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ABSTRAKT

Vychodiskd: Studenti mediciny predstavuju $pecificki cielova
skupinu. Ich tlohou, ako buducich lekarov, je formovanie po-
stojov a nazorov celkovej populacie. Socialne prostredie vyso-
kej Skoly moze hrat’ tilohu pri formovani ich zivotného $tylu.
Ciele: Praca analyzuje zmeny vybranych faktorov Zivotného
Stylu u Studentov mediciny na JLF UK v Martine medzi 1. a 4.
ro¢nikom ich $tadia.

Subor a metodika: Kohortova Stadia bola realizovana v akade-
mickom roku 2015/2016 a 2018/2019. U studentov sa dotazni-
kom zistoval v prvom (83 respondentov) a Stvrtom (81 respon-
dentov) roku $tidia vyskyt indikatorov v oblasti stravovacich
navykov, konzumécie alkoholu, fajcenia tabaku a telesnej
inaktivity.

Vysledky: Signifikantne poklesla fyzicka inaktivita u Zien
(z 83,1 % v 1. ro¢niku na 46,8 % vo 4. ro¢niku). Ostatné zmeny
boli nesignifikantné. U muZov vo 4. ro¢niku mierne narastol
pocet konzumujucich menej ako 3 hlavné jedla denne (50,0 %
vs. 52,6 %), u zien poklesol (74,6 % vs. 69,4 %). Viac muzov
vynechavalo raiajky (narast zo 16,7 % na 42,1%), u zien doslo
k miernemu poklesu (20,3 % vs. 16,1 %). Narast bol v konzu-
macii jedal rychleho obcerstvenia (muzi z 25,0 % na 42,1 %,
zeny z 10,2 % na 22,6 %). Naopak, v konzumacii alkoholu bol
zisteny pokles u muzov (z 20,8 % na 15,8 %), ale narast u Zien
(z 5,1 % na 14,5 %).

Zaver: Zivotny §tyl $tudentov sa v priebehu 3tadia meni len
v malej miere, a vysledky poukazuju na dominantny vplyv ro-
dinného prostredia. Fyzicka inaktivita a nepravidelné stravova-
nie patria medzi najrozsirenejsie rizikové faktory v danej ciel'o-
vej skupine.

KPudové slova: Zivotny styl. Stravovacie navyky. Pohybova
aktivita. Studenti mediciny. Kohortova $tidia

ABSTRACT

Background: Medical students present a specific target group.
They have arole, 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
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(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 4" 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

UVOD

Kardiovaskularne ochorenia st celosvetovo po-
vazované za hlavni pri¢inu vysokej morbidity
a mortality. Podl'a WHO je az 80 % rizikovych fak-
torov preventabilnych, a to najmid manazmentom
najvyznamnejsich rizikovych faktorov ako su hy-
pertenzia, fajCenie tabaku, obezita, dyslipidémie
a poruchy metabolizmu glukézy. Vo vztahu ku kar-
diovaskularnemu riziku patri Slovensko medzi vy-
sokorizikové krajiny. Vacsina ochoreni sa prejavi az
neskor v Zivote, avSak rizikové faktory su Casto pri-
tomné uz u mladych dospelych [1]. Univerzitné $tu-
dium je dolezitym obdobim v Zivote kazdého Stu-
denta. Zmena prostredia a nové vplyvy vysokoskol-
ského prostredia vyznamne pdsobia na jedinca,
ktory je odkézany na samostatny zivot a prave osa-
mostatiiovanie sa, typické pre toto obdobie, ovplyv-
nuje jeho zivotny §tyl a aj sposob stravovania [2].

Nespravny zivotny $tyl je ovplyvneny zmene-
nymi zivotnymi podmienkami ako aj financnymi
moznostami Studentov [3]. Okrem toho su vysta-
veni vel'kej zatazi a stresu vyplyvajucemu zo Studij-
nych povinnosti. To vedie k nepravidelnosti v stra-
vovani a preferencii jedal rychleho obcerstvenia.
Z tohto aspektu zohrava kliCovy vyznam spravny
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stravovaci rezim tak, aby Studenti konzumovali tri
zékladné denné jedla v pravidelnych ¢asovych in-
tervaloch. Predovsetkym vynechavanie ranajok
predstavuje rizikovy faktor vzniku obezity a s fiou
suvisiacich metabolickych poruch [4]. K tomu mo-
Ze pristupovat’ aj faj¢enie tabaku a nadmerné uZziva-
nie alkoholu ako d’alSie rizikové faktory kardiovas-
kularnych choréb [5].

Studenti lekarskej fakulty by ako budtci zdra-
votnicki pracovnici mali dbat’ na to, aby boli vzo-
rom pre spolo¢nost’. Pre prax zameranu na preven-
ciu je preto dolezité, aby sa zasadami zdravého zi-
votného riadili aj vo svojom osobnom Zivote, ¢im
buda ich odporucania motivujuce a doveryhodné
[6].

Ciel'om Studie bolo analyzovat’ zmeny vybra-
nych aspektov zivotného $tylu u Studentov vSeobec-
ného lekarstva na JLF UK v Martine medzi 1. a 4.
ro¢nikom ich §tidia.-Zistenia mo6zu prispiet’ k po-
chopeniu tlohy socialneho prostredia vysokej Skoly
pri formovani Zivotného stylu Studentov a tym po-
moct’ pri vytvarani a uplatiiovani preventivnych
programov v tejto ciel'ovej skupine

METODIKA

Vyskum bol navrhnuty ako kohortova dotazni-
kové stadia. Zber dat prostrednictvom distribuova-
nych dotaznikovych harkov prebiehal v ramci prak-
tickych cviceni u Studentov prvého roc¢nika v zim-
nom semestri v akademickom roku 2015/2016

a opatovne u tych istych Studentov vo Stvrtom roc-
niku S$tadia v akademickom roku 2018/2019.
Vzorku tvorilo 83 Studentov vroku 2015 a 81
v roku 2018. Ugast’ respondentov na vyskume bola
dobrovolna a udaje z dotaznika boli doéverne spra-
cované. Stadia bola schvalend Etickou komisiou
JLF UK (EK 1504/2014).

Nestandardizovany dotaznik bol zhotoveny na
hodnotenie kardiovaskularneho rizika. Uvodnu ¢ast’
tvorili otazky tykajace sa zakladnych charakteristik
respondenta (pohlavie, vek). Zakladné antropomet-
rické merania si Studenti merali Standardnym spdso-
bom pod dohl'adom vykonavatelov stadie (hmot-
nost’, vyska, obvod pasa, obvod bokov a hodnota
TK). Druhu ¢ast’ dotaznika tvorili otazky tykajuce
sa zivotného Stylu. Hodnotili sme premenné tyka-
juce sa stravovacich navykov, telesnej aktivity, kon-
zumacie alkoholu a uzivania tabakovych vyrobkov.
Odpovede sme dichotomizovali (Tab. 1).

Vysledky sme vyhodnocovali prostrednictvom
tabul’kového softvéru MO Excel a Statistického
softvéru Epi Info™ 7. Analyzované udaje su vyjad-
rené pocetnostou a v percentudlnych hodnotach.
Asociacia medzi kategorickymi premennymi bola
hodnotena prostrednictvom chi-kvadrat testu neza-
vislosti, za Statisticky vyznamny rozdiel bola pova-
zovana hodnota p < 0,05. V pripade, ze o¢akavané
pocetnosti boli pod 5, bola pouzita Yatesova korek-
cia.

Tabulka 1 Pouzité premenné, spésob dichotomizacie odpovedi a analyzované hodnoty premennych

Popis premennych formulacia otazky a ::l‘n) fl?:hoo(igz:’iez‘;;a anal;iz\l:::nl;zﬁnoty
Nepravidelné Kolkokrat denne - 1 az 2 hlavné jedla menej ako 3 hlavné jedla denne
stravovanie obvykle jedavate? - 3 az 4 hlavné jedla

- 5 az 6 hlavnych jedal

- 7 a viac hlavnych jedal
Vynechévanie Zacinate den - ano vynechavanie ranajok
ranajok ranajkami? - nie
Konzumacia jedal Ako Casto obvykle - 1 a viackrat denne konzumécia jedal rychleho ob-
rychleho jedavate jedla rych- - 4 az 6 krat do tyzdna Cerstvenia 1 krat do tyzdia a
obcerstvenia leho obcerstvenia? - 1 az 3 krat do tyzdna viac

- 1 az 3 krat do mesiaca

- 1 az 3 krat do roka

- nejedavam
Konzumacia Ako casto - nikdy, som abstinent konzumacia alkoholu 2 krat do
alkoholu konzumujete alkohol? | - raz za mesiac alebo zried- tyzdna a Castejsie

kavejsie

- 2 az 4x do mesiaca

- 2 az 4x do tyzdna

- 5 az 6x do tyzdia

- kazdy den
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Tabul’ka 1 pokracé. Pouzité premenné, spdsob dichotomizacie odpovedi a analyzované hodnoty premennych

Popis premennych

formulacia otazky

mozné odpovede
a ich dichotomizacia

analyzované hodnoty
premennych

Fajcenie tabakovych
vyrobkov

r.2015:
Fajcite?

- ano, viac ako 25 cigariet
denne

- ano, menej, ako 25 cigariet
denne

- nie, ale fajcil som pocas
poslednych 2 rokov

- nie, nikdy som nefajcil,
alebo som prestal pred viac
ako 2 rokmi

denné fajcenie

r. 2018:

Pocas poslednych 30
dni ste kol’ko fajcili
cigarety?

-0 dni

- 1-2 dni

- 3-5 dni

- 6-9 dni

- 10-19 dni

- 20-29 dni
- 30 dni

fajéenie 20 dni a viac pocas po-
sledného mesiaca

Nedostato¢na
pohybova aktivita

1. Kolko minut
denne vam trva cesta
pesi / bicyklom do
Skoly a zo Skoly?

- pohybujem sa len motoro-
vymi dopravnymi prostried-
kami

- menej ako 15 mintt denne
- 16 a7 29 minut denne

- 30 aZ 44 minut denne

- 45 a7 59 minut denne

- aspoil 1 hodinu denne

2. Ako dlho cvicite

- menej ako 15 mintt denne

cesta pesi/bicyklom trva mene;j
ako hodinu denne

a zdarovern

menej ako 30 minut cvicenia
denne

selny udaj)

denne? - 15— 29 minut
- 30 — 44 minat
- 45 — 59 minut
- viac ako 1 hodinu denne
Frekvencia cvi¢enia Kolkokrat do tyzdna | ..... krat do tyzdina cvicenie menej ako 3 x do tyz-
cvicite? (respondenti uvadzali ¢i- dna

Tabul’ka 2 Prehl'ad sledovanej vzorky Studentov mediciny

Akademicky Pocet Vratené Muzi Zeny Responzibilita
rok Studentov dotazniky N (%) N (%) (%)
2015/2016 89 83 24 (28,9) 59 (71,1) 93,3
2018/2019 84 81 19 (23,5) 62 (76,5) 96,4
VYSLEDKY (Tab. 3). Vicsina respondentov uviedla, Zze konzu-

Celkovy pocet Studentov (Tab. 2) prvého rocnika
v akademickom roku 2015/2016 bol 89, z nich vy-
plnilo dotaznik 83 (responzibilita 93,3 %). Celkovy
pocet respondentov Stvrtého ro¢nika v akademic-
kom roku 2018/2019 bol 84, vyskumu sa zacastnilo
81 z nich (responzibilita 96,4 %).

Telesnd hmotnost a BMI sa u Studentov vy-
znamne nezmenili. Naproti tomu, zvysSila sa signifi-
kantne priemerna hodnota obvodu pasu u Zien
(p < 0,001) ako aj obvodu bokov u oboch pohlavi
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muje menej ako 3 hlavné jedla denne (Tab. 4) pri-
c¢om nedoslo k vyznamnym zmenam medzi sledo-
vanymi ro¢nikmi. Statisticky vyznamny rozdiel
(p = 0,03) sme zaznamenali medzi muzmi a Zenami
prvého rocnika. Ranajky vynechdva mensi pocet
respondentov. U muzov doslo k narastu po prvom
ro¢niku (zo 16,7 % na 42,1 %), avsak zmena nebola
Statisticky vyznamna. Najvacsi vyskyt je u muzov
vo Stvrtom ro¢niku (42,1 %), priCom zaroven vy-
razne dominujui nad zenami.
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Tabulka 3 Charakteristika sledovanych antropometrickych ukazovatel'ov u Studentov mediciny
Premenna Akad. rok Muzi n Zeny n
Vek + SD 2015/2016 19,2+ 0,8 23 19,5+1,0 58
2018/2019 22,1 +0,7 19 224+0,8 62
Hmotnost’ 2015/2016 78,7+ 8,3 24 59,4+ 8,0 54
(kg £ SD) 2018/2019 79,7 £ 8,5 18 62,4+10,0 60
p-hodnota 0,716 - 0,084 -
BMI + SD 2015/2016 232+1,7 23 209+29 54
2018/2019 23,8+1,5 18 22,0+33 60
p-hodnota 0,284 - 0,082 -
Obvod pasa 2015/2016 82,0+ 13,2 9 68,8+ 3,6 16
(cm £ SD) 2018/2019 85,9+ 8,9 19 73,5+7,3 58
p-hodnota 0,384 - <0,001 -
Obvod bokov 2015/2016 89,8 + 6,6 6 92,2+ 4,6 17
(cm + SD) 2018/2019 99,4+ 6,7 18 958 +7,1 58
p-hodnota 0,006 0,016 -

Tabul’ka 4 Vyskyt vybranych indikatorov rizikového spravania u Studentov vseobecného lekarstva vzhl'adom na ro¢-

nik a pohlavie

Premenna Akad. rok* 1\1}/1(1;/101) 1\% ((!.l,;z’) p-hodnota

Nepravidelné stravovanie L. rocnik 12 (50.0) 44 (74,6) 0,03

(menej ako 3 hlavné jedla denne) 4. rocnik 10 (52.6) 43 (69.4) 0,18
p-hodnota 0,864 0,523 -

1. ro¢nik 4 (16,7) 12 (20,3) 0,938

Vynechévanie ranajok 4. ro¢nik 8 (42,1) 10 (16,1) 0,037
p-hodnota 0,065 0,548 -

e y . 1. ro¢nik 6 (25,0) 6 (10,2) 0,162

g‘;}‘j‘ig‘l‘ict‘;‘;g:ﬁgChlehO obCerstvenia 4. roénik 8 (42,1) 14 (22,6) 0,094
p-hodnota 0,235 0,066 -

1. ro¢nik 5 (20,8) 3(5,1) 0,073

Konzumacia alkoholu (Castejsie ako 2-4x do tyzdna) 4. ro¢nik 3(15,8) 9 (14,5) 0,999
p-hodnota 0,978 0,083 -

1. ro¢nik 3 (12,5) 6 (10,2) 0,757

Fajéenie tabakovych vyrobkov 4. ro¢nik 2 (10,5) 1(1,6) 0,269
p-hodnota 0,999 0,104 -

1. ro¢nik 9 (37,9 49 (83,1) <0,001

Nedostato¢na pohybova aktivita 4. ro¢nik 4 (21,1) 29 (46,8) 0,046
p-hodnota 0,244 <0,001 -

1. ro¢nik 15 (62,5) 56 (94,9) <0,001

Nizka frekvencia cvicenia (menej ako 3x do tyzdna) 4. rocnik 11 (57,9) 53 (85,5) 0,024
p-hodnota 0,759 0,083 -

Legenda: * 1. ro¢nik r. 15 (N = 89); 4. roénik r. 2019 (N = 84)

Vyskyt nadmernej konzumacie jedal rychleho
obcerstvenia sa signifikantne pocas sledovaného
obdobia nemenil. Konzumaciu 1 — 3-krat tyzdenne
uviedla takmer polovica muzov Stvrtého rocnika,
avsak tento narast sa nepreukazal ako Statisticky vy-
znamny. U zien doslo tiez k narastu, ktory bol na
hranici Statistickej vyznamnosti (p = 0,066). Roz-
diely medzi muzmi a Zenami boli nevyrazné.
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U Zien sme zaznamenali mierny narast v konzu-
macii alkoholu v §tvrtom ro¢niku v porovnani s pr-
vym. Rozdiely medzi pohlaviami boli v prvom ro¢-
niku na hranici vyznamnosti (p = 0,073).

Vysledky naznacili pokles vyskytu faj¢enia taba-
kovych vyrobkov v priebehu sledovaného obdobia,
najma u Zien, ¢im sa u $tudentov 4. roénika prehibil
rozdiel medzi muzmi a Zenami (10,5 % vs. 1,6 %).
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Tieto rozdiely vSak nedosiahli Statistickti vyznam-
nost’.

U studentov vo Stvrtom ro¢niku doslo k znizeniu
vyskytu nedostato¢nej pohybovej aktivity a to pre-
dovsetkym u zien, kde tento rozdiel dosiahol Statis-
ticka vyznamnost’ (p <0,001). V oboch ro¢nikoch
zeny vyrazne dominovali nad muzmi.

Priblizne 9 z 10 zien uviedlo, Ze cvi¢i menej ako
3x do tyzdna a vyskyt Statisticky vyzname prevy-
Suje muzov v oboch ro¢nikoch. Rozdiely medzi roc-
nikmi u muzov aj Zien boli nevyznamné (Tab. 4).

DISKUSIA

Nase zistenia ukazali, Ze najrozsirenejSim prob-
lémom u S$tudentov je nepravidelné stravovanie
a nedostatocna pohybova aktivita. V priebehu $tu-
dia na vysokej Skole sa vyraznou mierou nemeni
spravanie s vynimkou narastu fyzickej inaktivity
u zien. To naznacuje, Ze modely spravania ziskané
pocas dospievania eSte pred nastupom na vysoku
Skolu pretrvavaju aj pocas vysokoskolského stadia.
Z toho vyplyva pravdepodobna dominancia doma-
ceho zdzemia, z ktorého pochadza Student nad vply-
vom vysokoskolského prostredia, do ktorého pri-
chadza. Okrem toho, sledované indikatory zivot-
ného Stylu st vacsinou podobné u oboch pohlavi
s vynimkou fyzickej aktivity, kde vysledky pouka-
zali na priaznivejsiu situaciu u muzov.

Hoci sa pocas sledovaného obdobia u studentov
telesna hmotnost’ a BMI vyznamne nezmenili, zvy-
Sila sa priemerna hodnota obvodu pasu u zien ako aj
obvodu bokov u oboch pohlavi. To naznacuje, Ze
pre hodnotenie rizika ma vyznam aj meranie pasu
a bokov, aby sa identifikovali pripadné¢ zmeny po-
meru tukového tkaniva a svaloviny napriek neme-
niacej sa celkovej telesnej konstitucii. S narastom
obvodu pasa, ktory stuvisi so vznikom abdominal-
neho typu obezity, rastie aj riziko rozvoja srdcovo-
cievnych a metabolickych komplikacii. Je ovplyv-
neny okrem iné¢ho najmi nepravidelnym stravova-
nim, ako aj nedostatkom pohybu.

Nepravidelné stravovanie a vynechavanie jedal,
hlavne ranajok, sa spaja so zvySenym kardiovasku-
larnym rizikom [5, 7]. V sledovanom subore Studen-
tov sme pozorovali Casty vyskyt nepravidelného
stravovania. Vac§ina respondentov uviedla konzu-
maciu menej ako 3 hlavnych jedal denne, narast
v priebehu Studia sme zistili u muzov. Myslime si,
ze hlavnym doévodom, preco Studenti vynechavaji
hlavné jedlo dia (obed) je skuto¢nost, Zze vyucbové
priestory su relativne vzdialené od Studentskej
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jedalne a dochadzanie na stravu vyzaduje ¢asovo
naro¢né presuny. Domnievame sa, Ze veceru vyne-
chavaji najmi z dévodu jedenia ,,snackov*, ktoré
dodaju energiu pri uceni sa. Isti tlohu mozno pripi-
sat’ aj nedostatku ¢asového priestoru na pripravu pl-
nohodnotného jedla, ¢i snahe o usetrenie financ-
nych prostriedkov [8, 9]. V naSom subore pozoru-
jeme rozdiely medzi pohlaviami v neranajkovani.
Takmer polovica muzov — Stvrtdkov uviedla vyne-
chévanie ranajok (narast zo 16,7 % na 42,1 %). Na-
opak, zeny — Stvrtacky ranajkuju Castejsie v porov-
nani s muzmi, a tiez v porovnani s prvackami. Ra-
najky st vel'mi délezitym jedlom, nakolko z nich
cerpame energiu pre spravne fungovanie mozgu po-
¢as dna, ¢im pomahaju k lepSiemu uceniu sa. Vyne-
chavanie rafajok moze vyznamnou mierou ovplyv-
nit’ vykon pocas dna [10, 11]. Viacer¢ Studie potvr-
dili tiez stvislost medzi vynechavanim ranajok
a vyssou prevalenciou nadvahy/obezity [12-15].

Osamostatnenie sa a stresujuci zivot v dosledku
zvySeného S$tudijného zatazenia ma negativny
vplyv na vyber potravin u Studentov. Je dokazané,
ze Studenti pri vybere jedal uprednostiuju jeho cenu
a svoje pohodlie pred zdravim [16, 17]. Konzuma-
cia rychleho obcerstvenia preto nie je vynimkou ani
u Studentov mediciny. V naSom subore stupa kon-
zumacia jedal rychleho obcerstvenia u oboch po-
hlavi. Myslime si, ze d6vodom moéze byt rovnako
ako pri nepravidelnom stravovani nabity program,
ktory neumoznuje Studentom dopriat’ si plnohod-
notné jedlo a preto preferujii rychle obcerstvenie.
Jedla rychleho obcerstvenia maju vysoku energe-
ticki hodnotu a nedostato¢ny obsah mikrozivin.
Podla WHO vedie ich dlhodoba konzumacia
k mnohym chorobdm a porucham ako st hyperten-
zia, obezita, Ci diabetes mellitus 2. typu, ktoré su ri-
zikovymi faktormi kardiovaskularnych ochoreni.
Uvadza sa, ze kardiovaskularne riziko u tych, ktori
konzumuju jedla rychleho obcerstvenia 1x za tyz-
deil a menej, nie je také zavazné [18].

Rozsirenym fenoménom, priCom prave u mla-
dych I'udi dominantnym, je rizikovad konzumacia
alkoholu a faj¢enie tabakovych vyrobkov. Uvadza
sa, ze konzumacia alkoholu sa pocas §tadia na vy-
sokej Skole zna¢ne zvySuje, hlavne pokial’ su §tu-
denti ubytovani na interndte a maji moznost’ socia-
lizacie so spolubyvajicimi alebo na akciach ¢i ve-
cierkoch [19-21]. Podl'a niektorych studii viac ako
70 % Studentov mediciny zacalo alkohol konzumo-
vat’ aZz po prijati na vysokt Skolu. Konzumacia al-
koholu u studentov vyssich ro¢nikov byva v porov-
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nani s prvakmi CastejSia [22, 23]. Vo vSeobecnosti
dochédza za posledné roky vo svete k narastu kon-
zumacie alkoholu u Zien [24], ¢o naznacili aj naSe
vysledky (narast z 5,1 % na 14,5 %). Vzhl'adom na
to je mozné ocCakavat’, ze pozorované rozdiely me-
dzi pohlaviami sa mézu v buducnosti vytracat’ a to
nie len vo svete ale aj u nas. FajCenie tabakovych
vyrobkov sa vo vyznamnej miere spaja so zvyse-
nym rizikom rozvoja kardiovaskularnych ochoreni.
Je rozsirené medzi Studentmi mediciny ale aj le-
karmi, Co potvrdzuji aj viaceré Studie [25-27].
U respondentov pozitivne hodnotime zistenu preva-
lenciu fajCenia, ktora je niz$ia ako u vSeobecnej po-
pulacii Slovenska. Okrem toho, vysledky naznacuju
pokles vyskytu v stlade s celkovych znizovanim
prevalencie faj¢enia v Europe. Avsak, tieto vy-
sledky treba posudzovat’ velmi opatrne, vzhl'adom
na to, ze v roku 2018 sa zmenilo znenie otazky, ¢o
limituje vzdjomné moznosti porovnavania. Ako bu-
duci lekéari zohravaju Studenti mediciny dolezit
ulohu v prevencii fajcenia. M6Zu poskytovat’ zdra-
votnu vychovu, podporovat’ politiky v oblasti boja
proti fajCeniu a ovplyviiovat narodné a globalne
snahy o kontrolu tabaku. V ramci $tidia by ucebné
plany lekarskych fakult mali zahfnat i konkrétne
kurzy v oblasti kontroly tabaku s cielom pripravit’
a vybavit'® budicich zdravotnikov vedomostami
a zru¢nostami, ktoré potrebuju na u¢inné odvykanie
od fajcenia.

Velky vyznam v prevencii kardiovaskuldrnych
ochoreni mé aj fyzick4 aktivita. Dochadzanie do
Skoly a zo Skoly pesi/na bicykli predstavuje rezervu
pre zvySenie pohybovej aktivity Studentov. Vy-
sledky niektorych autorov poukézali na to, Ze vyssi
vyskyt fyzickej inaktivity je u Studentov, ktori by-
vaju na internate [28]. Vzhl'adom na to, ze Studenti
prvého roc¢nika maji vyucbu a prax rozmiestnenu
do viacerych objektov v ramci fakultného kom-
plexu, ale blizko internatu, predpoklada sa, ze cesta
do/zo $koly im bude trvat’ menej ako 1 hodinu. Zen-
ské pohlavie sa tiez spaja s nedostatocnou fyzickou
aktivitou [29-31], ¢o potvrdzuju aj nase vysledky.
Nedostatkom pohybu medzi Studentmi vysokej
Skoly sa zaoberali aj zahrani¢né Stidie [31-34]. Ne-
gativne hodnotime pomerne nizke percento Studen-
tov, ktori cvicia viac ako 3x do tyzdna. Aj tu vy-
sledky poukazuji na menej priazniva situaciu
u zien. Napriek tomu dochadza v neskorSom obdobi
Stadia (4. ro¢nik) v sledovanom subore k zlepSeniu
pohybovej aktivity u oboch pohlavi. Davame to do
suvislosti s tym, ze fyzicku inaktivitu si kompenzuje
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vac¢sina Studentov chodenim do Skoly, najméd vo
vysSich ro¢nikoch, kedy Studenti maju prax v ne-
mocnici, ktora je vzdialena viac ako 30 mintt cho-
dzou z internatu. Na druhej strane, tato skutocnost’
moze suvisiet’ s vysSie uvedenym rozsirenym ne-
pravidelnym stravovanim.

Kedze sa jedna o buducich lekarov, je potrebné
podporovat’ v tejto cielovej skupine prendsanie od-
bornych vedomosti a znalosti do ich budtcej lekar-
skej praxe, aby bola ¢o najefektivnejsia a primarne
zamerana na prevenciu chronickych ochoreni,
z ktorych vyznamné riziko predstavujui prave kardi-
ovaskularne ochorenia [6].

Najvyznamnejsou limitaciou Stidie su pomerne
malé analyzované subory, ktoré urcuje velkost’ za-
kladnej cielovej populécie (t. j. Studentov jednej le-
karskej fakulty predstavujucej Specificky socialny
komplex). Vzhl'adom na to, zZe z logistickych dovo-
dov je rozsah dotaznika obmedzeny, analyzované
premenné poskytuju len urcité aspekty problema-
tiky ahlbSie pochopenie asociacii st potrebné
d’alsie, podrobnejSie analyzy. Na druhej strane, do
analyzy sme zahrnuli cela cielova populaciu, ¢im
sme eliminovali selekéné skreslenie, Co prispieva
k zvySeniu reprezentativnosti vysledkov. Najsilnej-
Sou strankou vyskumu je dizajn kohortovej Studie,
ktora umoziuje identifikovat’ zmeny spravania Stu-
dentov v priebehu ich $tadia a odliSit’ ich od seku-
larnych trendov.

ZAVER

Telesna inaktivita a nepravidelné stravovanie
predstavuju v danej ciel'ovej skupine jeden z najvy-
znamnejSich rizikovych faktorov. Pozornost si za-
sluhuje aj narast konzumaécie jedal rychleho obcer-
stvenia a neranajkovanie, predovsetkym u muzov.

Ked’Ze sa jedna o buducich lekarov, je potrebné
podporovat’ prenasanie odbornych vedomosti a zna-
losti do ich buduce;j lekarskej praxe, aby bola ¢o naj-
efektivnejSia a primarne zamerana na prevenciu.
Zdravotnicky personal a hlavne lekari sluzia ako
vzory v propagacii zdravého Zivotného §tylu. S ras-
tacou prevalenciou chronickych chordb je ¢oraz do-
lezitejsie, aby uc¢ebné plany lekarskych fakult zaht-
nali aj predmety s moznostou vzdelavania sa v ma-
nazmente rizikovych faktorov zivotného Stylu
a v behavioralnom poradenstve, ktoré mozu uplat-
nit’ v budtcej praxi.
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