z dôvodu jedenia „snackov“, ktoré 
dodajú energiu pri učení sa. Istú úlohu možno pripí-
sať aj nedostatku časového priestoru na prípravu pl-
nohodnotného jedla, či snahe o ušetrenie finanč-
ných prostriedkov [8, 9]. V našom súbore pozoru-
jeme rozdiely medzi pohlaviami v neraňajkovaní. 
Takmer polovica mužov – štvrtákov uviedla vyne-
chávanie raňajok (nárast zo 16,7 % na 42,1 %). Na-
opak, ženy – štvrtáčky raňajkujú častejšie v porov-
naní s mužmi, a tiež v porovnaní s prváčkami. Ra-
ňajky sú veľmi dôležitým jedlom, nakoľko z nich 
čerpáme energiu pre správne fungovanie mozgu po-
čas dňa, čím pomáhajú k lepšiemu učeniu sa. Vyne-
chávanie raňajok môže významnou mierou ovplyv-
niť výkon počas dňa [10, 11]. Viaceré štúdie potvr-
dili tiež súvislosť medzi vynechávaním raňajok 
a vyššou prevalenciou nadváhy/obezity [12-15].  

Osamostatnenie sa a stresujúci život v dôsledku 
zvýšeného študijného zaťaženia má negatívny 
vplyv na výber potravín u študentov. Je dokázané, 
že študenti pri výbere jedál uprednostňujú jeho cenu 
a svoje pohodlie pred zdravím [16, 17]. Konzumá-
cia rýchleho občerstvenia preto nie je výnimkou ani 
u študentov medicíny. V našom súbore stúpa kon-
zumácia jedál rýchleho občerstvenia u oboch po-
hlaví. Myslíme si, že dôvodom môže byť rovnako 
ako pri nepravidelnom stravovaní nabitý program, 
ktorý neumožňuje študentom dopriať si plnohod-
notné jedlo a preto preferujú rýchle občerstvenie. 
Jedlá rýchleho občerstvenia majú vysokú energe-
tickú hodnotu a nedostatočný obsah mikroživín. 
Podľa WHO vedie ich dlhodobá konzumácia  
k mnohým chorobám a poruchám ako sú hyperten-
zia, obezita, či diabetes mellitus 2. typu, ktoré sú ri-
zikovými faktormi kardiovaskulárnych ochorení. 
Uvádza sa, že kardiovaskulárne riziko u tých, ktorí 
konzumujú jedlá rýchleho občerstvenia 1x za týž-
deň a menej, nie je také závažné [18].  

Rozšíreným fenoménom, pričom práve u mla-
dých ľudí dominantným, je riziková konzumácia  
alkoholu a fajčenie tabakových výrobkov. Uvádza 
sa, že konzumácia alkoholu sa počas štúdia na vy-
sokej škole značne zvyšuje, hlavne pokiaľ sú štu-
denti ubytovaní na internáte a majú možnosť socia-
lizácie so spolubývajúcimi alebo na akciách či ve-
čierkoch [19-21]. Podľa niektorých štúdií viac ako 
70 % študentov medicíny začalo alkohol konzumo-
vať až po prijatí na vysokú školu. Konzumácia al-
koholu u študentov vyšších ročníkov býva v porov- 
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naní s prvákmi častejšia [22, 23]. Vo všeobecnosti 
dochádza za posledné roky vo svete k nárastu kon-
zumácie alkoholu u žien [24], čo naznačili aj naše 
výsledky (nárast z 5,1 % na 14,5 %). Vzhľadom na 
to je možné očakávať, že pozorované rozdiely me-
dzi pohlaviami sa môžu v budúcnosti vytrácať a to 
nie len vo svete ale aj u nás. Fajčenie tabakových 
výrobkov sa vo významnej miere spája so zvýše-
ným rizikom rozvoja kardiovaskulárnych ochorení. 
Je rozšírené medzi študentmi medicíny ale aj le-
kármi, čo potvrdzujú aj viaceré štúdie [25-27].  
U respondentov pozitívne hodnotíme zistenú preva-
lenciu fajčenia, ktorá je nižšia ako u všeobecnej po-
pulácii Slovenska. Okrem toho, výsledky naznačujú 
pokles výskytu v súlade s celkových znižovaním 
prevalencie fajčenia v Európe. Avšak, tieto vý-
sledky treba posudzovať veľmi opatrne, vzhľadom 
na to, že v roku 2018 sa zmenilo znenie otázky, čo 
limituje vzájomné možnosti porovnávania. Ako bu-
dúci lekári zohrávajú študenti medicíny dôležitú 
úlohu v prevencii fajčenia. Môžu poskytovať zdra-
votnú výchovu, podporovať politiky v oblasti boja 
proti fajčeniu a ovplyvňovať národné a globálne 
snahy o kontrolu tabaku. V rámci štúdia by učebné 
plány lekárskych fakúlt mali zahŕňať i konkrétne 
kurzy v oblasti kontroly tabaku s cieľom pripraviť  
a vybaviť budúcich zdravotníkov vedomosťami  
a zručnosťami, ktoré potrebujú na účinné odvykanie 
od fajčenia.  

Veľký význam v prevencii kardiovaskulárnych 
ochorení má aj fyzická aktivita. Dochádzanie do 
školy a zo školy peši/na bicykli predstavuje rezervu 
pre zvýšenie pohybovej aktivity študentov. Vý-
sledky niektorých autorov poukázali na to, že vyšší 
výskyt fyzickej inaktivity je u študentov, ktorí bý-
vajú na internáte [28]. Vzhľadom na to, že študenti 
prvého ročníka majú výučbu a prax rozmiestnenú 
do viacerých objektov v rámci fakultného kom-
plexu, ale blízko internátu, predpokladá sa, že cesta 
do/zo školy im bude trvať menej ako 1 hodinu. Žen-
ské pohlavie sa tiež spája s nedostatočnou fyzickou 
aktivitou [29-31], čo potvrdzujú aj naše výsledky. 
Nedostatkom pohybu medzi študentmi vysokej 
školy sa zaoberali aj zahraničné štúdie [31-34]. Ne-
gatívne hodnotíme pomerne nízke percento študen-
tov, ktorí cvičia viac ako 3x do týždňa. Aj tu vý-
sledky poukazujú na menej priaznivú situáciu 
u žien. Napriek tomu dochádza v neskoršom období 
štúdia (4. ročník) v sledovanom súbore k zlepšeniu 
pohybovej aktivity u oboch pohlaví. Dávame to do 
súvislosti s tým, že fyzickú inaktivitu si kompenzuje 

väčšina študentov chodením do školy, najmä vo 
vyšších ročníkoch, kedy študenti majú prax v ne-
mocnici, ktorá je vzdialená viac ako 30 minút chô-
dzou z internátu. Na druhej strane, táto skutočnosť 
môže súvisieť s vyššie uvedeným rozšíreným ne-
pravidelným stravovaním. 

Keďže sa jedná o budúcich lekárov, je potrebné 
podporovať v tejto cieľovej skupine prenášanie od-
borných vedomostí a znalostí do ich budúcej lekár-
skej praxe, aby bola čo najefektívnejšia a primárne 
zameraná na prevenciu chronických ochorení, 
z ktorých významné riziko predstavujú práve kardi-
ovaskulárne ochorenia [6].  

Najvýznamnejšou limitáciou štúdie sú pomerne 
malé analyzované súbory, ktoré určuje veľkosť zá-
kladnej cieľovej populácie (t. j. študentov jednej le-
kárskej fakulty predstavujúcej špecifický sociálny 
komplex). Vzhľadom na to, že z logistických dôvo-
dov je rozsah dotazníka obmedzený, analyzované 
premenné poskytujú len určité aspekty problema-
tiky a hlbšie pochopenie asociácií sú potrebné 
ďalšie, podrobnejšie analýzy. Na druhej strane, do 
analýzy sme zahrnuli celú cieľovú populáciu, čím 
sme eliminovali selekčné skreslenie, čo prispieva 
k zvýšeniu reprezentatívnosti výsledkov. Najsilnej-
šou stránkou výskumu je dizajn kohortovej štúdie, 
ktorá umožňuje identifikovať zmeny správania štu-
dentov v priebehu ich štúdia a odlíšiť ich od seku-
lárnych trendov. 
 

ZÁVER 
Telesná inaktivita a nepravidelné stravovanie 

predstavujú v danej cieľovej skupine jeden z najvý-
znamnejších rizikových faktorov. Pozornosť si za-
sluhuje aj nárast konzumácie jedál rýchleho občer-
stvenia a neraňajkovanie, predovšetkým u mužov. 

Keďže sa jedná o budúcich lekárov, je potrebné 
podporovať prenášanie odborných vedomostí a zna-
lostí do ich budúcej lekárskej praxe, aby bola čo naj-
efektívnejšia a primárne zameraná na prevenciu. 
Zdravotnícky personál a hlavne lekári slúžia ako 
vzory v propagácii zdravého životného štýlu. S ras-
túcou prevalenciou chronických chorôb je čoraz dô-
ležitejšie, aby učebné plány lekárskych fakúlt zahŕ-
ňali aj predmety s možnosťou vzdelávania sa v ma-
nažmente rizikových faktorov životného štýlu  
a v behaviorálnom poradenstve, ktoré môžu uplat-
niť v budúcej praxi. 
 

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKÝCH ODKAZOV 
[1] BUCHOLZ  E.M.,  GOODING  H.C.,  de  FER- 



Zdravotnícke listy, Ročník 10, Číslo 2, 2022                                                                                                                                  ISSN 2644-4909 

 

PÔVODNÉ PRÁCE / ORIGINAL WORKS   
67 

RANTI S.D. Awareness of Cardiovascular Risk 
Factors in U.S. Young Adults Aged 18-39 Ye-
ars. Am J Prev Med. 2018; 54 (4): 67-77. 

[2] El ANSARI W., STOCK CH., MIKOLAJCZYK 
R.T. Relationships between food consumption 
and living arrangements among university stu-
dents in four European countries - a cross sectio-
nal study. Nutritional Journal. 2012; 11 (28). 

[3] SZCZUKO M., GUTOWSKA I., SEIDLER T. 
Nutrition and Nourishment Status of Polish Stu-
dents in Comparison with Students from Other 
Countries. Roczniki Panstwowego Zakladu Hi-
gieny. 2015; 66 (3): 261-268. 

[4] ALMOGBEL E., ALADHADH A.M., ALMO-
TYRI B.H. et al. Stress Associated Alterations in 
Dietary Behaviours of Undergraduate Students 
of Qassim University, Saudi Arabia. Open Ac-
cess Maced J Med Sci. 2019; 7 (13): 2182-2188. 

[5] LEE J.S., MISHRA G., HAYASHI K. et al. 
Combined Eating Behaviors and Overweight: 
Eating Quickly, Late Evening Meals, And Skip-
ping Breakfast. Eating Behaviors. 2016; (21): 
84-88. 

[6] LOBELO F., DUPERLY J., FRANK E. Physical 
activity habits of doctors and medical students 
influence their counselling practices. British Jo-
urnal of Sports Medicine. 2009; 43 (2): 89-92.  

[7] UZHOVA I., FUSTER V., FERNÁNDEZ-OR-
TIZ A. The Importance of Breakfast in Athe-
rosclerosis Disease: Insight From the PESA 
Study. Journal of the American College of Car-
diology. 2017; 70 (15): 1833-1842. 

[8] BAŠKA T., LACÍKOVÁ R., ŠTEFANOVÁ E. 
et al. Changes of eating habits and alcohol drin-
king among medical students occurring during 
their undergraduate study. International Journal 
of Health Promotion and Education. 2020; 58 
(1): 3-12. 

[9] SOGARI G., VELEZ-ARGUMEDO C., GÓ-
MEZ M.I., et al. College Students and Eating 
Habits: A Study Using An Ecological Model for 
Healthy Behavior. Nutrients. 2018;10(12):1823. 

[10] ACKUAKU-DOGBE E.M., ABAIDOO B. 
Breakfast eating habits among medical stu-
dents. Ghana Med J. 2014; 48 (2): 66-70. 

[11] VIBHUTE N.A., BAAD R., BELGAUMI 
U. et al. Dietary habits amongst medical stu-
dents: An institution-based study. J Family Med 
Prim Care. 2018; 7 (6): 1464-1466.  

[12] DESHMUKH-TASKAR P., NICKLAS T., 
RADCLIFFE J. et al. The relationship of bre-
akfast skipping and type of breakfast consumed 
with overweight/obesity, abdominal obesity, 
other cardiometabolic risk factors and the meta-
bolic syndrome in young adults. The National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES): 1999–2006. Public Health Nutri-
tion. 2013; 16 (11): 2073-2082.  

[13] GUINTER M., PARK Y.M., STECK S. et 
al. Day-to-day regularity in breakfast consum-
ption is associated with weight status in a pro-
spective cohort of women. Int J Obes (Lond). 
2020; 44 (1): 186-194.  

[14] SONG W.O., CHUN O.K, OBAYASHI S. 
et al. Is consumption of breakfast associated with 
body mass index in US adults? Journal of the 
American Dietetic Association. 2005; 105 (9): 
1373-1382.  

[15] SAKURAI M., YOSHITA K., NAKA-
MURA K. et al. Skipping breakfast and 5-year 
changes in body mass index and waist circumfe-
rence in Japanese men and women.  
Obesity science & practice. 2017; 3 (2): 162-
170.  

[16] DELIENS T., CLARYS P., DE BOURDE-
AUDHUIJ I. et al. Determinants of eating beha-
viour in university students: a qualitative study 
using focus group discussions. BMC Public He-
alth. 2014; 14 (53).  

[17] MARQUIS M. Exploring convenience 
orientation as a food motivation for college stu-
dents living in residence halls. Int J Consum 
Stud. 2005; 29 (1): 55-63.  

[18] SHREE V., PRASAD R.R., KUMAR S. et 
al. Study on consumption of fast food among 
medical students of IGIMS, Patna. Int J Commu-
nity Med Public Health. 2018;5(7):2750-2754. 

[19] BAČÍKOVÁ M., BENKA J., GAJDOŠO-
VÁ B. et. al. Alma Alcohol Mater: Názory štu-
dentov na konzumáciu alkoholu a alkoholové po-
litiky v univerzitnom prostredí. Univerzita Pavla 
Jozefa Šafárika v Košiciach, 2011. s.83. ISBN: 
978-80-7097-921-1. 

[20] BORSARI B., BERGEN-CICO D., 
CAREY K. B. Self-Reported Drinking-game 
Participation of Incoming College Students. Jo-
urnal of American College Health. 2003; 51 (4): 
149-154. 

[21] LORANT V., NICAISE P., SOTO V.E. et. 
al. Alcohol Drinking among College Students: 



Zdravotnícke listy, Ročník 10, Číslo 2, 2022                                                                                                                                  ISSN 2644-4909 

 

PÔVODNÉ PRÁCE / ORIGINAL WORKS   
68 

College Responsibility for Personal Troubles. 
BMC Public Health. 2013; 13  (1): 615. 

[22] AYLA E., ROSEMAN D., WINSEMAN J. 
et. al. Prevalence, Perceptions, and Consequen-
ces of Substance use in Medical Students. Me-
dical Education Online. 2017; 22 (1): 1-8.  

[23] JURÍČKOVÁ L. PETRÁKOVÁ A., MAU-
CY J.M. et al. Alcohol Consumption among 
Medical Students in the Czech Republic: Survey 
at the Palacky University. European Journal of 
Public Health. 2017; 27 (3): 419-423.  

[24] BRATBERG G.H., WILSNACK S., 
WILSNACK R. et al. Gender differences and 
gender convergence in alcohol use over the past 
three decades (1984-2008), The HUNT Study, 
Norway. BMC Public Health. 
2016;16(723):121-136.  

[25] ELAMIN O., ELAMIN S., DAFALLA 
B.A. et al. Cigarette smoking among medical 
students in The National Ribat University, 
Sudan. Sudan J Paediatr. 2013;13(2):45-51. 

[26] AL-KAABBA A.F., SAEED A.A, AB-
DALLA A.M. et al. Prevalence and associated 
factors of cigarette smoking among medical stu-
dents at King Fahad Medical City in Riyadh of 
Saudi Arabia. J Family Community Med. 2011; 
18 (1): 8-12.  

[27] SAMARA A.A, RACHIOTIS G., PETTE-
MERIDOU S. et al. Prevalence of tobacco use, 
exposure to secondhand smoke and knowledge 
on smoking cessation among students of health 
professions in Central Greece: a cross- sectional 
study. BMJ Open. 2020; 10 (10).  

[28] IRWIN J.D. Prevalence of University Stu-
dents' Sufficient Physical Activity: A Systema-
tic Review. Perceptual and Motor Skills. 2004; 
98 (3): 927-943. 

[29] BAUMAN A., BULL F., CHEY T. et al. 
The international prevalence study on physical 
activity: results from 20 countries. The Interna-
tional Journal of Behavioral Nutrition and 
Physical Activity. 2009; 6 (21). 

[30] TOWNE Jr. S.D., ORY M.G., LEE SMITH 
M. et al. Accessing physical activity among 
young adults attending a university: the role of 
sex, race/ethnicity, technology use, and sleep. 
BMC Public Health. 2017; 17 (721).  

[31] VARELA-MATO V., CANCELA J.M., 
AYAN C. et al. Lifestyle and Health among Spa-
nish University Students: Differences by Gender 
and Academic Discipline. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. 
2012; 9 (8): 2728-2741.  

[32] CLEMENTE F.M., NIKOLAIDIS P.T., 
MARTINS F.M.L. et al. Physical Activity Pat-
terns in University Students: Do They Follow the 
Public Health Guidelines? PLoS One. 2016; 
11(3): e0152516. 

[33] COCCA A., LIUKKONEN J., MAY-
ORGA-VEGA D. et al. Health-related physical 
activity levels in Spanish youth and young 
adults. Perceptual and Motor Skills. 2014; 118 
(1): 247-260. 

[34] TROST S.G., PATE R.R., SALLIS J.F. et 
al. Age and gender differences in objectively me-
asured physical activity in youth. Medicine and 
Science in Sports and Exercise. 2002; 34 (2): 
350-355. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  


