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Abstrakt

Uvod: K faktorom ovplyviujucim vznik civilizaénych chordb patri nepriaznivd zmena
Zivotného Stylu a posobenie stresu.

Ciele: Hlavnym cielom prispevku je oboznamit s vysledkami vyskumu, ciefom ktorého
bolo zmapovat pritomnost rizikovych faktorov civilizacnych ochoreni v Zivote studentov
fakulty zdravotnictva, zhodnotit celkovi kvalitu ich Zivota a kvalitu ich psychického zdravia.
Metddy a dizajn: Bola pouzitd kvantitativna dotaznikovéa metdda ¢iastocne upraveného
Standardizovaného dotaznika WHOOL-BREF, stupnica hodnotenia psychického zdravia
a fyzikalne merania hodnét TK (tlaku krvi) glykémie a BMI (Body Mass Index). Na analyzu
dat boli pouzité Statistické metody. Stbor tvorilo 203 Studentov fakulty zdravotnictva SZU,
z odborov oSetrovatelstvo, fyzioterapia, urgentnd zdravotnd starostlivost a laboratérne
vySetrovacie metody v zdravotnictve.

Vysledky a diskusia: Z vysledkov vyskumu vyplyva, Zze priemerné hodnoty vsetkych
fyzikalnych parametrov boli v norme. V analyze BMI vs systolicky TK bola zistena
Statisticka zavislost medzi BMI < 18,5 vs BMI < (25; 30): p = 0,00127 (nadvaha, vyssi
tlak ako podvéha) a = 0,01; BMI < 18,5 vs BMI = 30: p = 0,0078 (obezita, vyssi tlak ako
podvéha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI < (25; 30): p = 0,00126 (nadvaha, vyssi tlak
ako normalna véha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI = 30: p = 0,0332 (obezita, vyssi
tlak ako normélna vaha) a = 0,05. Analyza vysledkov potvrdila Statisticky vyrazne nizsie
hodnoty v polozkach: spokojnost so zivotom, prezivanie, fungovanie, viera a filozofia.
V hodnoteni psychického zdravia 12,81 % (26) studentov potvrdilo narusené psychické
zdravie na Statistickom vyznamnom rozdiele percentudlnych hodnét (test zhody dvoch
podielov; z = -14,9880; z,, = -2,3263; p < 0,0001; (p = 4,398.10°"). V hodnoteni
psychického zdravia najhorsie bodové skére dosiahli Studenti v odbore oSetrovatelstvo.
Zaver: Ochrana a upevnovanie [udského zdravia je dblezitou stcastou nasej spolocnosti.
Rozhodujicim ¢initelom v tomto procese je aj $tudent budci profesionalny zdravotnicky
pracovnik, ktory vykonava svoju pracu v prislusnom zdravotnickom povolani. Konzumny
sposob Zivota nezriedka orientuje Zivotny Styl na uspokojovanie ekonomickych potrieb
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a tym vyznamne narusuje vyvazenost formovania fyzickej, mentélnej a psychosociélnej
strdnky osobnosti cloveka. Vysledky prieskumu nemozno zhodnotit jednoznacne
negativne ale ani pozitivne. Aktivny pristup k zdraviu, zdravotna kultira a kompetencia
je povinnostou tak celospoloc¢enskou, ako aj individualnou. Vysledky prieskumu tento
aspekt aj napriek priemernym hodnotam nepotvrdili.

Klacéové slova
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Abstract

Introduction: Factors influencing the emergence of civilization diseases include adverse
lifestyle changes and stress.

Objectives: The main aim of the paper is to present the results of the research aimed
to map the presence of risk factors of civilization diseases in the life of students of the
Faculty of Health, to evaluate the overall quality of their lives and the quality of their
mental health.

Methods and design: The quantitative questionnaire method of the partially modified
standardized WHOOL-BREF questionnaire was used, the mental health scale and
physical measurements of blood glucose and body mass index (BMI) values were used
also. Statistical methods were used to analyze the data. The sample consisted of 203
students of the Faculty of Health of the Slovak Medical University, from department of
Nursing, Physiotherapy, Emergency Health Care and Laboratory Examination Methods
in Health Care.

Results and discussion: The results of the research show that the average values of
all physical parameters were normal. In the BMI verzus systolic TK analysis, statistic
dependence between BMI < 18.5 vs BMI < (25; 30) was found out: p = 0.00127
(overweight, higher pressure than underweight) a = 0.01; BMI < 18.5 vs BMI = 30: p =
0.0078 (obesity, higher pressure than underweight) a = 0.01; BMI < (18.5; 25) vs BMI <
(25; 30): p = 0.00126 (overweight, higher pressure than normal weight) a = 0.01; BMI <
(18.5; 25) vs BMI = 30: p = 0.0332 (obesity, higher pressure than normal weight) a = 0.05.
The analysis of the results confirmed statistically significantly lower values in the items:
satisfaction with life, living, functioning, faith and philosophy. In the assessment of mental
health, 12.81% (26) of the students confirmed impaired mental health at a statistically
significant percentage difference (two-fold equivalence test; z = -14.9880; z, , = -2.3263;
p < 0.0001; (p = 4.398.10°"). In the evaluation of mental health, the worst score was
achieved by students in the field of nursing.

Conclusion: Protecting and consolidating human health is an important part of our society.
The decisive factor in this process is also the student as a future professional healthcare
worker who performs his / her work in the relevant medical profession. Consumable
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lifestyle often focuses on lifestyle to meet economic needs and thus significantly distorts
the balance of physical, mental and psychosocial aspects of human personality. The
results of the survey cannot be unambiguously negative or positive. Active approach
to health, health culture and competence are both social and individual responsibilities.
The results of the survey did not confirm this aspect despite average values.

Keywords

health, quality of life, physical measurements, mental health

uvoD

Pod pojmom civilizacné choroby oznacujeme také ochorenia, ktoré sa v ludskej populacii
velmi rozsirili a stavaju sa ¢astou pricinou umrti. Globalnym problémom sa stavaju preto,
Ze sa vyskytuju Casto. Ludsky organizmus sa prispdsobuje prostrediu dvoma sp&sobmi:
imunitnou reakciou, ktorou sa chrani prenikanim cudzorodych latok do organizmu
a stresom, ktory sice ohrozuje vnutorni rovnovéhu organizmu, ale zéroven aktivizuje
jednotlivé vnutorné organy na boj proti negativnych vonkajsim vplyvom. Zlyhanie
tychto dvoch mechanizmov vedie ku vzniku civiliza¢nych choréb (Murgova, 2006;
Fabryova, 2015b). Po zlikvidovani respektive obmedzeni parazitdrnych a infekénych
ochoreni sa do popredia dostavaju choroby tzv. moderného sveta — obezita, cukrovka,
nadorové ochorenia, choroby dychacich ciest, nervové a psychické poruchy, ochorenia
srdcovocievneho systému, ako ischemickd choroba srdca, infarkt myokardu, cievne
mozgové prihody, alergie (Fabryova, 2015a). Moderné choroby vznikajd kvéli vyraznej
zmene Zivotného Stylu obyvatelstva. Ludia vyuZzivaju technoldgie, ktoré prinasa rozvijajica
sa civilizacia. Menej sa pohybuji, mnohi majd nespravne stravovacie navyky a zlozvyky
ako su fajcenie, nadmerna konzumécia alkoholu a podobne. K mnohym ochoreniam
prispieva vysoky stres a nemaly vplyv mé aj znecistenie Zivotného prostredia. Krizanova
(2010) dodéava, ze neprenosné (neinfekéné) ochorenia predstavuji v stcasnosti hlavné
riziko pre zdravie ludstva a jeho rozvoj. Uroveri zdravia obyvatelstva je vo velkej miere
podmienend rovnovahou cinitelov, uréujlcich kvalitu zdravia kazdého jednotlivca. Externé
(Zivotné a pracovné) determinanty st ob&anom tazko priamo ovplyvnitelné. Ciastkovo
ovplyvnitelné st aj socialno-ekonomické determinanty. Stat mé viak legislativne néstroje
na presadzovanie procesu zlepSovania zivotného aj pracovného prostredia, ako aj
moznosti na vytvaranie priaznivejsSieho ekonomického prostredia, pokrytim socialnych rizik
a obmedzovanim chudoby. Interné tazko ovplyvnitelné determinanty zdravia s genetické
faktory. Determinanty najviac ovplyvnitelné ob¢anom st v Zivotnom style (Majerc¢ak, 2005).
Je potrebné poznamenat, Ze na rozdiel od vyssie uvedenych determinantov, u ktorych
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je v rozvinutych krajinach pozitivny vyvoj, zivotny Styl je zhorSujicim sa determinantom
v prevalencii chronickych neinfekénych choréb, o ¢om sved¢i napr. masova epidémia
nadvahy a obezity ¢i rastuci rozsah psychickych problémov (Brack, 2010; Mesko, 2006).
Vychova k zdraviu je nepochybne jedno z uréujlcich cielovych zamerani a vystupov
vychovného pésobenia, kedZe pozitivne koreluje so zodpovednostou, ocakavanymi
hodnotovymi preferenciami a Ziaducimi postojmi ku kultivovanému Zivotnému Stylu,
ktory je orientovany na zdravie ako najvyssiu hodnotu ludského bytia (Smetanova, 2010).

CIEL

Hlavnym ciefom prispevku bolo zmapovat pritomnost rizikovych faktorov civilizaénych
ochoreni, zhodnotit aspekty kvality Zivota a psychického zdravia $tudentov fakulty
zdravotnictva.

PRIESKUMNY SUBOR A METODY

Stbor tvorilo 203 Studentov Fakulty zdravotnictva z odborov Osetrovatelstvo,
Fyzioterapia, UZS (Urgentna zdravotna starostlivost) a LVMZ (Laboratérne vysetrovacie
metddy v zdravotnictve). Studentiek bolo 165 (81 %) a $tudentov 38 (19 %).

Tab. 1 Pocty studentov za jednotlivé studijné odbory

L muzi Zeny spolu
Studijny odbor

n % n % n %
OSE 2 5,26 88 53,33 90 44,33
FYZ 8 21,05 28 16,97 36 17,73
LVMZ 1 2,63 14 8,48 15 7,39
Uzs 27 71,05 35 21,21 62 30,54
spolu 38 100,00 165 100,00 203 100,00

Bola pouzitd kvantitativna metdda upraveného Standardizovaného dotaznika WHOOL-
BREF, ktorého polozky reprezentovali jednotlivé domény kvality Zivota za posledné 4
mesiace. 8 poloziek Domény A hodnotiace spokojnost so Zivotom v réznych oblastiach,
7 otdzok Domény B zamerané na to ako velmi respondenti prezivali kladné pocity,
zaporné pocity, spokojnost, nespokojnost, 7 poloziek Domény C zamerané na to v akom
rozsahu Studenti uspokojovali svoje rézne potreby a 3 polozky Domény D hodnotiace
osobnu filozofiu alebo vieru. Na vyhodnotenie poloziek sa vyuZzila stupnica Likertovej
skaly — velmi spokojny az velmi nespokojny; vobec nie az maximalne, vébec nie az Gplne.
Druhou metédou bola Skala hodnotenia psychického zdravia s 15. polozkami. Ak
respondent dosiahol skére 6 > (odpoved = 1 bod) svedci pre poruchu psychického
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zdravia (Starnkova, 2001). Poslednou metddou bolo fyzikdlne meranie hodnét TK (tlak
krvi), G (glykémia) a BMI (Body Mass Index). Vyber respondentov bol zédmerny, kazdy
respondent mal zmerané fyzikélne hodnoty a stcasne vyplnil §tandardizovany dotaznik
a skalu psychického zdravia. Navratnost dotaznikov bola preto 100 %. Na analyzu dat boli
pouzité viaceré statistické metddy: Kruskal-Wallisov test, Conover-Imanovho post hoc

test, Tukeyho post hoc test, Anova test.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z 203 respondentov vyskumu najpocetnejsie skupiny tvorili Studenti z odboru
Osetrovatelstvo n = 90 (44,33%) a UZS n = 62 (30,54 %) (tab. 1). V prvom kroku sme
overovali $tatistickil vyznamnost rozdielov priemernych hodnét fyzikalnych merani (G,

JANA LAUKOVA, MARIA SUPINOVA,

BMI a TK/S a TK/D) (tab. 2) medzi jednotlivymi kategdriami.

ELENA JANICZEKOVA

Tab. 2 Priemerné hodnoty vsetkych meranych fyzikalnych parametrov

L Glykémia TK/S TK/D BMI
Studijny odbor
AM = SD AM = SD AM = SD AM = SD

OSE 5,42+ 0,85 119,73 £ 9,02 | 74,92 + 8,05 22,53 = 4,60
FYz 4,44 +0,59 |117,50+11,80| 73,47 = 6,35 21,32+ 1,73
LVMZ 503+0,72 [121,33+16,09| 75,00 = 6,81 22,91 + 3,48
Uzs 535+0,93 |[118,13+11,92| 71,42 +9,76 22,15+ 2,64
spolu 519 +0,90 |118,97 £11,05| 73,60 = 8,36 | 22,23 = 3,61

Z analyzy nameranych hodnét glykémie sme zistili, ze priemerné hodnoty glykémie

$tudenti odboru FYZ (4,44 = 0,59), najvys$iu $tudenti odboru OSE (5,42 + 0,85) (graf 1).

Graf 1 Priemerné hodnoty glykémie v studijnych odboroch

Box plots glykémia
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Pri porovnavani kategérii sme zistili, Ze priemernd hodnota glykémie v odbore Fyzioterapia
bola statisticky vyznamne mensia ako priemerna hodnota glykémie Studentov odboru
OSE (p < 0,0001), odboru LVMZ (p = 0,0071) ako aj priemernd hodnota glykémie
$tudentov odboru UZS (p < 0,0001). Hodnoty glykémie $tudentov OSE sa &tatisticky
vyznamne neodli$ovali od hodnét glykémie Studentov LVMZ (p = 0,0723), ani od hodnét
glykémie studentov UZS (p = 0,3767) (tab. 3).

Tab. 3 Priemerné rozdiely hodnét glykémie medzi odbormi

p-values

of pairwise G OSE G FYZ G LvmZ G Uzs
comparisons:

G OSE 1 < 0,0001 0,0723 0,3767
G FYZ < 0,0001 1 0,0071 < 0,0001
G LVMZ 0,0723 0,0071 1 0,2092
G UZS 0,3767 < 0,0001 0,2092 1

Hodnoty BMI (tab. 4) ukazuju, Ze z celkového poctu 203 respondentov 14% malo BMI
v rozsahu < 25 — > 40.

Tab. 4 Hodnoty BMI v jednotlivych studijnych odboroch

Kategéria BMI BMI (ni) spolu
§tudijny odbor <185 |<(185;25)| < (25;30)| < (30; 35)| < (35;40)| =40

OSE 6 71 7 2 3 1 90
FYZ 2 33 1 0 0 0 36
LvMZ 0 12 2 1 0 0 15
uzs 2 49 11 0 0 0 62
spolu 10 165 21 3 3 1 203

Z analyzy priemernych hodnét BMI na hladine vyznamnosti a = 0,05 sme nepotvrdili
Statistickl vyznamnost. Priemerné hodnoty BMI respondentov jednotlivych $tudijnych
odborov sa navzajom $tatisticky vyznamne nelisili. Dalej sme overovali Statistickl
vyznamnost medzi priemernymi hodnotami glykémie a priemernymi hodnotami hodnoty
BMI medzi kategdriami. Najprv sme vsak overili, ¢i je distriblcia Udajov v jednotlivych
kategoriach normalna. Vzhladom na rozsahy stiborov sme v overeni normality Udajov
v kategérii BMI (< 18,5; > 25) pouzili Jarque-Bera test, v ostatnych kategériach Shapiro-
Wilkov test. Pretoze hodnoty glykémie u respondentov s BMI (< 18,5; > 25) neboli
normélne rozdelené v dalSom testovani sme pouzili Kruskal-Wallisov test. Vysledok testu
nebol signifikantny, p hodnota = 0,5715, bola vécsia ako hladina vyznamnosti 0,01.
Hodnoty glykémie a BMI jednotlivych kategérii sa Statisticky vyznamne neodliSovali.
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Analyzu Udajov TK/S (systolicky tlak krvi) na hladine vyznamnosti a = 0,01 uvadzame
v grafe 2.

Graf 2 Priemerné hodnoty TK/S v jednotlivych kategériach
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Hodnoty TK/S respondentov Studijného odboru FYZ a LVMZ, neboli normélne rozdelené,
preto sme poutzili Kruskal-Wallisov test, p = 0,5831 bola vacsia ako zvolena hladina
vyznamnosti 0,01 potvrdila nam Statisticky nevyznamny vzajomny rozdiel priemernych
hodndét TK/S v meranych kategoriach. Obdobne dopadla aj analyza TK/D (diastolicky
tlak krvi). Hodnoty TK/S respondentov $tudijného odboru FYZ a LVMZ neboli normélne
rozdelené (graf 3), preto sme testovali Kruskal-Wallisovym testom, p = 0,1422 bola vacsia
ako hladina vyznamnosti a = 0,01, preto rozdiel hodnét TK/D Studentov jednotlivych
Studijnych odborov navzajom nebol $tatisticky vyznamny.
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Graf 3 Priemerné hodnoty TK/D v jednotlivych kategériach

Box plots TK diastolicky
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Dalej sme testovali pomer medzi hodnotami BMI TK/S a TK/D, kde sme potvrdili
Statistickd vyznamnost{tab. 5).

Tab. 5 Rozdiely v TK/S vs BMI

p-values

of pairwise TK/S TK/S TK/S TK/S
comparisons

TK/S BMI < 18,5 |BMI<(18,5;25)| BMI < (25; 30) BMI = 30
TK/S BMI < 18,5 1 0,1280 0,00127 0,0078
TK/S BMI < (18,5; 25) 0,1280 1 0,00126 0,0332
TK/S BMI < (25; 30) 0,00127 0,00126 1 0,8731
TK/S BMI > 30 0,0078 0,0332 0,8731 1

Priemerné hodnoty TK/S vs BMI narastaju s narastajiucou hmotnostou Studentov.
Statisticky vyznamné rozdiely v TK/S boli medzi kategériami: BMI < 18,5 vs BMI < (25;
30): p = 0,00127 (nadvaha, vyssi tlak ako podvaha) a = 0,01; BMI < 18,5 vs BMI = 30: p
= 0,0078 (obezita, vyssi tlak ako podvaha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI < (25; 30):
p = 0,00126 (nadvéha, vyssi tlak ako normaélna véha) a = 0,01; BMI < (18,5; 25) vs BMI =
30: p = 0,0332 (obezita, vyssi tlak ako normélna véha) a = 0,05. Aj priemerné hodnoty
diastolického tlaku krvi respondentov narastaju s ich narastajicou hmotnostou.
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Tab. 6 Rozdiely v TK/D vs BMI

Standardized| Critical

Contrast Difference | . Pr > Diff | Significant
difference value

TK/D-BMI = 30 vs

TK/D-BMI < 18,5 10,7143 2,6811 2,5909 0,0394 Yes

TK/D-BMI= 30 vs

TI/D-BMI < (185: 25 8,8597 2,8312 2,5909 0,0261 Yes

TWDBMI<(25;30)vs 5,1455 2,7387 2,5909 0,0337 Yes

TK/D-BMI <(18,5; 25)

Distriblcia udajov véetkych Styroch stborov BMI a TK/D bola normélna, preto sme
rozdiely v nameranych hodnotach TK/D tychto suborov overili jednofaktorovym Anova
testom. Vysledok testu bol signifikantny, pretoze p = 0,00081 hodnota testu bola
mensia ako hladina vyznamnosti 0,01. Priemerné hodnoty TK/D krvi respondentov boli
medzi kategériami BMI navzajom odlisné. Konkrétne ktoré dvojice priemernych hodnét
sa odliSovali, konkretizoval Tukey (HSD) post hoc test Anova test. Statisticky vyznamné
rozdiely na hladine vyznamnosti 5% uvddzame v tab. 6. Prevalencia hypertenzie
u mladych dospelych (18 — 25 r) vyrazne narastd s vekom a hodnotou BMI, ktord
je najdélezitejsim faktorom uréujicim TK. Esencialna hypertenzia je naj¢astej$ou formou
hypertenzie u mladych dospelych s prevalenciou 5%. Viaceré studie potvrdzuju, ze ti,
ktori mali BMI = 25, bola 3,05-krat vyssia pravdepodobnost hypertenzie (OR: 3,05, 95%
Cl 1,26, 7,40; p = 0,014) (Lurbe et al., 2016). Hypertenzia je na tretom mieste na svete
na zozname Siestich hlavnych rizikovych faktorov podielajicich sa na vzniku civilizaénych
ochoreni. Pripadova kontrolna studia v Keni Tenwek Mission Hospital v okrese Bomet
na stbore 80 respondentov vo veku 18-35 rokov potvrdila narast hypertenzie az v 24 %
(diagnostikovana v ¢ase zberu Gdajov) (Ondimu, Kikuvi a Otieno, 2019). Vyssie hodnoty
u mladych dospelych st spojené s vysokym rizikom kardiovaskularnych ochoreni
a umrtnosti v neskor§om veku, nezavislé na hodnotach TK. V nadom subore bolo az 81%
Studentiek. I[de o mladé Zeny, ktoré Ziju siicasnym zivotom mladych Zien a uzivajd peroralnu
antikoncepciu. UZivanie perordlnej hormonalnej antikoncepcie vedie k miernemu
narastu hodnét TK u vacsiny mladych Zien a rozvoju trvalej hypertenzie priblizne v 5%.
Na vzostupe TK sa podielaju tak estrogény ako aj progesterén. Stddia u americkych
sestier (Nurses’ Health Study Il, 1989-1993) ukazala, Ze vyssie riziko hypertenzie maju
len Zeny, ktoré uzivaju perorélnu hormonalnu antikoncepciu, po preruseni uzivania
perorélnych antikoncepénych pripravkov je ich riziko rozvoja hypertenzie rovnaké ako
u zien, ktoré peroralnu antikoncepciu neuzivali (Pletcher et al., 2016). Dominancia
Studentiek na fakulte ma aj iny aspekt, ktory je potrebné zobrat Gvahy. Mnohé z nich
st prvy krat matkami medzi 18-25 rokom Zivota. Recenzne publikovana velkd danska
Studia zahfnajlica takmer %2 mil. prvorodiciek, ktoré rodili v rokoch 1995-2012 a viac ako
1 mil. Zien prvorodiciek v rokoch 1978-2012, zistila, Ze u Zien s hypertenziou pri prvom
tehotenstve vo veku 20-29 rokov sa hypertenzia v nasledujice] dekdde po poérode

a
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rozvinula v 14 % u normotenznych kontrol (Behrens et al., 2017). Prevalencia hypertenzie,
cukrovky a nadvahy/obezity sa zvySuje vo vaésine rozvojovych krajin. Zakladné faktory su
zloZité a ani zdaleka nie st Uplne pochopené. Nie je zndme, ¢i je socidlno-ekonomicky
stav spojeny s ich koexistenciou. Dalsie $tudie potvrdzujd, Ze v populécii mladych oséb
s vysokou prevalenciou obezity, zvySeného IMT (zvySena karotickéd hrdbka intima-media)
a (LVMi — left ventricular mass index) (index hmoty lavej komory srdca) nasleduje klinicky
dbkaz AH (arterialnej hypertenzie), ktoré je tiez nezévisle predikovana diabetom a vys$ou
zékladnou hodnotou systolického TK (Sninéak, 2017). Stratégie zamerané na prevenciu
obezity sa zameriavaji najma na behavioralne zasahy; a terapia obezity bola doteraz
zalozena hlavne na modifikacii zivotného $tylu. Ucinky na obe tieto oblasti st vak zatial
dost obmedzené a ziadna krajina nedokazala bojovat proti epidémii obezity, ktorej celime.
Normalizacia telesnej hmotnosti je klicova, obézne deti a dospievajlci ¢asto zostavaju
obéznymi az do dospelosti. Posledné Udaje preukézali silné spojenie medzi vyssim
indexom telesnej hmotnosti (BMI) pocas dospievania a zvySenym rizikom niekolkych
malignit, ako je leukémia, Hodgkinova choroba, rakovina hrubého ¢éreva a konecnika,
rakovina prsnika a dalSie v dospelosti (Weihrauch-Bliiher, Schwarz a Klusmann, 2019).

Analyza dotaznika kvality Zivota v Doméne A (spokojnost so zivotom) Likertovej skély 1-5
v linedrneom skére 0-100 bola (75). Celkové priemerné skére respondentov (67,53
13.19) p = 2,623.10-13 bol vsak statisticky vyznamne nizsie ako hodnota 75. Pri analyze
jednotlivych poloziek zistujeme, Ze priemerné najlepsie skére dosiahli v hodnoteni seba

Graf 4 Spokojnost so Zivotom v jednotlivych kategériach
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V Doméne B (prezivanie) na skére 1-5 sme potvrdili Statisticki vyznamnost medzi
odbormi fyzioterapia a UZS na hladine vyznamnosti p = 0,0296. Pri hodnoteni domény B
na jednotlivé polozky vidime, Ze Studenti hodnotia kladne svoje pocity vo vztahu k studiu
- volny ¢as pre svoje zaujmy. Priemerné skére respondentov (77,04 = 11,26) p = 0,00037
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aj zéroven miernu bolest, Unavu, mierne uzivanie liekov, ¢o je v zhode s hodnotenim
poloziek energie pre kazdodenny Zivot, ktord bola priemerne na hodnote 3 Likertovej
kale (graf 5).

Graf 5 PreZivanie v jednotlivych kategériach
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Mnohi $tudenti pocas $tidia pracuji na Dohodly...v réznych oblastiach od zdravotnickych
zariadeni, cez obchodné centra ¢i reStauraéné zariadenia. Volny ¢as mimo $tddia smeruju
k osobnému materialno-finanénému zabezpedeniu. Studenti zo vietkych odborov potvrdili,
Ze nedostatok energie pre kazdodennd cinnost kompenzuji fajéenim prilezitostnom
alkohole ako stimuldtorov energie (ktoré st prave rizikovymi faktormi vzniku civilizaénych
choréb). V Doméne C (fungovanie) priemerné skére vo FYZ bolo Statisticky vyznamne
vyssie (na hladine vyznamnosti a = 0,001) ako priemerné skére v ostatnych kategériach.
FYZ vs LVMZ (p = 0,00041), FYZ vs OSE (p = 0,00017), FYZ vs UZS (p = 0,00059).
V sumarnom hodnoteni domény C priemerné skére respondentov (61,31 = 14,50) bolo
Statisticky vyznamne nizsie ako hodnota 75. Ak si to analyzujeme na jednotlivé polozky,
zistime, Ze najviac energie pre Zivot maji v Studenti v odbore Fyzioterapia, ktori volno-
&asové aktivity venuju oddychu a aktivnemu pohybu viac ako $tudenti inych odborov. OSE,
UZS a LVMZ maju tak isto volny cas, ale ten smeruju len minimalne na oddych, potrebny
k regeneracii organizmu, ale viac na ekonomicky aspekt vlastného Zivota. Ocakavali
by sme, Ze studenti — buduci zdravotnicki pracovnici, ktorych odborné vzdeldvame ako
predchadzat civilizaénym ochoreniam dosiahnu celkovo lepsie statistické vysledky ¢o
sa ndm nepotvrdilo. Okrem odboru FYZ zaznamenavame pasivnejsi postoj k pohybovym
aktivitdm ako aj pozitivnejSiemu hodnoteniu vlastného Zivota ,mladych dospelych”
vo vietkych ostatnych kategériach OSE, UZS a LVMZ (graf 6).
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Graf 6 Fungovanie na jednotlivé kategérie
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Dékazy, ktoré demonstruju nepriaznivy vplyv fyzickej inaktivity pri rozvoji chronickych
ochoreni, su stale pocetnejsie. Od 50-tych rokov minulého storodia narastd pocet
vedeckych préc, ktoré sledovali a potvrdili vztah medzi $portovou/fyzickou aktivitou,
kondiciou a zdravotnym stavom. Zavery z mnohych vyskumov podporuji koncept,
Ze aktivnejsi, alebo fyzicky zdatni jedinci maju vyznamne nizsiu pravdepodobnost vzniku
tzv. civilizaénych ochoreni (najma hypertenzia, koronarna choroba srdca, predcasna
ateroskleréza, hypercholesterolémia, obezita, 2. typ diabetes mellitus, osteoporéza a ich
komplikacie) a nizsiu mieru mortality na tieto ochorenia oproti inaktivnym osobam (Mesko,
2006). Vysledky nasho prieskumu zistili, Ze odbory, ktoré v studijnom plane maju viac
predmetov zameranych na pohyb (fyzioterapia) vykazuju lepsie hodnoty vo fyzikélnych
meraniach a ako aj Statistickych ukazovateloch hodnotenia kvality Zivota. V Doméne D
sme skimali ndzor Studentov v oblasti osobnej filozofie alebo viery vo vztahu k ich Zivotu.
Priemerné skére respondentov (58,42 + 27,63) bolo vyznamne nizsie ako hodnota 75, p
hodnota (0,0012) bola mensia ako hladina vyznamnosti 0,01 (0,0012 < 0,01), to znamen3,
Ze medzi niektorymi dvojicami priemerného skére sa ndm potvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel. Vysledky Conover-Imanovho post hoc testu konkretizoval vysledky Kruskal-
Wallisovho testu. OSE vs FYZ: je $tatisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0035) (na hladine
vyznamnosti a = 0,01); OSE vs LVMZ: nie je tatisticky vyznamny rozdiel (p = 0,1398); OSE
vs UZS: je statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,0159) (ale na hladine vyznamnosti a = 0,01);
FYZ vs UZS: nie je Statisticky vyznamny rozdiel (p = 0,3869); UZS vs LVMZ: je Statisticky
vyznamny rozdiel (p = 0,0051) (na hladine vyznamnosti a = 0,01) (graf 7).
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Graf 7 Osobna filozofia, viera
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Priemerna analyza poloZiek domény D potvrdzuje aj Statistické vysledky zo Skaly
hodnotenia osobného psychického zdravia (Starikova, 2001). Zistujeme, ze z celkového
stiboru (n = 203) az 12,81 % (n = 26) potvrdilo narusené psychické zdravie. Na jednotlivé
kategdrie dopadlo najhorsie Osetrovatelstvo, kde narusené psychické zdravie potvrdilo
az20% (n = 18) Studentov. Rozdiel percentuélnych hodnét medzi pozitivnym a negativnym
zhodnotenim stboru respondentov bol statisticky vyznamny (test zhody dvoch podielov;
z = -14,9880; zkrit = -2,3263; p < 0,0001; (p = 4,398.10°Y).

Svetové zdravotnicka organizacia (WHO) definovala dusevné zdravie ako stav pohody
v ktorom jednotlivec méze uskutocnit svoje schopnosti, vie zdolavat stresové situacie
bezného Zivota, vie produktivne pracovat a vie prispievat do Zivota spolo¢nosti. Najnovsie
Statistiky poukazuji na smutny fakt, Ze az 15 % populacie do veku 18 rokov trpi psychickymi
poruchami, ktoré maju negativny dopad na ich osobnostny, sociélny a profesionalny vyvin.
Zdravie si treba vazit a Zit takym spdsobom Zivota, aby sme neohrozovali samych seba
(Kimakova, 2018). Stres, zly Zivotny $tyl, nedostatok pohybu a spanku, fajéenie, poZivanie
alkoholu, prepracovanost, zIé medziludské vztahy a socidlne prostredie, to vietko na nas
negativne vplyva a je hrozbou pre kvalitu nasho Zzivota, ktory mame len jeden (Krajcéik
et al., 2017). NajdoleZitejsie je nastavit spravne stravovacie navyky a zdravy Zivotny Styl
uz v detstve. Prostrednictvom S$portu, pohybu a zdravého Zivotného Stylu tak mézeme
prispiet k boju proti obezite a civilizaénym chorobém, ktoré predstavuju zavazny problém
si¢asnosti (UVZ SR, 2014). Vplyvom stresu sa znizuje aj funkcia imunitného systému,
je oslabeny a teda sme nachylnejsi k réznym ochoreniam. Psychohygiena sa preto netyka
len dusevne chorych ludi, ale aj zdravych ludi, respektive tych, ktori sa momentélne
necitia byt ,fit”. Dudevne zdravy, vyrovnany ¢lovek je odolnej$i voéi telesnym chorobam,
je optimistickej$i a tesi sa zo Zivota. Vysledky vyskumu potvrdili mozni predikciu
civilizaénych ochoreni na stbore (n = 203) Studentov fakulty zdravotnictva. Eliminovat
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multifaktoridlne pri¢iny dokdzeme len aktivnej$im zdravotno-vychovnym pésobenim.
Vychodiskom by mohla byt zmena vo vybere predmetov tvoriacich Studijny program so
zameranim na telesny pohyb. Predmety by mali byt povinné nie volitelné s nastavenymi
kritériami ich absolvovania. Bude potrebné viac konfrontovat $tudentov s dopadom
civilizaénych ochoreni na zdravie ¢loveka a vyraznejsie participovat v preventivnych
aktivitdch v rdmci verejného zdravia.

ZAVER

Zdravy zivotny $tyl ako dynamicky jav s vysokou a ziaducou Zivotnou hodnotou saturuje
vietky dimenzie zdravia a prostrednictvom osobnej zodpovednosti je predpokladom
harmonického Zivota a uskutocnovania zivotnych cielov. Podmieneny je ale zdravotnou
gramotnost, ktord ma byt sucastou vSeobecnej gramotnosti v smere dosiahnutia
zdravotného potencidlu, ktory moéze jedinec dosiahnut svojou aktivitou v podmienkach,
ktoré vytvara spoloénost (Liba, 2013). Studenti fakulty zdravotnictva maju vo svojich
Studijnych programoch predmety, ktoré st zamerané na poznanie kliniky choréb, ich
diagnostiku a liecbu, ktoré st potrebné k tomu aby v praxi poskytovali pacientom kvalitnd
osetrovatelskd starostlivost. Nezastupitelné miesto vSak maju aj predmety, ktoré su
zamerané na prevenciu mnohych ochoreni, ktoré volame ,,civiliza¢né” a zivotnym stylom
sa im da predchadzat. Vyskum ukazal, Ze v tomto smere je potrebné urobit ndpravu, uz
v radoch $tudentov buducich zdravotnickych pracovnikoch. Realita vysledkov je zrkadlom
spolo¢nosti. Studenti st na prahu profesionalneho Zivota a je nevyhnutné eliminovat
vietky zachytené odchylky od fyzického ako aj psychického zdravia.
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