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ABSTRAKT

Vychodiska: Obezita predstavuje jeden z najzavaznejsich zdra-
votnych problémov sti€asnosti. Nevyhyba sa ani mladym veko-
vym kategdériam a vyznamne prispieva k zvySenému vyskytu
chronickych neinfekénych ochoreni. Cielom publikovanej §ta-
die je analyzovat’ vyvoj telesnych parametrov, predovsetkym
mnozstva telesného tuku, u Studentov mediciny v priebehu
10-ro¢ného obdobia.

Metody: Stubor tvorilo 2102 studentov mediciny z Lekarske;j
Fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Hodnotili sa za-
kladné antropometrické parametre a parametre telesného zloze-
nia, ktoré boli analyzované pomocou bioimpedancie pristrojom
InBody 720. Subor sme rozdelili podl'a kategdrii BMI a per-
centa tuku na jedincov s normalnymi hodnotami a jedincov
v pasme nadhmotnosti a obezity. Udaje sme §tatisticky spraco-
vali pomocou programu IBM SPSS verzia 29.

Vysledky: V subore Zien sme zistili signifikantny nérast hmot-
nosti, hodnét BMI a parametrov telesného zlozenia — mnozstva
telesného tuku, percenta tuku a oblasti visceralneho tuku. Naj-
vyraznej$i bol prirastok percenta tuku z hodnoty 24,6 % v roku
2015 na 28,4 % v roku 2024 (p < 0,001) a oblasti visceralneho
tuku z 59,5 cm? vroku 2015 na 75,6 cm? vroku 2024
(p < 0,001). U zien sme zaznamenali signifikantny narast pre-
valencie nadhmotnosti a obezity podl'a BMI (7,9 % v roku 2015
vs. 20 % v roku 2025, p < 0,001) ako aj podl'a percenta tuku
(27,1 % v roku 2015 vs. 45,3 % v roku 2025, p < 0,001). V su-
bore muzov sme nezistili Ziadne Statisticky vyznamné zmeny
v telesnych parametroch ani v prevalencii nadhmotnosti
a obezity pocas sledovaného obdobia.

Zaver: Vysledky stadie preukazali vyrazny narast parametrov
obezity a prevalencie nadhmotnosti a obezity v siibore vysoko-
Skolskych Studentiek pocas uplynulej dekady. Vysledky tiez
zdoraznuju potrebu zamerat’ preventivne intervencie uz na mla-
dych dospelych, predovsetkym v akademickom prostredi, kde
sa formuju dlhodobé navyky ovplyviiujice zdravie.

Krlacové slova: Vysokoskolski studenti. Telesny tuk. Vis-
ceralny tuk. Nadhmotnost’ a obezita.

ABSTRACT

Background: Obesity represents one of the most serious public
health issues of the present time. It does not spare younger age
groups and significantly contributes to the increased incidence
of chronic non-communicable diseases. The present study
aimed to analyze changes in body parameters, particularly body
fat content, among medical students over ten years.

Methods: The study sample consisted of 2,102 medical students
(70.3 % women and 29.7% men) from the Faculty of Medicine,
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Comenius University in Bratislava. Basic anthropometric para-
meters and body composition indices were assessed using bio-
electrical impedance analysis (InBody 720 device). Participants
were categorized according to BMI and percent of body fat into
normal-weight and overweight/obese groups. Statistical analy-
ses were performed using IBM SPSS version 29.

Results: Significant increases were observed in body weight,
BMI, and body composition parameters — body fat mass, per-
cent of body fat, and visceral fat area, in the female group. The
most pronounced increase was observed in the percent of body
fat, rising from 24.6 % in 2015 to 28.4 % in 2024 (p < 0.001),
and in visceral fat area, rising from 59.5 cm? in 2015 to 75.6
cm?in 2024 (p <0.001). Among female students, the prevalence
of overweight and obesity significantly increased according to
both BMI (7.9 % in 2015 vs. 20 % in 2025, p <0.001) and per-
cent of body fat (27.1 % in 2015 vs. 45.3 % in 2025, p < 0.001).
We did not find any statistically significant changes in body pa-
rameters or in the prevalence of overweight and obesity among
male students during the study period.

Conclusion: The findings demonstrated a substantial increase
in obesity-related parameters and in the prevalence of ove-
rweight and obesity among female university students over the
past decade. These results emphasize the need for targeted pre-
ventive interventions already during early adulthood, particu-
larly in academic environments where long-term health-related
habits are established.

Key words: University students. Body fat. Visceral fat. Ove-
rweight and obesity.

UvVoD

Obezita je jednou z najvyraznejSich epidémii
21. storocia. Predstavuje jeden z najzavaznejSich
zdravotnych problémov stcasnosti s vyznamnym
vplyvom na celosvetové zdravotné systémy a kva-
litu zivota jednotlivcov. Svetova zdravotnicka orga-
nizacia definuje obezitu ako nadmerné hromadenie
telesného tuku, ktoré predstavuje riziko pre zdravie
jednotlivea [1].

Celosvetovy narast jej vyskytu je dokumento-
vany vo vsetkych vekovych kategoridch, vratane
mladych dospelych, priCom vyznamne prispieva k
zvySenému vyskytu chronickych neinfekénych
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ochoreni, ako st diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskuldrne ochorenia ¢i metabolicky syn-
drom [2, 3].

Trend zvySovania sa prevalencie nadhmotnosti

a obezity sa nevyhyba ani §tudentom mediciny —
skupine, od ktorej sa ocakava, Ze bude nielen vzo-
rom zdravého Zivotného §tylu, ale aj kompetentnym
nositelom zdravotnej vychovy v praxi. Paradoxne,
prave u Studentov lekarskych fakult sa casto vysky-
tuju rizikové faktory zivotného stylu, akymi su se-
davé spravanie, chronicky stres, nepravidelné stra-
vovanie ¢i nizka uroven fyzickej aktivity [4, 5].

CIEL

Cielom stidie je analyzovat vyvoj telesnych
ukazovatelov s dorazom na mnozstvo telesného
tuku u Studentov mediciny v priebehu desiatich ro-
kov. Porovnanim dat z viacerych ¢asovych bodov
chceme zhodnotit’ trendy vo vyskyte nadhmotnosti
a obezity v tejto Specifickej populacii a zaroven po-
ukazat’ na potrebu cielenej prevencie uz pocas vy-
sokoskolského stidia na lekarskych fakultach. Ta-
kato intervencia by mohla nielen zlep$it’ zdravie sa-
motnych Studentov, ale aj zvysit’ ich doveryhodnost’
a efektivitu pri edukécii pacientov o zdravom zivot-
nom Style.

SUBOR A METODY

Stadia mala dizajn prierezovej analyzy realizo-
vanej pocas 10-ro¢ného obdobia, pricom v kazdom
roku sme vySetrili nova skupinu muzov a Zien. Su-
bor tvorili Studenti 4. ro¢nika mediciny z Lekarskej
Fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Data
sme zbierali od roku 2015 do roku 2025, s vynim-
kou obdobia pandémie v rokoch 2020 —2021. Stibor
tvorilo 1 478 (70,3 %) zien a 624 (29,7 %) muzov.
Priemerny vek muzov bol 23,3 = 1,7 rokov a Zien
23,1+ 1,5 rokov. Antropometrické vySetrenie sa vy-
konavalo na Ustave hygieny za §tandardnych pod-
mienok, ucast’ Studentov bola dobrovolna a ano-
nymna. Hodnotili sme zakladné antropometrické
parametre (telesna vyska, hmotnost’, BMI) a para-
metre telesného zloZenia, ktoré sme analyzovali po-
mocou bioimpedancie pristrojom InBody 720. Z pa-
rametrov telesného zlozenia sme sledovali mnoz-
stvo kostrového svalstva (SMM — Skeletal Muscle
Mass), telesného tuku (BFM — Body Fat Mass), per-
cento telesného tuku (PBF — Percent of Body Fat)
a oblast’ visceralneho tuku (VFA — Visceral Fat
Area). Stbor sme rozdelili podla kategérii BMI
a percenta tuku na jedincov s normalnymi hodno-
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tami a jedincov nachadzajucich sa v pasme nad-
hmotnosti a obezity. Kategdrie podla BMI vycha-
dzaju zo standard WHO, pri¢om jedincov s hodno-
tami nad 25 kg/m? sme zaradili do kategorie nad-
hmotnosti a s hodnotami nad 30 kg/m? do kategorie
obezity [6]. Na kategorizovanie hmotnosti podl'a
percenta telesného tuku sme pouzili odporacané
hodnoty pre pristroj InBody 720, kde sme hodnoty
nad 20 % pre muzov a 28 % pre zeny povazovali za
nadmerné hodnoty percenta telesného tuku [7, 8].

Udaje sme Statisticky spracovavali pomocou
programu IBM SPSS verzia 29. Data sme testovali
na normalitu pomocou Kolmogorov-Smirnového
testu. Rozdiely v telesnych parametroch medzi jed-
notlivymi rokmi sme sledovali s pouzitim Studen-
tovho t-testu resp. Mann-Whitneyho testu pre para-
metre s nenormalnym rozdelenim, pricom sme po-
rovnavali kazdy rok s kazdym predchadzajicim ro-
kom. Kategorické premenné sme hodnotili pomo-
cou Chi-kvadrat testu. Ako Statisticky vyznamné
sme hodnotili rozdiely na hladine a < 0,05.

VYSLEDKY

Vybrané parametre telesnej stavby a zlozenia
tela s uvedené v tabul’kach 1 a 2. U muzov sme ne-
zistili v ziadnom sledovanom parametri signifi-
kantny narast ani pokles hodnét antropometrickych
ukazovatelov v priebehu sledovaného obdobia.
Priemerné hodnoty BMI umuzov vroku 2015
(25,2 £3,3), 2023 (25,2 £ 3,1) a 2025 (25,2 + 3,5)
prekrac¢ovali pasmo normalnych hodnét. Priemerné
hodnoty percenta tuku u muzov mierne prekracovali
normu vrokoch 2015 (20,1 + 7,9) a2023
(20,5 + 6,5) (Tab. 1).

V subore zien sme zistili signifikantny narast
hodno6t hmotnosti, BMI a parametrov telesného zlo-
zenia — BFM, PBF a VFA. Hodnoty signifikantne
vzrastali pri porovnavani rokov 2023 (pre PBF
a VFA), 2024 a 2025 (pre hmotnost, BMI, BFM,
PBF, VFA) s predchadzajicimi rokmi (p < 0,05).
Pri porovnani prvého a posledného roka studie (rok
2015 a 2025) sme zistili signifikantny narast hmot-
nosti a viacerych parametrov telesného zloZzenia.
Priemerna hmotnost’ Zien vzrastla z 59,7 kg v roku
2015 na 64,2 kg v roku 2025 (p < 0,001). Hodnota
BMI signifikantne vzrastla z20,9 na 22,7
(p < 0,001). Mnozstvo tuku sa zvysilo z hodnoty
15,0 kg na 18,5 kg, pricom percento telesného tuku
sa zvysilo z hodnoty 24,6 % na 28,1 % co je priras-
tok 0 3,5 % (p <0,001). Priemerné hodnoty percenta
tuku prekrac¢ovali pasmo normalnych hodnét v roku
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Tabul’ka 1 Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky vybranych antropometrickych parametrov a parametrov teles-
ného zloZenia v sibore muzov (n = 624)

Rok Vyska Hmotnost’ BMI SMM BFM PBF VFA
(cm) (kg) (kg/m?) (kg) (kg) (%) (em?)
2015 180,8 + 5,7 82,8+ 11,2 252+33 37,2+4,1 17,2+ 8,7 20,1+7,9 72,9+354
2016 | 181,1 +7,6 79,0+9.,8 24,1+2.4 36,7+4,9 14,3 +5,6 17,9+5,5 60,2 + 24,0
2017 | 182,4+6,7 82,1 £13,2 24,7 +4,1 38,3+5,3 14,8 +9,1 17,3+7,6 61,4+37,5
2018 | 181,9+6,2 81,7+ 122 24,7+3.4 37,1+4,4 16,3 +7,3 19.4 £6,2 69,1 +34,1
2019 | 181,8+6,9 82,3+ 14,0 248 +3.4 38,2+5,5 15,3+ 8,1 17,8+ 6,9 67,4+327
2022 | 181,5+6,6 81,9+12.8 248 +3.4 37,6 5,0 15,8+ 8,0 18,7+ 7,0 69,5+ 31,7
2023 | 1814+7,2 83,1+122 25,2+3,1 374+5,4 17,3 +6,7 20,5+ 6,5 73,9+ 30,6
2024 | 181,0+7,0 81,8+ 13,6 249+35 37,4+5,5 16,0 +7,7 19,0 + 6,3 71,1 +£35,8
2025 | 181,6+7,2 83,1+ 134 252+3,5 38,0+ 5,6 16,3 + 8,9 19,0+ 7,9 69,7 + 39,1

Legenda: BMI — Body Mass Index, SMM — Skeletal Muscle Mass, BFM — Body Fat Mass, PBF — Percent of Body Fat, VFA —
Visceral Fat Area

Tabul’ka 2 Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky vybranych antropometrickych parametrov a parametrov teles-
ného zlozenia v subore zien (n = 1 478)

Rok Vyska Hmotnost’ BMI SMM BFM PBF VFA
(cm) (kg) (kg/m?) (kg) (kg) (%) (cm?)
2015 | 167,9+140 | 59,7+94 | 209+29 | 244+31 150£62 | 246+63 | 59.5+204
2016 | 168,7+53 | 61,1£95 | 214+29 | 245+32 | 163+62 | 26,1+63 | 66,6+231
2017 | 168,6+5,5 | 592+7,6 | 208+23 | 240+25 | 152+53 | 251+58 | 61,7198
2018 | 168,5+6,1 | 60,7104 | 213+32 | 242+32 | 164+72 | 262+66 | 654+242
2019 | 1683+6,0 | 60,7+95 | 214+28 | 244+29 | 162+62 | 260+61 | 633+251
2022 | 1683+6,6 | 61,0£89 | 215+27 | 243+34 | 165+57 | 266+60 | 647+216
2023 | 1685+64 | 62,0103 | 21,8+32 | 244+33 173+66 | 27.1£65% | 69.6+251%
2024 | 168,5+6,0 |642+104* | 22.6+3,7% | 248+29 | 188+7,7% | 284+72% |75,6+20,1%
2025 | 1683+5.8 |642+103* | 22,7£33* | 250+3,1 | 185+7,6* | 28,1+ 7,1* |73,5+27,5*

Legenda: BMI — Body Mass Index, SMM — Skeletal Muscle Mass, BFM — Body Fat Mass, PBF — Percent of Body Fat, VFA —
Visceral Fat Area, * p<0,05
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Graf 1 Prevalencia nadhmotnosti a obezity podl'a BMI v stibore muzov a zien v priebehu rokov 2015 — 2025
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2024 (28,4 + 7,2) a 2025 (28,1 + 7,1). Oblast’ vis-
ceralneho tuku vzrastla z 59,5 cm? na 73,5 cm?
(p < 0,001). Priemerné hodnoty telesnej vysky
a SMM sa vyznamne nezmenili (Tab. 2).

Prevalencia nadhmotnosti a obezity podl'a BMI
je graficky znazornena na grafe 1 a podl'a percenta
tuku na grafe 2. Za sledované obdobie sme u muzov
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v prevalencii
nadhmotnosti a obezity podl'a BMI, ako ani podl'a
percenta tuku. U muzov bola najvyssia prevalencia
nadhmotnosti a obezity podla BMI aj podla per-
centa telesného tuku v roku 2023 (54,4 %, resp.
52,9 %). Zeny vykazovali najvyssi vyskyt nadhmot-
nosti a obezity podl'a BMI aj percenta tuku v roku
2024 (21,5 %, resp. 49,7 %). U zien taktiez sledu-
jeme signifikantny narast prevalencie nadhmotnosti
a obezity podl'a BMI, ako aj podl'a obsahu telesného
tuku od roku 2023 (p < 0,05). Pri porovnani prvého
a posledného roka vyskumu, sa prevalencia nad-
hmotnosti a obezity podla BMI zvysila z hodnoty
7,9 % v roku 2015 na 20 % v roku 2025, p < 0,001.
Prevalencia nadhmotnosti a obezity podla percenta
tuku sa zvysila z hodnoty 27,1 % v roku 2015 na
45,3 % v roku 2025, p < 0,001.

DISKUSIA

V sledovanom stbore sme zistili signifikantny
vzostup niektorych hodnot telesného zlozenia u zien
pocas poslednej dekady, konkrétne v ukazovatel'och
hmotnost, BMI, mnozstvo a percento telesného
tuku a visceralny tuk. Zvysujuce sa hodnoty antro-
pometrickych ukazovatel'ov mladych jedincov v ob-
dobi prechodu do dospelosti potvrdili viaceré me-
dzinarodné studie [9-11]. Podobné vysledky boli za-
znamenané v longitudinalnej §tadii z USA, ktora
sledovala skupinu vysokoskolskych Studentov po-
Cas Styroch rokov a zistila priemerny nrast teles-
ného tuku o 3,6 %, pricom podiel Studentov s nad-
vahou alebo obezitou sa zvysil z 18 % na 31 %.
Okrem toho sa vyrazne zvysil obvod pasa, ¢im
stuplo aj kardiometabolické riziko [9]. Tieto ziste-
nia potvrdzuje aj Stadia Deliens et al. [10], ktora pri
sledovani belgickych S$tudentov preukdzala po-
stupny pokles urovne fyzickej aktivity a paralelny
narast telesnej hmotnosti a obvodu pasa pocas pia-
tich rokov univerzitného $tadia.

Americky prieskum NHANES ukazal, ze medzi
rokmi 1999 a 2020 sa prevalencia obezity merana
pomocou indexu relativnej tukovej hmoty (RFM)
vo vekovej skupine mladych dospelych zvysila
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z priblizne 51 % na 65 % u Zien a z 34 % na 46 %
u muzov [11].

Aj rozsiahla metaanalyza, v ktorej sledovali viac
ako 47 000 Studentov mediciny z réznych krajin
sveta, zistila prevalenciu nadhmotnosti a obezity
u 24 % studentov so stupajucim trendom za posled-
nych 20 rokov [12]. V nasom stbore sa prevalencia
nadhmotnosti a obezity za 10-ro¢né¢ obdobie vy-
znamne zvysila v subore Zien, a to z priblizne 8 %
na 20 % podla BMI a z 27 % na 45 % podl'a per-
centa tuku. Porovnatelny narast zaznamenali aj v
Saudskej Arabii, kde 22 % $tudentov mediciny spi-
nalo kritéria pre obezitu, priCcom vyssi vyskyt bol
u zien [13].

Rozdiely telesnych parametrov medzi pohla-
viami v obdobi skorej dospelosti si podmienené bi-
ologickymi a hormonalnymi faktormi, ktoré
ovplyviluju zlozenie tela. Muzi maju prirodzene
vyssi podiel svalovej hmoty a niz$i podiel telesného
tuku v désledku ucinku testosteronu, zatial’ o zeny
maju vyssi podiel tukového tkaniva, Co stvisi s hor-
mondlnou regulaciou a reprodukénymi funkciami.
Okrem toho sa u muzov tukova hmota ststred’uje
prevazne visceralne (androidny typ), zatial ¢o u
zien sa tukové zéasoby ukladaju prevazne subku-
tanne (gynoidny typ). Tieto rozdiely dopiiajii odlis-
nosti v zivotnom §tyle — vratane urovne fyzickej ak-
tivity, stravovacich navykov, kvality a dizky spanku
i spdsobu zvladania stresu, ktoré moézu dalej
ovplyviiovat’ parametre zloZenia tela [ 14].

V nasom stubore sme sledovali vyrazne vyssiu
prevalenciu nadhmotnosti a obezity podla BMI
v stibore muzov, avsak bez Statisticky vyznamného
narastu poc¢as analyzovanych rokov. V pripade zien,
sme zistili Statisticky vyznamny narast prevalencie
nadhmotnosti a obezity podl'a BMI a aj podl'a per-
centa tuku stanovenom bioimpedan¢nou analyzou,
pricom v prevalencii nadmerného percenta teles-
ného tuku od roku 2023 dochadza k zmene trendov
intersexualnych rozdielov v neprospech Zien, ¢o je
zrejmé aj z prekrizenia trendovych linii v grafe 2.

Aktualnym problémom je vyskyt tzv. ,skrytej"
alebo ,,normal-weight" obezity. Ide o stav, pri kto-
rom jednotlivei s normalnym BMI maju nadmerny
podiel telesného tuku. Tento jav bol zaznamenany v
americkej studii u 29 % mladych zien vo veku
19 — 26 rokov, ¢o poukazuje na limity tradi¢éného
BMI ako diagnostického nastroja. Zistili aj, Ze u je-
dincov s normalnym BMI, ale vysokym percentom
telesného tuku, je riziko kardiometabolickych ocho-
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reni aZ trojnasobne vyssie ako u metabolicky zdra-
vych jedincov s rovnakym BMI [15]. BMI sice ko-
reluje s akumulaciou tuku v tele vo velkych popu-
laciach, touto metodou sa vsak neda odhadnit’ roz-
lozenie telesného tuku [16]. Aj v nasej §tadii sme
zistili, ze podla percenta tuku sme zachytili vysSie
percento Studentov s nadhmotnost’ou a obezitou ako
podl'a BMI, najmi u Zien (napr. 20 % podla BMI
a 45 % podla percenta tuku v roku 2025). Délezi-
tym ukazovatelom je aj mnoZzstvo visceralneho
tuku, ktoré malo v nasom stibore vyrazny stipajici
trend. Narast mnozstva viscerdlneho tuku je kli-
nicky vyznamny vzhl'adom na jeho uzke prepojenie
s metabolickym syndrémom, inzulinovou rezisten-
ciou a kardiovaskularnymi ochoreniami [17, 18].
Tento vztah podporuju aj vysledky Shah et al. [19],
ktori potvrdili, Ze zvySenie mnozstva visceralneho
tuku o kazdych 10 cm? zvysuje riziko rozvoja meta-
bolického syndrému o priblizne 3 %.

Obdobie pandémie COVID-19 prinieslo vy-
znamné zmeny zivotného §tylu, ktoré mohli ovplyv-
nit’ telesntl hmotnost’ a zloZenie tela. Viaceré studie
dokumentovali zvySenie BMI a narast prevalencie
nadhmotnosti a obezity u mladych l'udi, najmé me-
dzi Studentmi, ktori prechadzali na prevazne online
formu vyucby. Tento spdsob Studia bol spojeny so
zvysenou mierou sedavych aktivit, obmedzenou fy-
zickou aktivitou a socialnou izolaciou [20, 21]. Roz-
siahla meta-analyza skiimajtica zmeny v prevalencii
nadvahy a obezity po¢as pandémie u deti a dospe-
lych zaznamenala narast prevalencie obezity o 2 %
u deti a 0 1 % u dospelych [21]. Podobne, v naSom
subore sme pozorovali najvyraznejsi narast obezito-
logickych parametrov a prevalencie nadhmotnosti
a obezity prave v obdobi po pandémii (od roku
2022).

Pri¢inou neustale sa zvySujicej prevalencie
obezity v ¢oraz mladSich vekovych kategoriach je
najmi nespravny zivotny $tyl. Sedavy sposob zi-
vota, nedostatok fyzickej aktivity, spanku, vysoka
miera stresu a nepravidelné stravovanie su faktory,
ktoré¢ maji podl'a mnohych studii vyznamny vplyv
na pritomnost’ obezity v mladom veku [22-24].

ZAVER

Vysledky stadie preukéazali vyrazny narast para-
metrov  obezity a prevalencie nadhmotnosti
a obezity v subore vysokoskolskych Studentiek po-
cas uplynulej dekady. U muzov sme nezistili Statis-
ticky vyznamny narast hodnét, avSak prevalencia
nadhmotnosti a obezity zostava dlhodobo vysoka.
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Tento nepriaznivy trend koreSponduje s poznatkami
viacerych medzindrodnych s$tudii, ktoré poukazuju
na zhorSujuce sa ukazovatele telesného zlozenia v
populacii mladych dospelych. Medzi hlavné rizi-
kové faktory patria negativne aspekty Zzivotného
§tylu, najmé nedostatok pohybovej aktivity, zvy-
Sena troven stresu a nepravidelny stravovaci rezim,
ktoré st u Studentov mediciny Casto podmienené
vysokou zatazou a ¢asovou narocnost'ou pocas $tii-
dia.

Vysledky zdoraziuju potrebu cielenej preventiv-
nej intervencie uz v obdobi skorej dospelosti, oso-
bitne v akademickom prostredi, ktoré predstavuje
klicovi etapu formovania dlhodobych zdravotnych
navykov.

V planovanom pokra¢ovani vyskumu budeme
analyzovat’ aj d’alSie premenné, najmi ukazovatele
zivotného $tylu, ktoré sa podiel’aju na multifaktoral-
nom vzniku a vyvoji obezity.
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