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PREVENTIVNI PREGLEDI STUDENTOV V ZD ZA STUDENTE

UNIVERZE V LJUBLJANI

Preventive medical examinations at the Student Health Centre of the

University of Ljubljana

Terezija Oven

Povzetek

Organizirana skrb za zdravje Studentov,
ki studirajo v Ljubljani, sega v Stirideseta
leta prejSnjega stoletja. Prilagajala se je
Casu in zdravstvenim teZavam, ki jih je pri-
neslo posamezno obdobje. Leta po drugi
svetovni vojni je zaznamovalo sploSno po-
manjkanje, zdravstvena sluzba se je ukvar-
jala predvsem z nalezljivimi boleznimi
in posledicami nezadostne prehrane. Za
zdravje Studentov je skrbel Zavod za zdra-
vstveno varstvo Studentov, ki je deloval v
skromnih prostorih.

Prvi, nacrtno vodeni preventivni pregledi
za vse na novo vpisane Studente so se zace-
li leta 1965, ko je zaZivel prvi, Studentom
namenjeni zdravstveni dom v Ilirski ulici v
Ljubljani. Oblika in vsebina preventivnega
pregleda sta se od takrat izpopolnjevali do
danasnje oblike in obsega. Danes obsega
pregled pri zdravniku in zobozdravniku
osnovne laboratorijske preglede krvi in
urina ter anamnezo, pregled in zdravstve-
novzgojno delavnico (predavanje z AV-pri-
pomocki in vaje v samopregledovanju su-
mljivih sprememb na telesu). Prvi pregled
na zacetku Studija je namenjen pripravi na
spremembe, ki jih mladostnik doZivi ob za-
menjavi okolja. Ponovni pregled ob koncu
Studija pa promovira zdrav nacin Zivljenja
in preventivo sréno-Zilnih obolenj, ki imajo
svoje zametke Ze v zgodnji odrasli dobi.

Abstract

The beginnings of organized health check ups
Jor students studying at the University of Lju-
bljana date back to the forties of the previous
century. This type of organized health care con-
tinuously adapted to the time and health pro-
blems of individual periods. The years after the
World War I1I were characterised by a situation
of general shortage and the health care service
mainly dealt with infectious diseases and mal-
nutrition consequences.

The Public Health Institute for Students with
its limited premises cared for health of students.
First planned and systematic preventive health
check ups for all first-year students started in
1965 when the first Primary care centre for stu-
dents at Ilirska ulica in Ljubljana also came to
life. The form and content of a preventive check
up have been changed and upgraded since then
resulting in today’s structure and scope. No-
wadays, the check up involves a physician and
dentists examination, covers basic blood and
urine laboratory tests and a health education
workshop (a lecture with audio-visual aids and
learning self-examination of suspicious body
changes). The first check up at the beginning of
studies was to prepare a youth to changes experi-
enced after changing one’s living environment.
Another check up followed upon completion of
studies aiming at the promotion of a healthy life
style and prevention of cardiovascular diseases
having their origin in the early adult period.



Uvod

Zdravstveni dom za Studente Univerze v Ljubljani (UL) deluje od leta1992 kot samostoj-
ni javni zdravstveni zavod, ki ga je ustanovila Republika Slovenija. Pred tem je bil enota
Zdravstvenega doma Ljubljana.

Drugi pomembni mejniki v razvoju zavoda, ki skrbi za zdravje Studentov, so Se:

- leta 1945, kmalu po osvoboditvi, sta takratni ministrstvi za zdravstvo in prosveto LRS v
Ljubljani ustanovili Zavod za zdravstveno varstvo §tudentov, ki je v skromnih ambulan-
tnih prostorih s priro¢nim laboratorijem deloval v stanovanju na MikloSiCevi cesti 14;

- leta 1965 se je zavod preselil v primernejSe in udobnejSe prostore stolpnice Studentskega
doma na Ilirski ulici. V dveh nadstropjih so bili razporejeni splosne in zobne ambulante,
ginekoloski in psihomentalni dispanzer ter diagnosti¢ni laboratorij;

- leta 1984 se je zavod preselil v hiSo na ASkercevi cesti, ambulante Solske poliklinike pa
so se iz nje preselile na Metelkovo, v novi Zdravstveni dom Center. Poslopje, kjer domuje
Studentsko zdravstvo §e danes, je ena prvih namensko grajenih zdravstvenih zgradb na
Slovenskem.

Do leta 1992 je Zdravstveni dom za Studente deloval kot enota ZD Ljubljana (takratni
TOZD), tega leta pa je Republika Slovenija izdala akt o ustanovitvi posebnega zdravstvene-
ga doma za Studente, s ¢imer je skrbi za zdravje Studentov dala poseben pomen.

Preventivno zdravstveno varstvo je potekalo in zorelo vseh 65 let delovanja zavoda.

Prva povojna leta so zdravje Studentov najbolj ogrozale slabe Zivljenjske razmere, pod-
hranjenost, tuberkuloza, koZne in spolne bolezni, neZelene nosecnosti. To je bilo obdobje
fluorografskih akcij z aktivnim iskanjem tuberkuloze, obdobje mle¢nih kuhinj, pa tudi pr-
vih organiziranih telovadnih akcij za mladino. Zavod za zdravstveno varstvo Studentov je
vodil prva cepljenja za zascCito pred nalezljivimi boleznimi ter skrbel za Studentska zdravi-
liS¢a in okrevaliS¢a (na Gorenjskem, na morju).

Po preselitvi na Ilirsko so se v Studijskem letu 1965/66 zaceli nacrtni preventivni pre-
gledi vseh na novo vpisanih Studentov, v naslednjih letih pa tudi pregledi teh Studentov v
zadnjem letu Studija.

Epidemioloske razmere v osemdesetih letih so mo¢no spremenile preventivno delova-
nje zdravstvenih delavcev. Epidemioloska situacija tuberkuloze se je izboljsala, prav tako
sploSne Zivljenjske razmere in prehrana, kontracepcija je zmanjSala Stevilo nezelenih Stu-
dentskih nose¢nosti, pojavile pa so se nove zadrege zdravstvene sluzbe in Studentske po-
pulacije: AIDS in druge nove spolno prenosljive bolezni, razmah alergij na prehrano in
inhalacijske ter kontaktne alergene v vsakodnevnih stikih, pojav izobilja hrane, ki je pojav
tudi v revnih okoljih. Hitrejsi nacin Zivljenja je prodrl v vsa okolja in tudi Studentov ni obsel.
Nasprotno, z odprtjem meja in Sirjenjem informacij so na vrhu stresno ogrozZenih skupin.

Vse to je narekovalo spremembe v vedenju preventivne medicine, posebno nas, ki smo
zadolZeni za zdravstveno varstvo mladih odraslih ljudi na poti v samostojnost. Prehod iz
popolne varovanosti in odvisnosti od mati¢ne druZine v neodvisnost in popolno odgovor-
nost za svoje Zivljenje je gotovo eno najbolj stresnih obdobij. Ni nakljucje, da se ravno v
dobi velikega narascanja vseh zahtev ta ¢as prehoda tako podaljSuje.

Preventivni pregled Studentov je tako iz leta v leto spreminjal svojo podobo do oblike in
vsebine, ki jo ima danes.



Takoj po kon€anem vpisu nam na zacetku Studijskega leta fakultete posljejo sezname
Studentov, vpisanih v prvi letnik Studija, in tistih, ki so vpisani v zadnji letnik enovitega §tu-
dija oziroma prvi letnik bolonjskega magisterija. Pred uvedbo bolonjskih programov smo
pregledovali Studente prvih in zadnjih letnikov univerzitetnih programov (Stiri leta Studija
ali veC), Studente visokih strokovnih ol (tri leta Studija ali manj) pa samo v prvem letniku.
Po uvedbi bolonjskega nacina Studija imajo Studenti dodiplomskega Studija pregled samo v
prvem letniku, v zadnjem pa le, ¢e enoviti Studij traja ve¢ kot Stiri leta (medicina, veterina,
farmacija). Tisti, ki nadaljujejo Studij na bolonjskem magisteriju, imajo v prvem letu tega
Studija ponovni pregled.

Neko¢ smo rezultate prvega in ponovnega pregleda vpisovali na isti list, ob razSiritvi
vprasanj v anketnem delu in Siritvi pregleda pa smo uvedli dvojno polo, obe pri drugem
pregledu zdruzimo in lahko tako primerjamo zdravstveno stanje posameznika na zacetku
in koncu Studija.

Po prejemu seznamov oblikujemo skupine po 30 Studentov, ki jih naro¢amo v razmiku
treh ur. V mati¢ni hisi se tako zvrstijo tri skupine na dan (dve pregledajo dopoldanski
zdravniki, eno popoldanski), ena skupina pa je vsak dan narofena v ambulanti v Student-
skem naselju.

Po prihodu in evidentiranju Studenti izpolnijo anketni del preventivnega lista, ki obsega
sploSne podatke, podatke o telesni aktivnosti, prehrambnih navadah, o $tudijskih obreme-
nitvah, morebitne §kodljive razvade ter druzinsko in osebno anamnezo.

Diplomirana medicinska sestra, ki jih sprejme, jim izmeri telesno vi§ino in tezo, dolo¢i
ITM in podatke vpiSe na preventivni list. Naprej ga izpolnjuje zdravnik ob pregledu.

Sledi odvzem krvi in urina v diagnosti¢nem laboratoriju, po odvzemu pa zdravstveno-
vzgojna delavnica, ki jo v predavalnici s pomo¢jo AV-pripomockov, pisnega gradiva in prak-
ticnih modelov izvaja DMS. Zdravstvena vzgoja poteka loceno za fante in dekleta, odvisno
od velikosti skupin in tega, ali so udelezZeni prvi ali ponovni pregledovanci.

Poleg promocije zdravega nacina Zivljenja (gibanje, prehrana, spanje) je poudarek tudi
na varovanju zdravja (pred nalezljivimi boleznimi, posledicami Skodljivih razvad) in zgo-
dnjem odkrivanju sprememb, ki bi se utegnile razviti v nevarne bolezni. Tako jih nauc¢imo,
tudi s pomocjo prakti¢nih vaj na modelih, samopregledovanja in zgodnjega odkrivanja
sumljivih sprememb na dojkah (dekleta) in pregledovanja mod (fante). Specialisti urologi
pogosto poudarjajo, da je tudi takSno osves¢anje mladih fantov bistveno pripomoglo k
temu, da je vse ve¢ malignih sprememb testisov odkritih v zelo zgodnji fazi. Udelezenci
drugega sistematskega pregleda poslusajo predvsem predavanja o zdravem Zivljenjskem
slogu in preventivi sréno-zilnih obolen;.

Na zdravstvenovzgojni delavnici je prostor tudi za pogovor o trenutno aktualnih temah
in vpraSanjih.

Med tem, ko poteka zdravstvena vzgoja, v laboratoriju opravijo osnovne analize (hemo-
gram, urin s sedimentom). S preventivnim listom in laboratorijskimi izvidi gredo Studenti k
zdravnikom in zobozdravnikom. V vsaki izmeni sprejemajo po tri splo$ne in tri zobne am-
bulante, ki v tem ¢asu ne naroc¢ajo drugih pacientov, €as je rezerviran za preventivo. Z raz-
poreditvijo v vse delujoCe ambulante doseZemo strnjenost pregleda in skrajSamo ¢akanje.

Ob kliniénem pregledu pri sploSnem zdravniku smo pozorni na morebitne razvojne in
kroni¢ne bolezenske spremembe ter na akutna obolenja, vse pa obravnavamo v povezavi



z navedbami Studenta v anketnem delu. Tako na primer ob majhni ali nikakrs$ni telesni
aktivnosti ter vsebinsko in koli¢insko neprimerni prehrani na eni strani ter povisano tele-
sno tezo na drugi Studenta takoj opozorimo na tveganja, ki jih prinasa tak nacin Zivljenja.
Podobno je tudi s slabo drZo in odsotnostjo gibalnih navad, z neprimerno koli¢ino in raz-
poreditvijo spanja ter utrujenostjo in slabo koncentracijo. Mnoge preseneti laboratorijsko
odkrita slabokrvnost, saj utrujenost v ¢asu po maturi pripisujejo tej obremenitvi. Po drugi
strani pa se dekleta ob obilnih menstrualnih krvavitvah tako prilagodijo na kroni¢no izgu-
bo, da sploh ne ¢utijo sprememb ob vrednosti hemoglobina pod 100g/L.

Pogosta tema pogovora je tudi obremenjujoc¢a druzinska anamneza alkoholizma in du-
Sevnih motenj ter Studentovo prekomerno pitje na zabavah, redkeje redno pitje. Ob od-
kritju, da si tako “povecujejo” samopodobo, je tukaj priloZnost za usmerjanje v bolj zdrav
nacin samopotrditve ali kar v iskanje strokovne pomoci.

Ob pregledu se redno ustavimo tudi ob omembi zlorabe drog v anamnezi. Pri tem posku-
simo opredeliti eksperimentiranje oziroma ugotoviti Skodljive posledice.

Pozitivna druzinska anamneza sréno-zilnih obolenj je zaradi starosti njihovih starSev (in
pogosto tudi zdravstvenih teZav) pogosto v srediSCu pozornosti Studentov. Ob tem imamo
priloznost usmeriti njihovo pozornost k spremljanju krvnega tlaka, nadzorovanju telesne
teZe, odzivanju na stresne situacije, sprostitvi itn.

V preventivni list vpiSemo tudi oceno vida in sluha, vi§ino dioptrije pri kratkovidnih in
orientacijsko oceno pri naglusnih.

Po preventivnem pregledu podamo oceno sploinega zdravstvenega stanja §tudenta. Stu-
dent je zdrav, Ce ni prisotne akutne ali kroni¢ne bolezni niti laZje ali tezje telesne okvare.
Okvare tudi opredelimo in §ifriramo diagnoze. Opredelimo tudi morebitne dejavnike tve-
ganja. Pri odkritju patoloskih stanj napotimo Studenta k izbranemu osebnemu zdravniku,
Ce je treba, mu posredujemo tudi laboratorijske izvide.

Studentu ponudimo tudi moZnost izbire osebnega zdravnika v nasem zavodu.

Obisk pri zobnem zdravniku obsega pregled zob po ploskvah, pregled ustne sluznice,
oceno stanja ugriza, stanje modrostnih zob in njihov vpliv na zobni lok.

Pri pregledu zobnih ploskev se dolo¢a tako imenovani KEP-indeks (karies, ekstrakcije,
protetika) v odnosu do intaktnih zob. Zobozdravnik pregleda morebitne odmike dlesni,
iSCe kislinske okvare sluznic in razjede na zobeh (posreden znak pogostega bruhanja), da
bi tako dovolj zgodaj odkrili paradentalne bolezni. Aktivno i§ce tudi posledice bruksizma,
to je prekomerne obrusenosti griznih ploskev zaradi no¢nega Skrtanja za zobmi. Pri tej mo-
tnji in pri okvari zobnega loka je ortodontsko zdravljenje uspesno tudi Se v Studentski dobi.
Studenta ustrezno informiramo, med drugim tudi o mozZnosti izbire zobozdravnika v ZDS.

Tretjina Studentov prvih letnikov mora opraviti tudi za$¢itno cepljenje, in sicer na vseh
zdravstvenih smereh cepljenje proti hepatitisu B, Studenti, ki imajo vaje v naravnem okolju,
pa potrebujejo zascito pred klopnim meningoencefalitisom. Bazi¢no cepljenje sestavljajo
tri doze v standardnih razmikih, kar pomeni dodatne tri obiske v zdravstveni ustanovi v
prvem ali drugem letu §tudija. V ZDS cepimo od leta 1991, od takrat se tudi ukvarjamo
z moZnostjo zdruzitve prvega sistematskega pregleda s cepljienjem s prvo dozo cepiva pri
tistih Studentih, za katere je to obvezno. Tezava, s katero se sreCujemo, pa je ¢isto tehnicne
narave: fakultete zdruzujejo v seznamih Studente vseh Studijskih smeri in tudi ponavljavce.
Tako naro¢amo obveznike za cepljenje po posebnem obve§canju na tistih katedrah, ki mo-



rajo skrbeti za zaséito svojih studentov. Ce je le mogoce, poskusimo vsaj prvi dve cepljenji
proti klopnemu meningoencefalitisu opraviti v hladnih mesecih, ko klopi niso aktivni. Ce-
pimo le en dan v tednu, predvsem zaradi prostorske obremenitve in higiensko-tehni¢nih
zahtev prevoza cepiva. Vse to dodatno onemogoca zdruZitev obeh obiskov.

Pred vsakim cepljenjem opravimo kratko anamnezo o morebitnih kontraindikacijah in
studenta klini¢no pregledamo, da izklju¢imo akutno infektivno obolenje.

Sklep

Na fakultete Univerze v Ljubljani in druge visokoSolske zavode se vpiSe v prve letnike Stu-
dija vsako leto okrog petnajst tiso¢ novih studentov. To Stevilo se je v zadnjih dvajsetih letih
potrojilo. Nekaj manj kot polovica jih pride do zadnjega letnika. V Zdravstvenem domu za
Studente skrbi za njihovo zdravje sedem sploSnih zdravstvenih ekip, Sest zobozdravstvenih
ekip (in Se pet zobozdravnikov koncesionarjev), psihiater in dve ginekologinji.

Vabilu na prvi sistematski pregled se odzove okrog tri Cetrtine Studentov prvih letni-
kov, na drugi sistematski pregled pa skoraj 90 odstotkov vabljenih Studentov. To pomeni,
da sedem splo$nih zdravnikov na leto opravi okrog 14.000 preventivnih pregledov, 4500
cepljenj, poleg tega pa imamo opredeljenih ve¢ kot 12.000 pacientov. V zobozdravstvu te
preglede opravi enajst ekip, ki ob tem skrbijo Se za okrog 15.000 opredeljenih pacientov.

S preventivnimi pregledi pri tej sorazmerno zdravi populaciji odkrivamo Stevilne okvare
zdravja in kroni¢ne bolezni, predvsem pa mnogo dejavnikov tveganja, ki utegnejo v priho-
dnosti Skodovati njihovemu zdravju. Na prehodu iz odras§€anja v samostojnost jim posku-
Samo pribliZati slog Zivljenja z najmanj tveganja za obolevanje v prihodnosti.

Viri:
1. Poslovno poroéilo ZDS za leto 2009.
2. Oven T. Zgodovina zdravstvenega varstva Studentov. V: Juricic, M.(ur). 100 let Solske

medicine -Zbornik. Ljubljana, Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicine pri SZD,
2009:40-41.



Potek preventivnega (sistematskega) pregleda v ZDS

Priloga Preventivni zdravstveni list

MATSKATL: PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI LIST

Priimek in ime
Datum rojstva
Bivalis¢e (zacasno)
Bivalisce (stalno)

* Fakulteta
1. PRVI SISTEMATSKI PREGLED (prvi letnik)
2. DRUGI SISTEMATSKI PREGLED (zadnji letnik)

* SPOL
1. moski
2. zenski
* JZOBRAZBA MATERE: * [ZOBRAZBA OCETA:
1. osnovna Sola 1. osnovna Sola
2. srednja Sola 2. srednja Sola
3. visja Sola 3. visja Sola
4. visoka Sola, magisterij, doktorat 4. visoka Sola, magisterij, doktorat

* KJE STANUJETE V CASU STUDIJA?
1. doma

2. v Studentskem domu

3. v privatni sobi oz. stanovanju

4. drugje

* ALI OB STUDIJU PRILOZNOSTNO DELATE?
1. nikoli

2. obCasno

3. ve¢ kot 10 ur tedensko

*KOLIKOKRAT V TEDNU SE UKVARJATE Z ZMERNO TELESNO
DEJAVNOSTIJO

(DO TAKE MERE, DA NEKOLIKO POSPESENO DIHATE IN SE OGREIJETE)
NAJMANJ 30 MINUT (npr. hitra hoja, kolesarjenje po ravnem terenu, ples, plavanje)

0 1 2 3 4 5 6 7 ve¢ kot 7 krat

KJE SE PRETEZNO HRANITE?
1. doma

2. v menzi

3. kuham sam

4. drugje

* KOLIKO OBROKOV HRANE OBICAJNO ZAUZIJETE DNEVNO?
1. en obrok 2. dva obroka 3. tri obroke 4. stiri ali ved
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* KAKO POGOSTO JESTE NASLEDNJO VRSTO HRANE? (Oznacite z X)

1 2 3 4 5 6
Enkrat dnevno | Skoraj vsak Nekajkrat Enkrat Enllira]'i ali Redko
ali pogosteje dan tedensko tedensko ‘;Se:éé;%t ali nikoli
1. Sadje in
zelenjava
2. meso
3. ribe
4. Ocvrto
hrano
5. Mleko
in mle¢ni
izdelki
* ALI IMATE NAVADO DODATNO SOLITI JEDI PRI MIZI?
1.Da 2. Ne

Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane pijace, likerji, koktajli,

most, tolkovec, medica)?
0) nikoli
1) enkrat na mesec ali manj
2) 2 do 4 krat na mesec
3) 2 do 3 krat na teden
4) 4 ali veckrat na teden

Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat, kadar ste pili ? (Ena

merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali tolkovca ali 0,3 dcl (“eno Silce”) Zgane pijace.)

(Sestejte Stevilo meric razliénih alkoholnih pija¢ (vina, piva, zgane pijace...), ki jih ponavadi popijete v enem dnevu,

dar pijete.)

0) odni¢do I merice
1) 2 merici

2) 3 ali 4 merice

3) 5 ali 6 meric

4) 7 in ve¢ meric

Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste ob eni priloznosti popili —
mosKi: 6 ali ve¢ meric ?
Zenske: 4 ali ve¢ meric ?
0) nikoli
1) manj kot enkrat na mesec
2) 1do 3 krat na mesec
3) 1do 3 krat na teden
4) dnevno ali skoraj vsak dan

* ALI KADITE?

1.da 2.ne 3. opustil-a kajenje

*CE KADITE, KOLIKO CIGARET POKADITE DNEVNO?

1.do 10 2.12-20 3. ve¢ kot 20
* ALI IMATE OSEBNE IZKUSNJE Z DROGO?

1.da 2.ne
* KOLIKO UR IMATE NOCNEGA POCITKA? __ur

* KOLIKO UR TEDENSKO STUDIRATE (predavanje, vaje, seminarji, samostojen $tudij)?

ur



ALI IMAJO OZ. SO IMELI VASI STARéI, STARI STARéI, BRATIJE IN SESTRE KATERO
OD NASLEDNJIH BOLEZNI?

. rak

. visok krvni tlak

. bolezni srca in ozilja

. astmo

. sladkorno bolezen

. duSevno ali Zivéno motnjo

. alkoholizem

. samomorilnost

0NN N AW~

* ALI STE DO SEDAJ BILI
. zdravljeni v bolni$nici

. operirani

. poskodovani

. zdravljeni zaradi alergije

. imeli motnje hranjenja

. ostalo

NN W=

ALI REDNO JEMLJETE KAKSNA ZDRAVILA?
l1.da
2.ne

SEDANJE TEZAVE

vrtoglavica

glavobol
nespecnost

zbadanje v prsih

kaselj
prebavne motnje

motnje hranjenja

bolezni misic, sklepov, kosti
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alergija
vidi dobro

ima ocala, leCe

slisi dobro

ostale tezave

menstruacije redne, vsak mesec

pekoce bolecine v zlicki neredne
motnje uriniranja kontracepcija katera
IZPOLNI ZDRAVNIK

telesna viSina cm

telesnateza kg

*1T™M

vid D

sluh D

telesna temperatura

konstitucija leptosomni eurisomni

koza in vidne sluznice

glava - o€i jezik
nos grlo
usesa ostalo

nebnice
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VRAT - bezgavke PRSNI KOS - zatrdline na dojkah

S¢itnica pazdusne bezgavke

PLIUCA - auskultatorno

SRCE - sréni vrh

Akcija

Toni

Sumi

Pulz

* RR

TREBUH - trebusnastena__ UDI - deformacije
Kila pareze
Brazgotine po operaciji gibljivost sklepov
Jetra, vranica edemi

Secila, spolovilo ploska stopala
Ledveni poklep kréne zile

HRBTENICA - normalno oblikovana in gibljiva
Deformirana

NEVROLOSKI STATUS
Reakcija zenice
Pateralni refleks
Bicepsov refleks
Senzibiliteta
Dermofragizem
Tremor

Vtis o psihiCnem stanju-urejen __ neurejen
LABORATORIJ
* DIAGNOZA 1.

2.
3.

* OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA

1. zdrav 5. tezja telesna okvara

2. akutno bolan 6. prisotni dejavniki tveganja
3. kroni¢no bolan 7. ni dejavnikov tveganja
4.lazja telesna okvara

NAPOTEN k osebnem zdravniku

* PRIPOROCILO, ZDRAVSTVENA VZGOJA

Datum pregleda: Podpis zdravnika:
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ZDRAVSTVENO VARSTVO STUDENTOV UNIVERZE MARIBOR
Health care of students at the University of Maribor

Jasmina Skocir

Uvod

Studentje so populacija, ki zaradi posebnih pogojev zahtevajo posebno zdravstveno
varstvo. Student je mladostnik v starosti od 18 do 26 let, ko fiziéno in psihi¢no dozoreva
v samostojno osebnost in je ob intenzivnem Studijskem delu in socialni odvisnosti izpo-
stavljen vplivom hitrega razvoja druzbe in tehnike. Ti vplivi lahko povzrocajo doloCene
motnje v zdravju - psihiénem in fizicnem - teh mladostnikov. V Mariboru je skrb za
zdravje in pravilen razvoj Studentov zaupan Dispanzerju za zdravstveno varstvo Studen-
tov ( DZVS).

Studentski dispanzer

Dispanzer je zdravstvena ustanova, ki skrbi za zdravstveno varstvo, za napredek zdrav-
ja, preprecevanje bolezni, zgodnje diagnoze, zdravljenje in rehabilitacijo.

Beseda dispanzer je francoskega izvora in je pomenila ustanovo za brezpla¢no zdra-
vljenje. Prvi je besedo dispanzer uvedel v 18. in 19. stoletju P.C. Budin, ko je na poro-
dnem oddelku v Parizu uvedel posvetovalnico za matere z dojencki in promoviral pomen
dojenja.

Danes dispanzerji s dispanzerskim na¢inom dela usmerjajo pozornost predvsem na
tiste, ki so zaradi bioloskih lastnosti bolj ob¢utljivi na vplive okolja ali so zaradi okolja
bolj ogrozeni.

Med populacijo, ki bi jo naj dispanzerska zdravstvena ustanova §Citila so tudi Stu-
dentje, ki zaradi posebnih pogojev zahtevajo posebno zdravstveno varstvo, da se lahko
razvijejo v telesno in dusevno zdrave ¢lane druzbe. Studentska ambulanta v Mariboru
v okviru OE Medicine dela deluje Ze 44 let, ustanovljena je bila leta 1966, s preselitvijo
v nove prostore Ob parku 5 pa je leta 1974 prerasla v dispanzer. S tem so bile podane
moznosti za kakovost in organizacijo dela. Sistematski pregledi so se zaceli opravljati na
enem mestu.

S sprejetjem zakona o varnosti in zdravja pri delu leta 1999 se je povecala preventivna
dejavnost. Leta 2004 so se z reorganizacijo v naSem ZD kurativni ambulanti prikljucili
sluzbi sploSnega zdravstvenega varstva.

Zdravstveno varstvo varovancev se v DZVS opravlja v naslednjih dejavnostih:

1. preventivna in kurativna dejavnost,

2. mentalno-higienska dejavnost,

3. zobozdravstvena dejavnost,

4. diagnosti¢ni laboratorij in

5. ginekoloska dejavnost - na drugi lokaciji.
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Zdravstveni tim naSega dispanzerja sestavljajo:
- zdravnik specialist med. dela

- psiholog

- dve diplomirani medicinski sestri

- ena srednja sestra

- administrator

2.1 Kurativna dejavnost

Kurativno dejavnost izvajamo v tesnem sodelovanju z ostalimi strokovnimi sluzbami.
Kot izbran zdravnik skrbim za 950 varovancey, ostalim Studentom pa nudimo nujno me-
dicinsko pomoc.

2.2 Preventivna dejavnost

Preventivna dejavnost zajema sistematske preglede Studentov prvih in zadnjih letnikov,
preglede pred vpisom na fakultete, preglede pred opravljanjem pocitniSkega dela in obve-
znih prakti¢nih vaj - Zivilske preglede, preglede pred cepljenjem, preglede pred zaposlitvi-
jo, obdobne preglede zaposlenih kot pooblascen zdravnik, preglede za posest in nosnjo
orozja.

3 Sistematski pregledi studentov

Aktivni zdravstveni nadzor, v smislu izboljSanja in utrjevanja zdravja, odkrivanju dejavni-
kov tveganja in odkrivanja znakov kroni¢nih degenerativnih obolenj in odkrivanje stresno
dovzetnih posameznikov s tveganim vedenjem in usmerjeno zdravstveno vzgojno delo je
smoter iz naslova preventivnega programa Studentov.

Kot je navedeno v Uradnem listu republike Slovenije §t. 19/1998: »pregledanost nad
zdravjem te skupine prebivalcev zagotavlja odgovorni zdravnik, ki je odgovoren za izva-
janje obveznega preventivnega varstva in programirane zdravstvene vzgoje v Studentskem
dispanzerju... v sodelovanju s koordinatorjem za to podroCje na pristojnem obmoc¢nem
zavodu za zdravstveno varstvo.« Obseg pregleda je prav tako dolofen v Uradnem listu RS
St. 19/1998.

Vsako §tudijsko leto pripravimo za pripadajoce visoke in visje Sole celoletni plan preven-
tivnega zdravstvenega varstva Studentov, analizo opravljenega dela in predlog ukrepov za
boljse izvajanje programa. Preventivno zdravstveno varstvo Studentov se organizira skupin-
sko po fakultetah in letnikih in ni vezano na izbranega osebnega zdravnika (Uradni list §t.
19/1998 ). Opravljamo jih pri Studentih prvih in zadnjih letnikov fakultet. Vsa opaZanja in
klini¢ni pregled za vsakega Studenta in vsak sistematski pregled belezimo na PREVENTIV-
NI ZDRAVSTVENI KARTON. Karton je sestavljen iz ve¢ delov in sicer ima prostor za
status, laboratorijske izvide, diagnozo, oceno zdravstvenega stanja, priporocila in anamne-
zo. Le-to se posname s vprasalnikom, ki ima sledecCe rubrike:

- delovna anamneza: fakulteta in smer Studija, zakljuCena srednja Sola

- socialna anamneza: izobrazba starSev, kraj bivanja v ¢asu Studija, prehranjevanje ( kraj,
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Stevilo obrokov, prehrambene razvade ), zloraba alkoholnih pijac, cigaret, Sportno
udejstvovanje, no¢ni pocitek in ure Studija

- osebna anamneza: bolezni v druzini, trenutne zdravstvene tezZave.

V sistematske preglede je od leta 1974 vkljucen tudi psiholog, ki s vrednotenjem izbranih
testov oceni psihi¢no stanje Studentov in jih po svoji presoji vabi na kontrole. Vabilu se
odzove priblizno 60% vabljenih.

Vid ocenjujemo s pomocjo aparata za testiranje vida Rodenstock 12.

V skladu s republiSkim programom imunoprofilakse opravimo tudi cepljenje Studentov
po shemi za posamezno cepivo.

3.1 Zdravstvena vzgoja Studentov

Veliko pozornost namenimo zdravstveni vzgoji Studentov, ki je tudi temeljno podrocje
delovanja medicinske sestre v dispanzerju. Zdravstvena vzgoja si prizadeva da bi vsak po-
samezni ¢lan danaSnje druzbe, pa tudi druzba kot celota, sprejel zdravje kot najvecjo vre-
dnost. Sodoben pomen zdravstvene vzgoje je ta, da spodbuja ljudi k doseganju dobrega
zdravja, bori se proti boleznim s pomocjo lastnih akcij in naporov. Bolezni sodobnega Casa
terjajo skupno odgovornost in odpravljanje Stevilnih dejavnikov tveganja.

Zdravstvena vzgoja poteka na primarnem, sekundarnem in terciarnem nivoju.

Primarna zdravstvena vzgoja se nanaSa na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem preprecuje
obolevanje in izboljSa kakovost zdravja in Zivljenja.

Na sekundarni ravni zdravstvena vzgoja oriSe bolezenske znake, bolezen in njeno zdra-
vljenje. Namenjena je ogroZenim skupinam in posameznikom.

Program terciarne zdravstvene vzgoje zajema ukrepe za zmanjSanje ali odpravljanje dol-
gotrajnih okvar, zmanjSanje trpljenja na minimalno raven in izboljSanje bolnikove prilago-
dljivosti na to stanje. Namenjena je bolnikom, invalidom in njihovim svojcem.

V nasem dispanzerju izvajamo vse tri oblike zdravstvene vzgoje, poudarek pa je na zdra-
vstveni vzgoji primarnega nivoja. Pri zdravstveno vzgojnem delu uporabljamo ve¢ metod
- metoda ustnega razlaganja je najpogosteje uporabljena v obliki predavanja, opisovanja,

pojasnjevanja
- metodo demonstriranja, ko z verbalnimi metodami teZje nazorno in razumljivo prikaze-

mo doloCeno vsebino

Pri nas izvajamo skupinsko ( manjSe skupine ) in individualno zdravstveno vzgojno
izobrazevanje.

Pred pric¢etkom sistematskih pregledov medicinska sestra v skupini predstavi Studentom
dolocene teme, ki so kljuéne za zdrav osebnostni razvoj v obliki krajSega predavanja. Naj-
pogostejSe teme so: problematika drog, uzivanje alkohola, pomen zdrave prehrane in tele-
sna aktivnost. Za predstavitev teh tem se po potrebi posluZuje raznih avdiovizualnih pripo-
mockov, kot so video kasete, grafoskop, plakati. Po skupinskem predavanju sledi lahko Se
individualno svetovanje vsakemu posamezniku medicinske sestre ob jemanju anamneze in
zdravnika ob kliniénem pregledu. Za individualno obliko dela je znacilno, da je pomembna
pri reSevanju intimnih problemov posameznika.

Pomembno je vedeti, da lahko tudi ¢akalnico uporabimo kot u€ilnico zdravstvene vzgoje.
S primerno urejeno ¢akalnico lahko pri varovancih doseZemo pozitiven odnos do zdra-
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vstvenega varstva. Neustrezno urejena Cakalnica brez zdravstveno vzgojnega materiala
vpliva na varovance zelo negativno, zlasti Se ob daljSem ¢akanju in neustreznem komunici-
ranju zdravstvenih delavcev z varovanci.

4. Rezultati in analiza

S pomocjo izpolnjenega vprasalnika-anamneze, laboratorijskega izvida, klini¢nega pre-
gleda postavimo diagnozo in podamo oceno zdravstvenega stanja za vsakega Studenta po-
sebej. Po potrebi ga napotimo Se k osebnemu zdravniku ali ustreznemu specialistu.

Vse dobljene podatke statisticno obdelamo in jih prikazemo v obliki tabel, grafov in po-
rocil za vsako Studijsko leto, posamezno fakulteto in celotno univerzo posebe;.

Pri sistematskih pregledih spremljamo predvsem naslednje parametre: prehranjenost,
prehranjevalne navade, kajenje, Sport, zloraba alkohola, ocena zdravstvenega stanja, okva-
re zdravja po MKB.

Stanje prehranjenosti prikazujemo z indeksom telesne mase - ITM. Formula za izracun
ITM je :

ITM = telesna teza (kg) / ( telesna viSina (m) )2

ITM med 18,5 in 24,5 normalno telesno tezZo, do 29,5 ¢ezmerno telesno tezo, nad 30 pa
debelost in hudo debelost, manj kot 18,5 pa oznacuje premajhno telesno tezo.

Okvare zdravja prikazujemo po posameznih skupinah po MKB v odstotkih ( % ) in
indeksom frekvence, kar pomeni Stevilo zdravstvenih okvar na sto oseb.

Nekaj ugotovitev statisticne obdelave sistematskih pregledov v studijskem letu 2009/10:
- pregledanih je bilo skupaj 3130 Studentov,

- deklet je 61%

- 65% je normalno prehranjenih, debelost in hudo debelost smo opazili pri 8,2%
- kadi 22% , za 4% ve¢ deklet- v 1. letniku kadi 23,4%, v zadnjem pa 19%

- 9,2% anketiranih predvsem fantje v I. letniku ima izku$njo z drogo

- s §portom se v I. letniku ukvarja 25,3%, v zadnjem pa le 2,2%

- polovica anketiranih pije alkoholne pijace 1-2 krat mese¢no, 1 do 4 merice

- 71,6% studentov je zdravih, 25% ima lazje okvare, 2,4% pa teZje okvare zdravja
- Obolenja po MKB

1. Bolezni Zivénega sistema in ¢util, predvsem zaradi okvar vida ( IF 48,8 )
2.endokrine bolezni prehranjevanja, predvsem zaradi debelosti ( IF 19,0 )

3.bol. kostno miSic¢nega sistema, predvsem zaradi okvar hrbtenice (IF 15,7)
4.bol. cirkulatornega sistema, predvsem zaradi poviSanega RR ( IF 12,4 )

Tabela : Primerjava nekaterih obelezij po razli¢nih Studijskih letih
Obelezje Stud.1. 2003/04 Stud.1. 2005/06 Stud.1. 2007/08 Stud.1. 2009/10
M Z M Z M Z M Z

Debelost 52,7% 17,4% 40,6% 21,6% 39,7% 25,6% 39,8% 24,5%
Kajenje 25,6% 26,2% 27,5% 28,5% 21,4% 26,1% 19,3% 23,8%
Vino 50,1% 42,4% 56,6% 46,3% 57, 7% 41,3% 32,3% 26,3%
Sport 44,8% 17,6% 45,7% 18,5% 46,8% 19,9% 25,0% 12,3%
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Obolenja po MKB za studijska leta kot v zg. tabeli:
vsa leta so na prvem mestu bol. Zivénega sistema in c¢util, sledijo pa menjaje endokrine
bolezni prehranjevanja in bolezni kostno miSi¢nega sistema.
Popolna statisticna poro¢ila so prikazana v prilogi prispevka.
Se nekaj zanimivosti:
- Stevilo Studentov se je od ustanovitve ambulante 1. 1966 do 1. 2009 povecalo iz 1500 na
20500.
- vletu 2009 smo opravili 3606 preventivnih pregledov, 473 obdobnih pregledov ( poobla-
§¢en zdravnik ), 473 pregledov pred cepljenjem in 4860 kurativnih pregledov.

5. Razprava in sklep

Ugotavljanja stanja ter spremljanje zdravega psihofizi¢nega razvoja Studenta je ena kljuc-
nih nalog preventivne zdravstvene aktivnosti. Temu je namenjen sistematski pregled Stu-
denta.

Vsebina in obseg sistemati¢nega pregleda sta dolocena v Uradnem listu RS st. 19/1998
in omejena v preozke okvirje. Zaradi razsirjenosti bolezni sodobnega Casa, bi bilo smotrno
ob sistematskem pregledu razsiriti laboratorijske preiskave ( mascobe, KS ), EKG, po-
novna uvedba zobozdravstvenih pregledov, in podobno. Poseben problem predstavlja tudi
vrednotenje opravljenih storitev.

Zdravje je rezultat dobrega psihofiziCnega stanja, zdrave prehrane, zdravega okolja,
uspesnega obvladovanja stresa in genetskega nasledstva. Pojmovanje zdravja Studenta kot
telesno + dusevno + socialno ravnotezje mlade osebnosti zahteva organizirano strokovno
vectirno pomo¢ posamezniku.

Priloga:
- statistika lo¢eno po spolu za Studijska leta 2006/07 do 2009/10
- preventivni zdravstveni karton
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STATISTIKA LOGCENO PO SPOLU IN LETNIKU STUDIJA

Vse fakultete
Stevilo anketiranih Studijsko leto:
3130 2009-2010

Prahranjavalng navade
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Prehrana tudentoy lofsno po spolu in letniku étudia
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Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

Ulica talcev 9, 2000 Maribor

OE MDPS Dispanzer za zdravstveno varstvo Studentov Maribor

Ob parku 5, 2000 Maribor

PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI KARTON

Priimek in ime:

Opravijena srednja 3ola:
Fakulteta: smer
1. SPOL: a.) moski b.) Zenski
2. [ZOBRAZBA MATERE: 2) IZOBRAZBA OCETA:
a. osnovna Sola a. osnovna ola
b. srednja Sola b. srednja 3ola
c. vija ola c. vidja Sola
d. visoka Sola d. visoka Zola
e. magisterij, doktorat e, magisterij, doktorat

1. sistematski pregled

3. KJE STANUIETE v CasU STUDDIA?

I1. sistematski pregled

a. doma a, doma
b. v tudentskem domu b. v Studentskem domu
C. privat . privat
d. drugje d. drugje
4, KIE SE PRETEZNO HRANITE?
a. doma a. doma
b. v menzi b. v menzi
¢. kuham sam ¢. kuham sam
d. drugje d. drugje
5. KOLIKO OBROKOV HRANE DNEVNC OBICAINO ZAUZTIETE?
a. en obrok a. en obrok
b. dva obroka b. dva obroka
c. tri obroke c. tri obroke
d. stiri ali ved d. tiri ali vet
6. ALI IMATE NAVADO DODATNO SOLITI JEDI?
a. da a. da
b. ne b. ne

43/4/009

tel. 02 22 B6 200, faks 02 22 86 585, e-podta: info@ad-mbx.si, www.zd-mb.si
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7. KAKO POGOSTO JESTE NASLEDNIO VRSTO HRANE? (oznatite z X)
1. 2. 3. 4, 5. 6.
Enkrat 1do 3

dnevno all Skoraj | Nekajkrat | Enkrat krat Redko ali

Bogostele vsak dan | tedensko | tedensko R nikoli

L | |r[m |I|In |L [O@L [T [OL [ |IL

Sadje in
zelenjavo
Meso

Ribe

Ocvrto
_hrano
Mieko in
miedne |
izdelke |

8. KAKO POGOSTO STE V ZADNJIH 12 MESECIH PILI PIACE, KI VSEBUJEIO
ALKOHOL? (pivo, ving, Zgane pijace, likerji, koktajli, most, medica)

a) nikoli a) nikoli

b) enkrat na mesec ali manj b) enkrat na mesec ali manj
c) 2 do 4 krat na mesec c) 2 do 4 krat na mesec

d) 2 do 3 krat na teden d) 2 do 3 krat na teden

e) 4 ali veckrat na teden e) 4 ali veckrat na teden

9, KOLIKO MERIC PLIACE, KI VSEBUJE ALKOHOL, STE v ZADNJIH 12 MESECIH
PONAVADI POPILI TAKRAT, KADAR STE PILI? (Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5
del piva ali 0,3 dcl (»eno Silce«) Zgane pijate)

{Sestejte Stevilo meric razliénih alkoholnih pijac (vina, piva, Zgane pijate,...), ki
jih ponavadi popijete v enem dnevu, kadar pijete.)

a) od ni¢ do 1 merice a) od ni¢ do 1 merice
b} 2 merid b} 2 merici

c) 3 ali 4 merice €} 3 ali 4 merice

d) 5 ali & meric d) 5 ali 6 meric

@) 7 in vef meric e) 7 in vet meric

10. KAKQO POGOSTO SE JE WV ZADNIIH 12 MESECIH ZGODILO, DA STE OB ENI
PRILOZMNOSTI POPILI-
MOSKI: 6 ali ve meric ZENSKE: 4 ali ved meric

a) nikoli a) nikoli

b) manj kot enkrat na mesec b) manj kot enkrat na mesec
) 1 do 3 krat na meseac €) 1 do 3 krat na mesec

d) 1 do 3 krat na teden d) 1 do 3 krat na teden

) dnevno ali skoraj vsak dan &) dnevno ali skoraj vsak dan

2/6
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11. ALT KADITE?
a) da
b) ne
c) opusti-a kajenje

a) da
b} ne
c) opustil-a kajenje

12. CE KADITE, KOLIKO CIGARET POKADITE DNEVNO?

a) do 10 a) do 10
b) 12-20 b} 12-20
c) vet kot 20 c) vet kot 20
13. ALT IMATE OSEBNE IZKUSNIE Z DROGO?
a) da a) da
b) ne b) ne
14. ALT SE UKVARIATE S SPORTOM VEC KOT 4 URE TEDENSKO?
a) da a) da
b) ne b) ne

15. KOLIKO UR NOCNEGA POCITKA IMATE?

16. KOLIKO UR TEDENSKO STUDIRATE?

17. ALT IMA OZ. JE IMEL KDO V DRUZINI KATERO OD NASLEDNJIH BOLEZNI?

(starsi, stari star$i, brat, sestra)
a. TBC
b. maligno obolenje - rak
c. visok krni pritisk
d. bolezni srca in oilja
e, astmo
f. sladkorno bolezen
g. dudevno ali Hvéno motnjo
h. alkeholizem
i. samomorilnost
j. drugo

18. SEDANIE VASE ZDRAVSTVENE TEZAVE?

L. sistematski pregled :

a. TBC

b. maligno obolenje - rak

c. visok krni pritisk

d. bolezni srca in oZilja

e, astmo

f. sladkorno bolezen

g. dusevno ali Zivéno motnjo
h. alkahalizem

i. samomorilnost

j. drugo

vrtoglavica glavobol
nespetnost teZko dihanje
zbadanje v prsih kagelj o
prebavne motnje——_ motnje hranjenja

teZave z Zelodcem

bolezni miSic, sklepov in kosti___  alergija

vnetje ledvic oz. mehurja

boZjast - epilepsija psihiEnf tefave
prirojene okvare operacije
nezgode

drugo.

36
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19. ALI REDNO JEMLIETE KAKSNA ZDRAVILA?
a) da a) da
b) ne b) ne

I1. sistematski pregled:
Tezave oz. bolezni od 1. sistematskega pregleda do sedaj:

20. IZPOLNLIO SAMO DEKLETA

prva menstruacija z leti __________ prva menstruacija z leti
menstruacijaredna _____________ menstruacija redna
menstruacija boleta — menstruacija bole¢a
Stevilo porodov —— Stevilo porodov
Stevilo splavov Stevilo splavoy
kontracepcija katera kontracepcija katera
zadnja menstruacija zadnja menstruacija
ginekolodka obolenja—___ ginekolo3ka obolenja
IZPOLNI ZDRAVNIK
Telesna tefa in viSina  V (cm)—T (kg) V (cm) T (ka)
Im™
Vid D L D L
Sluh D. | D L
RR
Pulz
Konstitucija: leptosom
MEesosom
eurisom
KoZa in vidne sluznice:
GLAVA - ofi
nos
usesa
nebnice
grio
VRAT - bezgavke
itnica
PRSNI KOS
pazduine bezgavke
zatrdline na dojkah
PLIUCA
- auskultatorno
SRCE - sréni vrh
akcija
toni
Surni

4/6



25

TREBUH
trebusna stena
kila
brazgotina po operadiji
jetra, vranica
sedila, spolovila
ledveni poklep
patoloke rezistence
UDI - deformacije
pareze
gibljivost sklepov
edemi
ploska stopala
kréne Zile
ostale anomalije
HRETENICA
nor. oblikovana
gibljivost
deformirana
NEVROLOSKI STATUS
reakcije zenic
patelarni refleks
Babinski
Romberg
senzibiliteta
dermografizem
tremor
psihicni vtis
- prilagojen
- neprilagojen
DIAGNOZA: 1.
2.
3. 3.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA
zdrav.
zdrav z dejavniki tveganja
z laZjimi okvarami
s srednjimi okvarami
5 tedjimi okvarami

[

g

NAPOTEN k osebnemu zdravniku
PRIPOROCILA

zdr. vzgoja

Datum 1. pregleda Podpis zdravnika

Datum II. Pregleda Podpis zdravnika

56
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SISTEMATICNI PREGLEDI STUDENTOV UNIVERZE V LJUBLJANI V

STUDIJSKEM LETU 2008/2009

Systematic medical examinations of students at the University of Ljubljana in

academic year 2008/2009
Mateja Skrjanec

Izvlecek.

V S§tudijskem letu 2008/2009 smo na
sistematicni pregled vabili 18632 Studen-
tov, opravili smo 12830 pregledov. 33%
pregledanih ima motnjo vida, 17% bole-
zni uvrS¢ene med endokrine, prehranske
in presnove motenje in 14% bolezni kosti,
miSic in veziva .52% Studentov ima priso-
ten vsaj en dejavnik tveganja za kroni¢ne
nenalezljive bolezni. Najveéji problem je
prekomerna telesna teza, ki jo ima 30%
moskih in 17% Zensk. Med Studenti je 18%
kadilcev. 17,5% Studentov pije na tvegan
nacin. Tretjina je premalo telesno dejavnih.
Za uspesno skrb za zdravje Studentske po-
pulacije je potrebno povezovanje razli¢nih
segmentov druzbe.

Abstract

In academic year 2008/2009 18.632 students
were invited to undergo the systematic examina-
tion and 12.830 examinations were performed.
33 % of examined students have visual disturban-
ces, 17 % have endocrine diseases as well as nu-
trition and metabolism disorders, while 14 % of
students have bone, muscle and connective tissue
diseases. 52 % of students have at least one risk
Jactor for chronic non-communicable diseases.
The biggest problem is overweight, which appe-
ared among 30 % of men and 17 % of women.
18 % of students are smokers, 17.5 % of students
are high-risk drinkers. One third of examined
students lack physical activity. It is highly impor-
tant to connect the various segments of society
in ovder to ensure health of student population.

UvOD

Studentje so mladi med 18 in 26 letom, pogosto tudi starejsi. Z priéetkom studija so izpo-
stavljeni velikim spremembam v vsakodnevnem Zivljenju,hkrati so socialno odvisni in zato
posebej ranljiva populacija. V tem obdobju zacenjajo samostojno odlocati in prevzemati
odgovornost za zdravje. Zato je pomembno, da zgodaj odkrivamo in zdravimo bolezni in
sistemati¢no iS¢emo dejavnike tveganja, ki vodijo v razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Kroni¢ne nenalezljive bolezni so $e vedno osnovni vzrok prezgodnje umrljivosti in obolev-
nosti v Evropski uniji in v Sloveniji.Za njihov nastanek je odgovornih razmeroma majhno
Stevilo skupnih dejavnikov tveganja. Dokazano je, da dejavnosti, ki zmanjSujejo pojav de-
javnikov tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni, izboljSajo zdravje, preprecujejo kroni¢ne bo-
lezni in izbolj$ajo kakovost Zivljenja.(1) Na sistemati¢nih pregledih Studentov odkrivamo
dejavnike tveganja, ki so povezani z na¢inom zivljenja (kajenje, nezdravo prehranjevanje,
nezadostna telesna dejavnost, Skodljivo uZivanje alkohola) in bioloske dejavnike tveganja (
¢ezmerna telesna teZa, zviSan krvni tlak). Preventivno delo je usmerjeno k zmanjSevanju
tveganja v Studentski populaciji (usmerjeno na druzbene dejavnike tveganja) in k zmanj-
Sanju tveganja pri posamezniku. Znano je, da je za uCinkovito preprecevanje kroni¢nih
bolezni potrebno povezovati preventivne dejavnosti v vseh zivljenjskih obdobjih (1), zato
so sistematicni pregledi Studentov logi¢no nadaljevanje pregledov Solarjev in mladine.
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POPULACIJA IN METODE

V Zdravstvenem domu za Studente Univerze v Ljubljani vabimo na sistematic¢ni pregled
Studente prvih letnikov dodiplomskega Studija in Studente Cetrtih letnikov starih Studijskih
programov oziroma Studente prvih letnikov magistrskega Studija. Pregled obsega anketni
vpras$alnik, klini¢ni pregled, osnovni laboratorijski pregled krvi in urina ter zdravstveno
vzgojo. Anketni vprasalnik vsebuje:

- delovno in socialno anamnezo: smer Studija, Cas potreben za Studij,delo ob Studiju, kraj
bivanja v Casu Studija, prehranjevanje, kajenje, uzivanje alkohola, telesna dejavnost.

- Druzinska anamneza:sréno-Zilne bolezni, rak, sladkorna bolezen, alergije,dusevne bole-
zni, alkoholizem.

- Osebna anamneza: prejSnje bolezni in poSkodbe in sedanje teZave.

Kliniéni pregled: telesna teza in viSina, izracun indeksa telesne mase ITM, ocena ostri-
ne vida, pregled koZe in vidnih sluznic, pregled glave in vratu s palpacijo §¢itnice in limfnih
Zlez, avskultacija srca in plju¢, RR, pregled abdomna, ortopedski status s poudarkom na
pregledu hrbtenice in spodnjih okonc¢in.

Po koncanem pregledu ocenimo zdravstveno stanje posameznika, dolo¢imo prisotnost
dejavnikov tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni in izdelamo priporo¢ila.

Dobljene podatke prikazemo v obliki poro€ila za vsako Studijsko leto posebe;.

REZULTATI

V studijskem letu 2008/2009 je bilo na sistemati¢ni pregled vabljeno 18632 Studentov,
opravili smo 12830 sistemati¢nih pregledov.

Tabela 1. Stevilo pregledanih §tudentov v studijskem letu 2008/2009.

Vabljeni Pregledani Delez
Prvi letnik 13043 8222 63%
Cetrti letnik oz. 1 letnik mag. 5589 4608 82,4%
Vsi 18632 12830 68,8%
BIVANJE
KRAJ BIVANJA
i
5%
bl
3%
10%
o § § . | — |
[ e ST Y STUD, DO FRIVAT DRUGJE

Slika 1. Kraj bivanja med Studijem v delezih.
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STUDLJ

Studentje v povprecju za studijske obveznosti (predavanja,vaje, seminarji, samostojen
§tudij) porabijo 25,6 ur na teden. Studentje 1. letnikov studirajo 26,7 ure tedensko. Studen-
tje zadnjih letnikov pa 23,7 ur. Med spoloma ni razlik.

DELO OB STUDIJU

DELO OB STUDIJU

BNIKOLI
BOBCASND

ONAD 10UR tedensko

Slika 2. Delez Studentov, ki ob Studiju delajo.

ALKOHOL

Alkohol uZivajo obCasno oziroma ob posebnih priloZznostih v 71%, ob vikendih 16%,
alkohola ne pije12% vpraSanih. 17,5% Studentov ob eni priloznosti popije ve¢ kot pet enot
alkohola, torej pije na tvegan nacin.

KAJENJE

KAJENJE

oDA
anNE
DOFUSTIL

Slika 3. Delez kadilcev med studenti.
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TELESNA DEJAVNOST

TELESNA DEJAVNOST NA TEDEN

25%

15%

1056

5% I S
Q 1 2 3 4 5 [~ T

VEC
KOT 7

Slika 4. Stevilo vsaj 30 minutne telesne dejavnosti na teden v delezih.

24% anketiranih se vsaj petkrat tedensko ukvarja s telesno aktivnostjo v taki meri, da se
zadihajo in oznojijo in so vsaki¢ aktivni najmanj 30 minut. Tretjina je dejavnih manj kot

trikrat tedensko, 1,4% je telesno povsem nedejavnih.

PREHRANA

MESTO PREHRANJEVANJA

10%

0%

DOMA BONI

KUHA

DRUGJE

Slika 5. Mesto prehranjevanja studentov v deleZih.
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STEVILO DNEVNIH OBROKOV

25%

(=&l
m2
o3
04 IN VEC

58%

Slika 6. Stevilo dnevnih obrokov v delezih.

Petina vprasanih Studentov ima manj kot 3 dnevne obroke, manj kot polovica jih je sadje
in zelenjavo vsak dan, le 15% jih uziva ribe veckrat tedensko, ocvrto hrano nekajkrat na
teden ali Se bolj pogosto uZiva Cetrtina Studentov. Hrano si dodatno pri mizi soli Sestina
vprasanih.

INDEKS TELESNE MASE

INDEKS TELESNE MASE MOSKI (ITM)

6%

mdo 18,5

18.6-24.9
m25-299
W Mad 30

68%

Slika 7. Indeks telesne mase pri moskih v deleZih.
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INDEKS TELESNE MASE ZENSKE (ITM)

mdo 18,5
m18,6-24.9
m25-299
W nad 30

Slika 8. Indeks telesne mase pri Zenskah v delezih.

Moski imajo povprecni ITM 23,3 Zenske pa 21,6 in je statistiCno nizji kot pri moskih (t-
-test, t=32,725 p=0,000). ITM med 25 in 30 ima 24% moskih in 13% Zensk. ITM nad 30
ima 6% pregledanih Studentov in 4% Studentk.

SPLOSNA OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA

Po kon€anem zdravstvenem pregledu ocenimo zdravstveno stanje posameznika. 83%
pregledanih je bilo zdravih. 4% je bilo akutno bolnih in 12% jih je imelo kroni¢no bolezen.

OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA
0% a3%
80%
0% -+
BO%
S0%%
40% -

30%

20%
12%

| .

LDRAV AKUTNO B KRON.B

1% -~

Slika 9. Ocena zdravstvenega stanja v delezZih.
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Lazjo telesno okvaro ima 24% pregledanih studentov. Gre predvsem za okvare miSi¢no-
-skeletnega sistema kot so okvare hrbtenice ter za okvare oci. TeZjo okvaro smo zabelezili
pri 1%.

TELESNA OKVARA

m LAZJAOK.
» TEZJAOK
B NIMAOK

Slika 10. Telesna okvara med Studenti v delezih.

52% pregledanih Studentov je imelo prisoten vsaj en dejavnik tveganja za razvoj sréno-
-Zilnih bolezni. Sem uvr§¢amo Studente s prekomerno telesno tezo, s povisSanim krvnim
tlakom, kadilce, telesno nedejavne in tiste z nepravilno prehrano.

PRISOTNOST DEJAVNIKOV TVEGANJA

mDaA
= NE

Slika 11. Prisotnost dejavnikov tveganja za kronicne nenalezljive bolezni med Studenti.
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BOLEZNI IN STANJA UGOTOVLJENA NA SISTMATICNIH PREGLEDIH

Pri pregledanih Studentih smo ugotovili najve¢ motenj vida. Ima jih 33% Studentov. Sle-
dijo bolezni, ki jih uvr§éamo med endokrine, prehranske in presnovne motnje s 17%.Po po-
gostnosti so nato bolezni kosti, miSic in veziva s 14%. Med 9% Studentov, ki imajo bolezni
dihal so predvsem Studentje z alergi¢nim rinitisom in astmo. Enak delez §tudentov ima
bolezni koze (9%).

BOLEZNI UGOTOVLJENE NA SISTEMATICNIH PREGLEDIH
35%
L]
25%

2%

15%
10%
o N O - N
5 o

5
#0@ &
& s

Slika 12. Delez Studentov z boleznijo po MKB.

RAZPRAVA

Sistematicni pregledi sodijo v preventivno zdravstveno dejavnost. Izsledki takega pregle-
da dajo celovito informacijo o zdravstvenem stanju posameznika in osvetlijo tudi dejavnike
tveganja za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki jim je posameznik izpostavljen. S tem
je omogoceno v posameznika usmerjeno zdravstveno svetovanje. Hkrati so ugotovljena
stanja Studentov na sistemati¢nih pregledih eden od kazalcev zdravja te populacije. Pri
interpretaciji tako zbranih podatkov je sicer potrebna dolo¢ena mera previdnosti, Se zlasti
pri tolmacenju tistih podatkov, ki so zbrani s pomo¢jo ankete, ker le ta ni anonimna. Zato
so za natanénejSe analize potrebne Se dodatne Studije.

Na podlagi dobljenih podatkov sklepamo, da ima 52% pregledanih Studentov vsaj en
dejavnik tveganja za razvoj nenalezljivih kroni¢nih bolezni. V Studijskem letu 2003/2004
je bilo takih Studentov 38%.Najvecji problem je prekomerna telesna teza, ki jo ima 30%
moskih in 17% Zensk. Podatki mariborskih srednjeSolcev,starih med 15 in19 let, kazejo, da
je bilo ¢ezmerno hranjenih 21% deckov in 14% deklic (2), med odraslimi med 25 in 65 let
pa je delez Cezmerno tezkih med 49 in 57%(3). To jasno kaZe na trend povecevanja telesne
teze s starostjo. Pomemben razlog je neprimerna prehrana in premalo gibanja, kar se kaze
tudi v Studentski populaciji. Petina Studentov ima manj kot tri dnevne obroke, manj kot po-
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lovica jih je sadje in zelenjavo vsak dan, ocvrto hrano vsaj nekajkrat na teden uziva Cetrtina
pregledanih Studentov. Tretjina Studentov je telesno dejavna manj kot trikrat tedensko. Z
omogocanjem izbire zdrave subvencionirane Studentske prehrane lahko pomembno vpliva-
mo na prehranjevalne navade, saj se subvencionirane prehrane posluzZuje petina Studentov.
Prav tako je pomembna dostopnost rekreacije.

Med studenti je 18% kadilcev,kajenje je opustilo 5% Studentov. To se sklada s podatkom,
da je med srednjeSolci med 23 in 27% kadilcev.(4,5).

17,5% Studentov ob eni priloZnosti popije ve€ kot pet enot alkohola, torej pije na tvegan
nacin.

Tretjina Studentov potrebuje korekcijo vida, pogoste so tezave s strani gibal. Za oboje ve-
lja, da je za preprecevanje pojavljanja in slabSanja Ze obstojeCih okvar potrebno primerno
bivalno in Studijsko okolje.

Ocenjujemo, da ima 12% pregledanih kroni¢no bolezen.

SKLEP

Za uspesno skrb za zdravje Studentske populacije je potrebno povezovanje razli¢nih se-
gmentov druzbe - zdravstva, Solstva in druge zainteresirane javnosti. Kljuéno je aktivno
sodelovanje Studentov. Tovrstno povezovanje je izziv za prihodnost.
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SPREMEMBE INDEKSA TELESNE MASE IN ZIVLJENJSKIH NAVAD
PRI STUDENTIH MEDICINSKE FAKULTETE V LJUBLJANI MED

PRVIM IN PETIM LETNIKOM

Changes in body mass index and health behaviours among first to fifth year
students at the Faculty of Medicine in Ljubljana

Tadeja Skerl Pahernik

Izvlecek

Prekomerna telesna teZa oziroma debe-
lost predstavlja dejavnik tveganja za Ste-
vilne kroni¢ne bolezni. Njena pogostnost
v zadnjih desetletjih narasCa in ogroza
zdravje ljudi v razvitem svetu. Raziskava
je zasnovana na analizi podatkov dveh sis-
tematskih pregledov in njihovi primerjavi.
Ob vsakem kliniénem pregledu Studentu
izmerimo telesno tezo in telesno viSino ter
izraCunamo indeks telesne mase. Z izpol-

Abstract

Overweight and obesity are the major risk
factors for the number of chronic diseases. Du-
ring the past decades their rates were increasing
and represent an important health issue in de-
veloped countries. Study was based on analysis
and comparison of information obtained at two
systematic examinations. At examination every
participant’s body weight and height is measu-
red, BMI calculated, exercise and diet habits
are assessed by a questionnaire.

njevanjem vpraSalnika pridobimo infor-
macije o pogostnosti telesne dejavnosti in
prehranjevalnih navadah.

UVOD

Prekomerna telesna teza oziroma debelost je kroniCna presnovna bolezen, za katero je
znacilno nesorazmerje med vnosom in porabo energije ter posledicno prekomerno kopice-
nje mascob v telesu (1). Njena pogostnost v zadnjih desetletjih naras¢a in mnoZi¢no ogroza
zdravje ljudi po celem svetu (2). V Sloveniji je 54% odraslih v starostnem obdobju med 25. in
65. letom prekomerno hranjenih, 15% je debelih (3). Prav tako je vse ve¢ debelosti pri otrocih
in mladostnikih, kar je Se posebej zaskrbljujoce (2).

Ker je prekomerna telesna teza obenem tudi dejavnik tveganja za veCino kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni, z debelostjo nara$ca tudi pogostnost sladkorne bolezni tipa 2, arterijske
hipertenzije, motenj v presnovi mascob in sré¢no Zilnih bolezni. Prekomerna telesna teza je
povezana tudi s pojavljanjem nekaterih vrst raka (endometrij, dojka, prostata, kolon), Zol¢nih
kamnov, kroni¢nih plju¢nih bolezni in vecine degenerativnih bolezni gibal (1).

Stanje prehranjenosti je pri ljudeh v normalnih Zivljenjskih razmerah v ve¢ kot 60% genet-
sko pogojeno. V obicajnih primerih se deduje le nagnjenost k debelosti, od dejavnikov okolja
pa je odvisno, ali se bo debelost razvila. (4). Vplivi okolja na z zdravjem povezan Zivljenjski
slog se kazejo v prehranskih in v gibalnih navadah. Pomembno vlogo pri nastanku debelosti
imata tudi pomanjkljiva ozaveS¢enost in pogosto nizji socialni status. Tudi psiholoski dejav-
niki, na primer stanje kroni¢nega stresa, pri nekaterih ljudeh povzrocijo ¢ezmerno uzivanje
hrane (3). Redkeje so vzrok debelosti hormonske motnje (hipotiroza, Cushingov sindrom,
sindrom policisti¢nih jajénikov) ali jemanje nekaterih zdravil (kortikosteroidi, hormonske
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kontracepcijske tablete, antipsihotiki, zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni in drugi).
Zenske se pogosteje zredijo v puberteti, v noseénosti, predvsem pa v menopavzi, ko se ma-
$¢oba kopici centralno (5). Tudi prenehanje kajenja povezujejo s porastom telesne teze (6).

Raziskave telesne dejavnosti kazejo, da v razvitem svetu ljudje vse manj fizicno delajo
in se tudi vse manj gibljejo, predvsem pa veliko sedijo. Z nedejavnostjo se manjSa miSi¢na
masa, nadomesc¢a pa jo mascoba. To zmanjSa bazalni metabolizem in ob nespremenjenih
prehranjevalnih navadah povzroci narascanje telesne teze (3).

Za merilo stanja prehranjenosti najpogosteje uporabljamo indeks telesne mase (ITM), ki
predstavlja razmerje med telesno maso v kilogramih in kvadratom telesne viSine v metrih (5).

Tabela 1. Opredelitev stanja prehranjenosti z indeksom telesne mase (ITM)

ITM (kg/m?) stanje prehranjenosti
do18,49 podhranjenost

18,50 do 24,99 normalna prehranjenost
25,00 do 29,99 prekomerna prehranjenost
30,00 do 39,99 debelost

40,00 in ve¢ ekstremna debelost
POPULACIJA IN METODE

V raziskavo je bilo vkljucenih 96 Studentk in 47 Studentov Medicinske fakultete v Lju-
bljani, ki so bili v Studijskem letu 2007/2008 vpisani v 5. letnik in so opravili drugi obvezni
sistematski pregled v rednem roku.

Naloga temelji na retrospektivni analizi podatkov dveh sistematskih pregledov v prvem
in petem letniku Studija, ter njihovi primerjavi.

Vsem Studentom na preventivnem pregledu izmerimo telesno teZo na pol kg natan¢no in
telesno vi§ino na pol cm natanéno, iz teh podatkov pa izraCunamo ITM.

Studentje izpolnijo vprasalnik o Zivljenjskem slogu, odgovori nam dajo informacije o
pogostnosti telesne dejavnosti in prehranjevalnih navadah.

Pri opredelitvi nezdravega nacina prehranjevanja smo upostevali tri parametre. Za ne-
zdravo smo upostevali uzivanje dveh ali manj obrokov dnevno, uzivanje sadja in zelenjave
manj kot enkrat dnevno in uZivanje ocvrtih jedi ve¢ kot trikrat mesecno.

Za telesno nedejavne smo upostevali tiste preiskovance, ki se niso niti 3-krat na teden po
vsaj 30 minut zmerno gibali; zmerno je pomenilo tako intenzivno gibanje, da se zasopejo
ali spotijo (7).

REZULTATI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 143 Studentov, 67,1% je bilo Zensk in 32,9% moskih. Pov-
precna starost v petem letniku je znaSala 24,4+0,5 leta.

Stanje prehranjenosti
V opazovanem obdobju se je povprecni ITM z 22,17 kg/m povecal na 22,38 kg/m
(p=0,070). Predvsem izstopa porast indeksa pri moskih, ki so se v povprecju bistveno bolj
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zredili kot Zenske. Statisticno pomemben je porast povpreéne telesne teze za 1,01 kg, ki ga
je pripisati predvsem porastu povpreéne telesne teZe pri moskih, ki znasa 2,37 kg.

Pri prvem sistematskem pregledu je bilo 10 Studentov (7%) podhranjenih, 111 Studentov
(77,6%) jih je bilo normalno prehranjenih, 20 pregledanih (14,0%) je bilo prekomerno
prehranjenih in 2 (1,4%) sta bila debela.

V petem letniku, ob drugem sistematskem pregledu, je pogostnost debelosti zrasla na
3,5%, 5 Studentov je bilo debelih. Indeks telesne mase se je 79 Studentom (55,2%) povecal,
pri 4 Studentih (2,8%) se ni spremenil, medtem ko je imelo 60 Studentov (42,0%) niZji ITM
kot ob prvem pregledu.

Razlike v telesni teZi so zelo razli¢ne in znaSajo od -13,5 kg do +12,5 kg. (Slika 1; Pre-
glednica 1,2).
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Slika 1: Porazdelitev studentov glede na indeks telesne mase v 1. in 5. letniku

Preglednica 1: Porazdelitev Studentov po spolu glede na indeks telesne mase v prvem in
petem letniku

™ 1. letnik 5. letnik Veednost
Zenske |moski Stevi-| skupaj zenske |moski Stevi-|  skupaj i p
stevilo (%) | 10 (%) | stevilo (%) | stevilo (%) | 1o (%) | stevilo (%) | “* **"P¥
o 15,49 | 8 (5,6%) | 2 (1.4%) | 10(7.0%) | 8 (5,6%) | 1 (0,7%) | 9 (6,3%) | p=0,140
18,50- 111 109
76 (53.2%)|35 (24,5%) 76 (53.2%)|33 (23.1%) p=0,082
24,99 (77.6%) (76,2%)
25,00-
1900 | 10 (70%) | 10 (7.0%) |20 (14.0%)| 8 (5.6%) | 12 (8.4%) |20 (140%)| p=0.063
30,00 in
T | 2 (LA%) [ 0.00%) | 2 (14%) | 4 28%) | 1 (0T%) | S (35%) | p=0.109
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Preglednica 2: Povpre¢ne vrednosti telesne teZe, telesne viSine in indeksa telesne mase

Studentov MF v prvem in petem letniku

1. letnik 5. letnik p
teza (kg)
Vsi 66,43£11,93 67,44+12,54 0,009
Zenske 61,82+9,81 62,77+10,12 0,393
Moski 75,84+10,30 78,21+9,87 0,004
vi§ina (cm)
Vsi 172,73+8,71 173,19+8,76 0,005
Zenske 168,78+6,62 169,19+6,63 0,000
Moski 180,80£6,68 181,34%6,68 0,000
ITM (kg/m?)
Vsi 22,17£2,98 22,38+3,13 0,070
Zenske 21,67+2,97 21,70+3,15 0,881
Moski 23,18+2,76 23,77+2,61 0,019

Telesna dejavnost

V prvem letniku je bilo redno telesno dejavnih vec kot polovica S§tudentov (80 Studen-
tov; 55,9%), ob drugem pregledu pa skoraj tri Cetrtine (103 oz. 72,0%). Pogostnost redne
telesne aktivnosti je torej porasla, razlika je statisticno znacilna (p=0,007) (preglednica 3).

Prehrana

V opazovanem obdobju sta se povecali pogostnost vsakodnevnega uZivanja sadja in ze-
lenjave s 65,0% na 67,1% (p=0,202) in pogostnost uzivanja treh obrokov dnevno z 81,1%
na 90,2% (p=0,040). Pomembno se je povecal tudi delez Studentov, ki so uzivali cvrtje le
trikrat mese¢no ali manj (z 42,2% na 55,9%) (p=0,030).

Delez Studentov, ki so se po vseh treh v raziskavi postavljenih parametrih zdravega
prehranjevanja, se je statisticno znacilno povecal med prvim (25,2%) in petim letnikom
(41,4%).

Slika 2 prikazuje porazdelitev Studentov glede na zdrav nacin prehranjevanja in gibanje.
V prvem letniku se je le 25 studentov (17,5%) dovolj gibalo in obenem zdravo prehranjeva-
lo, v petem letniku pa je bilo takih kar 44 (30,8%) Studentov. Razlika je statisticno znacCilna
(p=0,010) (Preglednica 3).
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Slika 2. Porazdelitev studentov glede na zdrav nacin prehranjevanja in gibanje v 1. in 5. letniku
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Preglednica 3: Spremembe v z zdravjem povezanih vedenjih §tudentov MF v prvem in
petem letniku

1. letnik (%) 5. letnik (%) p

Redna telesna dejavnost 55,9 72,0 0,007
Vsaj 3 obroki/dan 81,1 90,2 0,040
Sadje in zelenjava vsak dan 65,0 67,1 0,202
Cvrtje 3%/mesec ali manj 42,2 55,9 0,030
Urejena prehrana 25,2 41,4 0,006
Redna tel. dejavnost

. . 17,5 30,8 0,010
in urejena prehrana

RAZPRAVA

Z raziskavo smo ugotovili porast ITM med prvim in petim letnikom fakultete in porast
deleza debelih Studentov v opazovanjem obdobju. Predvsem izstopa porast povprecnega
ITM pri moskih.

Studenti so se v petem letniku bolj zdravo prehranjevali in veé jih je doseglo kriterij
redne telesne aktivnosti. Podatki o prehranjevalnih navadah in gibanju so pridobljeni iz
vpras$alnika in so bolj subjektivni v primerjavi z ITM, ki temelji na objektivnih meritvah
telesne teze in viSine.

Glede na porast ITM je bil vnos energije v opazovanjem obdobju ve¢ji od njene porabe.
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Kriteriji redne telesne dejavnosti so postavljeni relativno nizko in so premalo definirani
glede na obliko vadbe. Poleg tega smo pri vrednotenju zdravega nacina prehranjevanja upo-
Stevali le tri parametre, katerim smo pripisali enako vrednost: uZivanje mesa, rib, mle¢nih
izdelkov in alkohola pa nismo upostevali. Zal nismo imeli podatkov o vnosu enostavnih
ogljikovih hidratov.

Pri Studentih smo ugotovili porast gibanja s 55,9% na 72,0% in je statistiCno znacilen
(p=0,007), kar bi lahko pripisovali deloma tudi obveznim uram telesne vzgoje, ki lahko
Studente usmeri v nacCin Zivljenja, ki je povezan z ve¢ gibanja. Porast uZivanja sadja in
zelenjave (s 65,0% na 67,1%) pa ni statisticno pomemben. Glede na dejstvo, da so zdravi
obroki, ki so jih Studentje lahko dobili na Studentske bone in ki vsebujejo ustrezno koli-
¢ino sadja in zelenjave draZzji od relativno kaloricne in manj raznovrstne hrane, obstaja
moznost, da so Studentje izkoristili cenejSo obliko prehranjevanja. Verjetno sami niso (do)
kupovali sadja in zelenjave, kar posredno kaze na to, da bi moralo biti Studentski prehrani
posvecene ve¢ pozornosti.

SKLEP

V raziskavi smo ugotovili porast indeksa telesne mase Studentov Medicinske fakultete
v Ljubljani, predvsem pri moskih. VeCino tega porasta lahko pripiSemo povecani koli¢ini
mascobnega tkiva, ki predstavlja nevarnost za zdravje kasneje v Zivljenju. V prihodnosti
bi bilo smiselno ob sistematskem pregledu meriti tudi obseg pasu, da bi identificirali tiste
Studente, ki imajo prekomerno telesno teZo zaradi abdominalne razporeditve mascevja in
so zato bolj ogrozeni za sréno-Zilno bolezen, sladkorno bolezen in maligne bolezni.

Analiza odgovorov o gibanju in prehrani pokaZe zaskrbljujoCe stanje, saj ve¢ kot dve tre-
tjini pregledanih Studentov nista dosegali priporoCenih vrednosti. To pokaze, da se mladi
Se vedno premalo zavedajo posledic nezdravega nacina Zivljenja.

Za reSevanje problema prekomerne telesne teze jo potreben multidisciplinarni pristop.
Smiselno bi bilo stalno izobrazevanje prebivalstva o dolgoro¢nem pomenu uravnotezene
prehrane in redne telesne aktivnosti za njihovo zdravje, seznaniti bi jih morali, kakSen
pomen ima vzdrZevanje normalne telesne teZe in kako vpliva prekomerna prehranjenost
na zdravije.

Vsem prebivalcem je potrebno zagotoviti moZnost ustrezne prehrane tako s cenovnega
kot lokacijskega stali§¢a. [zredno pomembno je, da se z izobrazevanjem in vzgojo pri¢ne
Ze pri otrocih. Tu ima kljuéno vlogo druZina in kasneje §ola. Pomembno je tudi zagotoviti
redno in zdravo prehrano v $olah, na fakultetah in kasneje v sluzbah.

Prepogosto je izgovor za telesno neaktivnost pomanjkanje ¢asa, zato bi morali vzpodbu-
jati vkljuCevanje gibanja v vsakodnevna opravila npr. hoja v sluzbo in opravkih. Namesto
uporabe dvigal se svetuje hoja po stopnicah. Prosti ¢as naj bi prezivljali aktivno v sklopu
druzine in ne pred TV zasloni.

Bolj poudarjati bi bilo potrebno programe, ki Ze obstajajo v Sloveniji. V sklopu programa
CINDI potekajo Stevilne delavnice, ki promovirajo zdrav nacin Zivljenja.

V nadaljevanju bi bilo na sistematskih pregledih smiselno dodatno osves¢anje Studen-
tov o problemih prekomerne telesne teZe in o pomenu zdravega nacina prehranjevanja
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in gibanja na njihovo zdravje. VpraSalnik bi lahko dopolnili, telesno dejavnost natancneje
opredelili glede na intenzivnost, pri prehrani upostevali tudi vnos enostavnih ogljikovih
hidratov in gaziranih pijac. Pri pregledu bi bilo vsem s prekomerno telesno teZo potrebno
meriti tudi obseg pasu.
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NEKATERE ZNACILNOSTI ZDRAVJA STUDENTOV MEDICINSKE
FAKULTETE V LJUBLJANI - PRIMERJAVA SLOVENSKIH

RAZISKOVALNIH PODATKOV

Some health characteristics of students at the Faculty of Medicine in
Ljubljana - comparison of Slovenian research data

Tina Krokter Kogoj, Lijana Zaletel-Kragelj

Izvlecek

Med studenti medicinskih fakultet je te-
lesno in duSevno zdravje pomembno slab-
e kot pri splosni populaciji. Studenti, ki
ne zivijo zdravo, svojim bolnikom redkeje
preventivno svetujejo zdrav Zivljenjski slog.
V Sloveniji Se ni bilo pregledne raziskave
zdravja Studentov medicinske fakultete. V
pregledni presecni raziskavi zdravja S§tu-
dentov Medicinske fakultete v Ljubljani
(MFUL) smo ugotovili, da Studenti svoje
zdravje ocenjujejo kot slabsSe, Stevilni ima-
jo kroni¢na bolezenska stanja in veC zdra-
vstvenih tezav, pogosteje obiskujejo zdrav-
nika. Polovica Studentov MFUL pono¢i
ne spi dobro, tretjina jih je osamljenih in
depresivnih. Vecina Studentov MFUL ima
normalen indeks telesne teZe, pogosteje
kot splosna populacija tudi uzivajo zajtrk.
Studenti MFUL so telesno aktivni, vendar
redkeje kot splosna populacija. Kadi 11,4%
Studentov MFUL. Pogostost prekomerne-
ga pitja alkoholnih pija¢ je med Studenti
MFUL pomemebno vi§ja kot v splo$ni po-
pulaciji.

UvOD

Zdravniki kot ogrozena populacijska skupina

Abstract

Physical and mental health of medical stu-
dents is significantly worse in comparison to
the general population. Students who do not live
healthy are less likely to advise their patients
to lead a healthy lifestyle. A transparent health
overview of medical faculty students has not
been performed in Slovenia yet. A transparent
cross-section study of health among the students
of Medical faculty of Ljubljana (MF UL) has
shown that students evaluate their health as
“not so good”, many of them are chronically
ill, have more health issues and visit the doctor
more often. The half of MFUL students does
not sleep well at night, while one third is lone-
ly and depressed. Most MFUL students have
normal body mass index and they eat breakfast
more often that general population. MFLU stu-
dents are physically active, however, not as often
as general population. 11.4 % of students are
smoking. The excessive alcohol consumption
is considerably more common among MFUL
students in comparison to general population.

Zdravniski poklic je lahko zelo naporen, saj imajo zdravniki pogosto dolg delovnik, po-
poldanska in noc¢na ali celo Stiriindvajseturna dezurstva, kar lahko privede do motenj v
cirkadianem ritmu. Po deZurstvih zaradi pomanjkanja osebja ni vedno mogoce zapustiti de-
lovnega mesta in se spociti, kar pomeni, da zdravniki velikokrat delajo zelo utrujeni (1,2).
Ob dolgih delovnikih trpi druZinsko in zasebno Zivljenje zdravnikov, posebej, Ce druzina ne
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razume ali podpira zdravnika v njegovi delovni vnemi. Prav tako je delo z ljudmi velikokrat
¢ustveno naporno, saj v stik z zdravniki prihajajo raznovrstni ljudje, ki so zaradi bolezni
prestraseni, napadalni, izsiljujejo ali grozijo. Nerazumevajoci in samosvoji svojci, ki ne
spostujejo nacina dela v zdravstveni ustanovi so lahko §e bolj teZzavni kot bolniki. Dusevno
naporen je tudi stik s hudo bolnimi in umirajo¢imi, ob¢utek, da za bolnika morda nismo
naredili veliko, da se mu ob obilici drugega dela na oddelku nismo posvetili dovolj. Poleg
tega morajo zdravniki pri obravnavi bolnikov sprejemati teZke odlocitve pod ¢asovnim pri-
tiskom, te pa lahko imajo daljnoseZne posledice. Zdravniki so med delom izpostavljeni bi-
oloskim in kemi¢nim agensom, ki lahko vplivajo na njihovo zdravje, v doloCenih specialno-
stih pa so izpostavljeni tudi ionizirajo¢im sevanjem. Nara§c¢ajo administrativne zadolZitve
zdravnikov, zmanjSuje se vpliv zdravnika na odloc¢anje o lastnem delu. Nekateri zdravniki
imajo poleg klini¢nega dela tudi raziskovalne, pedagoske in akademske zadolZitve.

Ce upostevamo vse nasteto, ne preseneca, da so ze pred desetletji razlicne raziskave
zacele opozarjati na zaskrbljujoCe zdravstvene trende med zdravniki in zobozdravniki. V
zadnjih letih poroc¢ajo, da je umrljivost zdravnikov nekoliko niZja kot v sploSni populaciji,
vendar je zaskrbljujoCe visoka pojavnost kroni¢nih bolezni: duSevnih motenj, kroniénih ek-
cemov, bolezni prebavil, tezav s hrbtenico, astme, arterijske hipertenzije, bolezni srca, slad-
korne bolezni, kroni¢nega bronhitisa, revmatoidnega artritisa in kroni¢nega pielonefritisa.
Te kroni¢ne bolezni so v finski Studiji zdravniki navajali pogosteje kot sploSna populacija
(3). Kljub ocitno visji obolevnosti je bolniSka odsotnost z dela med zdravniki veliko niZja
kot v splo$ni populaciji, manj$a je tudi uporaba formalnih poti do zdravstvenih storitev,
velik je odstotek samozdravljenja in neformalnih pregledov ter svetovanja med zdravniski-
mi kolegi, manj kot pol zdravnikov ima izbranega osebnega zdravnika (3,4). Med zdrav-
niki in zobozdravniki so pogosti stresna obremenjenost, izgorelost ter zloraba alkohola
in drugih psihoaktivnih snovi, visoka je prevalenca razli¢nih dusSevnih tezav in bolezni,
predvsem anksioznosti in depresije, (2,4,5,6). Prav tako so zdravniki, ko »zares« zbolijo,
teZavni bolniki, saj zavracajo formalno zdravni§ko obravnavo, svoje tezave prikrivajo, tudi
ob resni bolezni ne Zelijo koristiti bolniSkega staleZa, nagnjeni so k samodiagnosticiranju in
samozdravljenju, ne upostevajo uradnih napotitev na obravnavo na visji nivo, so samosvoji
in tezko vodljivi (7).

Ze zdravi in spo¢iti zdravniki lahko v trenutku nepozornosti naredijo napako, ki ogrozi
Zivljenje, povzroci invalidnost ali hujSe posledice za zdravje, morda le upocasni okrevanje.
Zdravnik, ki trpi zaradi stresne obremenjenosti, utrujenosti, depresije, zlorabe alkohola
in/ali drugih psihoaktivnih snovi in ni ustrezno obravnavan, predstavlja veliko tveganje
za suboptimalno oskrbo bolnika (4,8-11). Zdravniki, ki Zivijo nezdravo, svojim pacientom
redkeje preventivno svetujejo zdrav Zivljenjski slog in s tem ustvarjajo pomembne razlike v
kvaliteti zdravstvene oskrbe ter informiranosti bolnikov (12).

Tudi raziskava zdravja slovenskih zdravnikov je pokazala, da je delovni teden bolniSnic-
nega zdravnika v povprecju dolg 56 ur, ambulantnega zdravnika pa skoraj 47 ur. Le dve
tretjini anketiranih zdravnikov sta imeli izbranega osebnega zdravnika, ve¢ kot 15% izpraSa-
nih pa v zadnjih treh letih ni opravilo preventivnega pregleda. Prekomerno prehranjenih je
bilo skoraj 36% zdrvnikov, vsak deseti je bil zelo debel. Le polovica jih je redno zajtrkovala,
kadilo jih je skoraj 16%, pri voZnji avtomobila pa jih je varnostni pas uporabljalo le 85%
(13). Raziskava umrljivosti slovenskih zdravnikov je pokazala, da je stopnja umrljivosti
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med zdravniki sicer za 20-30% niZja kot med splosno populacijo, vendar bolj ogrozeno
skupino predstavljajo zdravnice, mladi zdravniki in zdravniki na primarni ravni (14).

Studenti medicinske fakultete kot ogrozena populacijska skupina

Medicinske fakultete slovijo kot izredno tekmovalna okolja, kjer studij zaCnejo le naj-
boljsi uCenci in kjer so pricakovanja Studentov do samih sebe ter pricakovanja okolice do
bodocih zdravnikov izjemno visoka. Poleg selektivnega izbirnega procesa ob vpisu, je tudi
sam Studij zahteven, saj je treba v relativno kratkem ¢asu usvojiti veliko koli¢ino podatkov,
ki jih je pogosto potrebno znati na pamet (15,16). Solanje na medicinskih fakultetah je
v §tevilnih drzavah daljSe kot obiCajno univerzitetno Solanje, poleg tega so, kjer je Studij
placljiv, Studenti obremenjeni z odplacevanjem denarnih posojil. Nekatere raziskave ka-
Zejo, da neuspehe Studenti medicinskih fakultet dozivljajo veliko globlje in bolj tragi¢no
kot sploSna populacija (17-19). Zaradi selekcije ob vpisu na fakulteto je mozno, da nehote
izbiramo tudi dolo¢en tip osebnosti, ki ima slabe (npr. reSevanje teZzav z opijanjem) ali
le kratkoro¢no ucinkovite mehanizme soocanja s stresom. Tako se Ze med Studijem pri
nekaterih Studentih medicinskih fakultet kaZejo neustrezni nacini soo¢anja s stresom: izgo-
relost, pojav anksioznosti in depresije ter zloraba psihoaktivnih snovi (20-24).

Stevilni raziskovalci izpostavljajo vlogo medicinske fakultete kot prostora, kjer se obliku-
jejo ali utrdijo neprimerne osebnostne poteze (npr. perfekcionizem, na dosezkih temeljeca
samopodoba, dojemanje iskanja pomoci kot osebnostne Sibkosti in iskanje alternativnih
virov zdravstvene obravnave izven formalne poti) (18, 19, 25), ki jih diplomanti prenesejo
v bodoce poklicno okolje. Zdravnika te osebnostne lastnosti ob zahtevah po visoki delovni
storilnosti, Custveno iz¢rpavajo¢em delu v razmerah, na katere nima vedno vpliva, lahko
pripeljejo do izgorelosti ali pomembnega poslabsanja zdravja (26). Ze med $olanjem posta-
ne ocitna tudi nepripravljenost Studentov poiskati pomo¢, ko so v tezavah, verjetno pred-
vsem zaradi bojazni pred stigmatizacijo (27). Tudi Studenti, ki imajo nezdrave Zivljenjske
navade, so zdrav Zivljenjski slog v realnih in eksperimentalnih razmerah redkeje svetovali
svojim bolnikom, s tem pa izgubili priloZnost za preventivno delovanje pri svojih bolnikih
(28,29).

Nekatere drzave imajo Ze ve€ let organizirano pomo¢ obolelim zdravnikom - primera do-
bre prakse sta Avstralija (30) in Velika Britanija (31).Vse pogosteje tovrstna zdruzenja obli-
kujejo smernice za pomo¢ in nudijo nasvete za samopomoc¢ tudi zbolelim Studentom (32).

Odlocitev za izvedbo raziskave

Podobna raziskava na populaciji slovenskih §tudentov medicinske fakultete Se ni bila
narejena. Dokoncane so bile nekatere sorodne raziskave na populaciji zdravnikov (13,14)
in na populaciji studentov medicinske fakultete; dve sta raziskovali prehrano Studentov
(33,34), ena stres med univerzitetnimi Studenti (35) in ena odnos Studentov do zdravja in
zdravega nacina Zivljenja (36).

Zdravje in z zdravjem povezane navade Studentov medicinskih fakultet so v tujini celo
boljSe od zdravja sploSne populacije, vendar so raziskave identificirale skupine Studentov,
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pri katerih je zdravje bistveno slabse ali njihove navade ogrozajo njihovo zdravje (37). Na-
men pric¢ujoCe raziskave je bil ugotoviti, kaksno je stanje na eni od slovenskih medicinskih
fakultet.

POPULACIJA IN METODE
Populacija

Na populaciji Studentov, ki so bili v Solskem letu 2007/08 vpisani v 1., 3., 4. in 6. le-
tnik medicine oziroma dentalne medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani
(MFUL) je bila marca in aprila 2008 izvedena prese¢na pregledna populacijska epidemio-
loska raziskava, ki je zajela stanje v opazovanem ¢asovnem oknu (38,39). Ker je raziskava
temeljila le na poroCanju opazovancev, gre za HIS (Health Interview Survey) tip epidemi-
oloske raziskave (40,41).

Odlocitev za izbor doloCenih letnikov za sodelovanje v raziskavi je temeljila na predpo-
stavkah:

1. letnik: ti Studenti so na zacetku Studija, lahko imajo tezave s prilagajanjem na Studij, v

srednji Soli so privzeli navade povezane z zdravjem, ki niso nujno zdrave,

- 3. letnik: ti Studenti zakljucujejo predklini¢ni del Studija in imajo Ze nekaj znanja o zdra-
vem Zivljenskem slogu, §irijo tudi svoje znanje o preventivni medicini,

- 4. letnik: ti Studenti zacenjajo klini¢ni del §tudija, imajo Ze nekaj znanja o zdravem Zi-
vljenskem slogu in preventivnem delovanju proti boleznim in

- 6. letnik: ti Studenti zakljucujejo Studij in bi morali znati pacientom dobro svetovati o pre-
pre€evanju bolezni (preventivna medicina), zazeleno bi bilo, da tudi sami Zivijo zdravo.

Ciljno populacijo je sestavljalo 1009 studentov, ki so bili v Solskem letu 2007/2008 vpisa-
ni v letnike, ki so bili vkljuceni v raziskavo. Raziskava je bila izvedena v ¢asu pred uvedbo
bolonjskega Studijskega programa na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Vprasalnik

Vprasalnik je bil zasnovan glede na nekatere tematsko sorodne vpraSalnike, nastal pa
je za potrebe pricujoCe raziskave. Ker je bil eden od ciljev raziskave primerljivost zdravja
Studentov z zdravjem splo$ne populacije, smo se zgledovali predvsem po vprasalniku razi-
skave CINDI (Countrywide Integrated Non-communicable Diseases Intervention) Health
Monitor Questionnaire (CHMS) (42), ki smo ga prilagodili starosti in Zivljenjski situaciji
opazovanceyv. Pri vprasanjih o tveganih vedenjih smo se zgledovali tudi po vprasalniku razi-
skave WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean, The Role of Medical Students
in Promoting Adolescent Health: A survey of risk behaviours among medical students in
selected countries in the Eastern Mediterranean Region (43).

Vprasalnik je obsegal 88 vprasanj, mnoga so imela podvprasanja. Ve€ina vprasanj je bila
zaprtega tipa, pri nekaterih vpraSanjih pa je bila tudi moznost »drugog, kjer je Student lah-
ko dopisal lasten odgovor. Poleg splosnih podatkov (spol, leto rojstva, stan: stalen partner,
porocen, samski, loCen, stars; letnik in smer Studija), je vprasalnik vseboval Se naslednje
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tematske sklope: vprasanja o Studiju in koriS§€enju zdravstvenih storitev, vpraSanja v pove-
zavi z zdravjem, vprasanja o telesni visini, telesni teZi ter zadovoljstvu s svojim telesom, o
prehrani in razporeditvi ¢asa, o prostem ¢asu, o pitju alkohola, kajenju in prepovedanih
drogah, o telesni dejavnosti, o pozitivnih vedenjih, o stresu, o odnosih s prijatelji in druzi-
no, o izgorelosti ter o iskanju in dostopnosti pomo¢i.

Vprasalnik je bil vsebinsko in oblikovno nespremenjen objavljen na spletni strani. In-
ternetni vprasalnik se je zacel z uvodno stranjo, na kateri je bil zapisan kratek uvod s
predstavitvijo izhodiS¢, namen raziskave in pros$nja Studentom za sodelovanje. Dostop do
vpra$alnika, ki je bil objavljen na javni spletni strani, je bil omejen z geslom za dostop. Ob
vpisu pravilnega gesla ter strinjanjem s prostovoljnim reSevanjem vprasalnika je bilo mo-
goce le enkrat resiti vpraSalnik in ga oddati. Vprasalnik in z njim povezan program je bil
zasnovan tako, da je sam shranil podatke, ko je Student koncal z izpolnjevanjem (44,45).

Opazovani izidi

Samoocenjeno splos$no zdravstveno stanje smo ocenjevali s pomocjo vprasanja »Kako
ocenjujes svoje trenutno splosno zdravstveno stanje?« Neposredno smo telesno zdravje
ocenjevali s pomoc¢jo vprasanj: »Ali ima$ kakrSno koli kroni¢no bolezensko stanje a: pri-
rojeno, ali b: pridobljeno?«, pri ¢emer smo kot prirojena oziroma pridobljena bolezenska
stanja upostevali tudi bolezni o€i; »Ali si v zadnjih 30 dneh imel katero od nastetih tezav
a: bolecine v krizZu, b: bole€ine v vratu/ramenih, c: bole€ine v drugih sklepih, d: alergijo, e:
zaprtje, f: glavobol , g: nespecnost, h: depresijo«. Posredno smo telesno zdravje ocenjevali
s pomocjo vprasanja: »Kolikokrat si bil v zadnjih 12 mesecih pri sploSnem zdravniku ali
specialistu?«.

Splos$no dusevno zdravje smo ocenjevali z vprasanjem: »Kako ocenjuje§ svoje trenutno
dusevno zdravje?« , Studente smo sprasevali, kako kvalitetno spijo pono¢i in tudi: »Ali se
pocuti§ osamljenega?«.

Studente smo prosili, naj navedejo svojo telesno visino in telesno tezo, nato smo izra-
Cunali indeks telesne mase iz podatka o telesni teZi in kvadrata telesne viSine izrazene v
metrih. Glede na izraCunani indeks telesne mase (ITM) smo Studente MFUL razdelili v
Stiri standardne skupine: podhranjene (ITM pod 18,49), primerno hranjene (ITM med
18,5-24,99), prekomerno hranjene (ITM med 25-29,99) in debele (ITM nad 30).

Studente smo sprasevali, kako pogosto (kolikokrat na teden) uZivajo zajtrk. Za telesne
aktivnosti razlicne intenzitete smo Studente prosili, da opredelijo, kolikokrat na teden so
tako telesno aktivni vsaj 30 minut skupaj. Primeri zelo intenzivne telesne aktivnosti so bili:
aerobika, hitro kolesarjenje, treking, gorsko kolesarjenje, hitro plavanje, vzpenjanje v hribe
ali gore, tek na smuceh, fitnes, koSarka, nogomet, odbojka; primeri zmerno intenzivne tele-
sne aktivnosti so bili: kolesarjenje po ravnini, pocasno plavanje, hitra hoja, ples, kegljanje;
primer nizko intenzivne telesne aktivnosti je bila hoja po ravnini.

Zastavili smo tudi vprasanja: »Ali kadiS (cigarete, cigare, cigarilose, pipo, lastnoro¢no
zvit tobak)?«, kadilce pa smo spraSevali ali Zelijo opustiti kajenje in ali so zaskrbljeni zaradi
posledic kajenja na zdravje.

Studente smo sprasevali §e po pogostosti pitja alkoholnih pijaé. Prekomerno oziroma
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¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢ smo ugotavljali na podlagi vprasanja: »Kako pogosto si v
zadnjih 12 mesecih ob eni priloZnosti popil 6 alkoholnih pija¢ ali ve¢, ¢e si moski oziroma
4 alkoholne pijace ali vec, Ce si Zenska? (Kot 1 pijaca Steje 1 dl vina ali 2,5 dl piva ali 0,3 dl
Zgane pijace.)?« Prekomerno pitje alkoholnih pija¢ glede na spol smo ocenjevali s primer-
javo med Studentkami oziroma Studenti MFUL, ki smo jih primerjali z mladimi odraslimi
zZenskami oziroma moskimi iz sploS§ne populacije (44,45).

Statisticna analiza

Statisticno analizo pridobljenih podatkov smo izvedli s programom SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows verzija 15.0 na Katedri za javno zdravje Me-
dicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Kjer je bilo mogoce, smo rezultate primerjali z
rezultati raziskave zdravja in z zdravjem povezanih navad CINDI Health Monitor Survey,
ki je bila v Sloveniji izvedena leta 2001 (CHMS 2001) (46). Neposredno s svojimi rezul-
tati smo primerjali le populacijsko skupino mladih odraslih starih od 25 do 29 let, saj je
bila to starostno najblizja populacijska podskupina v raziskavi CHMS 2001. V raziskavo
CHMS 2001 je bila vkljuena tudi poklicna kategorija Studentov, vendar so bili vsi vanjo
vkljuceni ljudje stari najmanj 25 let. V povprecju so bili torej starejsi od studentov MFUL,
zato posebna primerjava med Studenti iz raziskave CHMS 2001 in Studenti MF UL ni bila
smiselna.

Pri analizah povezanosti med skupino Studentov MF UL in sploSno populacijo mla-
dih odraslih iz raziskave CHMS 2001 smo uporabili hi-kvadrat test. Kot statisticno zelo
znacilno razliko med pojavi smo opredelili p<0,001, kot statisticno pomembno razliko pa
p=0,001-0,05. Statisticno nepomembne razlike smo opredelili kot p>0,05.

Eti¢na merila

Pred zacetkom izpolnjevanja vprasalnika (februarja 2008) smo za izvedbo raziskave pri-
dobili pozitivno mnenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. Pri izvedbi
raziskave smo upostevali etiCna merila za javnozdravstvene raziskave (47). Anketa je bila
popolnoma anonimna, zagotovljena je bila visoka zaupnost podatkov. V izogib zapletom
glede pristanka na sodelovanje v raziskavi so morali sodelujoCi Studenti pred zacetkom
reSevanja internetnega vprasalnika potrditi posebno polje na zacetni strani ankete, ob kate-
rem je bilo zapisano, da se strinjajo s sodelovanjem v raziskavi in da v njej sodelujejo pro-
stovoljno. Ce tega polja niso oznagili, jim program ni omogo¢il re§evanja vpragalnika. Vsi
Studenti, ki so sodelovali, so na sodelovanje v raziskavi pristali prostovoljno. Kot pristanek
na sodelovanje v raziskavi lahko razumemo tudi dejstvo, da so Studenti prostovoljno vrnili
reSen vprasalnik.
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REZULTATI

QOdzivnost na raziskavo

Vprasalnik je v predpisanem ¢asovnem obdobju izpolnilo 476/1009 studentov MF UL,
torej je bila odzivnost na raziskavo 47,2%. VpraSalnik je resilo 28,0% moskih in 72,0% Zen-
sk. Z izjemo Sestega letnika so bili v anketo zajeti priblizno enaki delezi Studentov izbranih
letnikov (Tabela 1). Med respondenti je bilo 81,2% Studentov medicine in 18,8% Studentov
dentalne medicine; to je podobno razmerje kot razmerje med Studenti medicine in dental-
ne medicine, ki so vpisani v posamezni letnik MF UL.

Vabljeni Sodelujoci (%)
1. letnik 300 134 (44,8%)
3. letnik 273 152 (55,7%)
4. letnik 238 125 (52,5%)
6. letnik 198 64 (32,3%)

Tabela 1. Stevilo vpisanih Studentov Medicinske fakultete v Ljubljani po letnikih v Solskem letu 2007/08.

Samoocena sploSnega zdravstvenega stanja

Svoje zdravje je kot slabo ali zelo slabo ocenilo 6,5% (N=31) vseh anketirancev, kot
dobro 40,8% (194) Studentov, kot zelo dobro 38,9% (185) in kot odlicno le 13,7% (65)
Studentov zajetih v raziskavo. V raziskavi CHMS 2001 je v populacijski skupini stari od 25
do 29 letle 26/920 (2,8%) ljudi svoje zdravje ocenilo kot zelo slabo ali slabo. Razlika je bila
statisti¢no zelo znacilna (p = 0,001).

Prirojena in pridobljena kroni¢na bolezenska stanja

62 studentov MFUL (13,5%) ima prirojeno kroni¢no bolezensko stanje. Kar 51,1% S$tu-
dentov (N=239) ima pridobljeno kroni¢no bolezensko stanje.

Zdravstvene tezave v zadnjih 30 dneh

CHMS

Zdravstvene tezave MF UL p
(25-29 let)

N 475 920

Bolecine v krizu 225 (47,9%) 291 (31,6%) <0,005
Bolecine v vratu/ramenih 303 (64,5%) 185 (20,1%) <0,005
Bolecine v drugih sklepih 150 (31,8%) 97 (10,5%) <0,005
Alergija 90 (19,1%) 107 (11,6) <0,005
Zaprtje 129 (27,4%) 76 (8,3) <0,005
Glavobol 340 (71,9%) 365 (39,6) <0,005
Nespecnost 240 (51,1%) 98 (10,6%) <0,005
Depresija 153 (32,5%) 66 (7,2%) <0,005
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Tabela 2. Pogostost prisotnosti razlicnih zdravstvenih tezav v zadnjih 30 dneh pri studentih MFUL v celotni

skupini ter v splosni populaciji.

Pogostost obiskovanja sploSnega zdravnika ali specialista v zadnjih 12 mesecih

Stevilo obiskov

MF UL

CHMS (25-29 let) p
N 473 912
0x 65 (13,7%) 253 (27,7%)
1-2 x 230 (48,6%) 366 (40,1%)
<0,005
3-5x 138 (29,2%) 176 (19,3)
6 x ali pogosteje 40 (8,5%) 117 (12,8)

Tabela 3. Pogostost obiskovanja splosnega zdravnika oziroma specialista pri Studentih MFUL v celotni

skupini in po letnikih, ter v splosni populaciji.

Samoocena dusevnega zdravja

Kar 14,0% (N=66) Studentov svoje trenutno dusSevno zdravje ocenjuje kot zelo slabo
ali slabo. 202 (42,8%) Studenta ocenjujeta svoje trenutno duSevno zdravje kot dobro, 141
(29,9%) ocenjuje svoje zdravje kot zelo dobro in 1le13,3% (N=63) Studentov ocenjujejo
svoje trenutno dusevno zdravje kot odli¢no.

Ocena kvalitete spanja

. Vsi Studenti . -

Kvaliteta no¢nega spanca . Moski Zenske p
skupaj

N 475 133 342

Med spanjem se ne zbujam, zbudim se naspan 92 42 50

in ez dan nimam teZav z zaspanostjo. (19,4%) (31,6%) (14,6%)

Med spanjem se ne zbujam, zbudim se naspan, 168 40 128

Cez dan pa sem Cedalje hitreje utrujen. (35,4%) (30,1%) (37,4%)

Med spanjem se ne zbujam, zbudim se deloma 137 32 105 ~0.001

utrujen. (28,8%) (24,1%) (30,7%) P

. . . . 40 9 31

Med spanjem se zbujam, zbudim se utrujen.
(8,4%) (6,8%) 9,1%)

Dolgo ¢asa ne morem zaspati, med spanjem se 38 10 28

zbujam in zbudim se utrujen. (8,0%) (7,5%) (8,2%)

Tabela 4. Kvaliteta nocnega spanja med studenti MFUL - razlike med studenti glede na spol.
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Osamljenost

Odgovori na vprasanje »Ali se pocutiS osamljenega?« so pokazali, da se 62,4% Studentov
tako poéuti le redko ali nikoli. Cetrtina §tudentov (25,4%) se vEasih poduti osamljene, kar
13,2% pa se osamljene pocuti pogosto ali vsak dan.

Indeks telesne mase

Najnizji samoporocani indeks telesne mase (ITM) studentov MFUL je bil 15,62 kg/m2,
najvisji pa 39,06 kg/m2. Povprecen ITM Studentov MF UL je bil 21,94 (SD=2,957).

IT™ Studenti MF UL CHMS 2001 (2529 1et)  |p
N 473 916
Do 18,49 40 (8,5%) 44 (4,8%)
18,5-24,99 372 (78,6%) 589 (64,3%)
p<0,001
25,0-29,99 52 (11,0%) 218 (23,8%)
30,0 in veé 9 (1,9%) 65 (7,1%)
Tabela 5. Primerjava ITM studentov MFUL s splosno populacijo.
Redno uzivanje zajtrka
Uzivanje zajtrka Studenti MF UL CHMS 2001 (25-29 let) p
N 475 869
Vsak dan 262 (55,2%) 383 (44,1%)
4-6-krat na teden 70 (14,7%) 117 (13,5%)
p<0,001
1-3-krat na teden 109 (22,9%) 265 (30,5%)
Nikoli 34 (7,2%) 104 (12,0%)

Tabela 6. Pogostost uZivanja zajtrka: primerjava med Studenti MFUL in splosno populacijo.



51

Telesna aktivnost

Pogostost izvajanja

zelo intenzivne Studenti MF UL CHMS 2001 p
telesne aktivnosti (2529 let)

N 472 877

Nikoli 117 (24,8%) 219 (25,0%)

1-3-krat na teden 300 (63,6%) 344 (39,2%) p<0,001
4-7-krat na teden 55 (11,7%) 314 (35,8%)

Pogostost izvajanja

zmerno intenzivne

telesne aktivnosti

N 469 856

Nikoli 48 (10,2%) 148 (17,3%)

1-3-krat na teden 292 (62,3%) 305 (35,6%) p<0,001
4-7-krat na teden 129 (27,5%) 403 (47,1%)

Pogostost izvajanja hoje

N 468 870

Nikoli 26 (5,6%) 82 (9,4%)

1-3-krat na teden 179 (38,2%) 195 (22,4%) p<0,001
4-7-krat na teden 263 (56,2%) 593 (68,2%)

Tabela 7. Pogostost izvajanja razlicno intenzivne telesne aktivnosti: primerjava med Studenti MFUL in

splosno populacijo.
Kajenje

. . - . CHMS 2001
Ali kadite? Studenti MF UL p

(25-29 let)
N 473 911
Ne 385 (81,4%) 534 (58,6%)
Sedaj ne kadim,
. . 34 (7,2%) 146 (16,0%) p<0,001

a prej sem kadil
Da 54 (11,4%) 231 (25,4%)

Tabela 8. Prevalenca sedanjih in bivsih kadilcev: primerjava med Studenti MFUL in splosno populacijo.

Zelja po opuscanju kajenja med kadilci |Studenti MF UL |CHMS 2001 (25-29 let) |p

N 53 228

Ne 8 (15,1%) 20 (8,8%)

Da 28 (52,8%) 137 (60,1%) p=0,346

O tem $e nisem razmisljal

17 (32,1%)

71 (31,1%)

Tabela 9. Zelja po opuscanju kajenja med kadilci: primerjava med $tudenti MFUL in splosno populacijo.
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Zaskrbljenost zaradi posledic - .

L. . Studenti MF UL CHMS 2001 (25-29 let) p
kajenja na zdravje
N 83 330
Zelo sem zaskrbljen 8 (9,6%) 53 (16,1%)
Nekoliko sem zaskrbljen 45 (54,2%) 146 (44,2%) 0272
Nisem pretirano zaskrbljen 25(30,1%) 102 (30,9%) P
Sploh nisem zaskrbljen 5(6,0%) 29 (8,8%)

Tabela 10. Zaskrbljenost zaradi posledic kajenja na zdravie med kadilci in bivsimi kadilci: primerjava
med studenti MFUL in splosno populacijo.

Pitje alkoholnih pijac¢

Prekomerno
pitje ; ) . Zenske
. Studenti . Moski -
alkoholnih Moski MF Zenske MF |CHMS
s MF UL CHMS 2001 |p p
pijac v . UL UL 2001
. skupaj (25-29 let)
preteklih 12 (25-29 let)
mesecih
N 473 132 386 341 392
Nikoli 143 (30,2%) |27 (20,5%)(144 (37,3%) 116 (34,0%) (222 (56,6%)
Obeni 105 p<0,001 p<0,001
priloznosti {330 (69,8%) (79.5%) 242 (62,7%) 225 (66,0%) |170 (43,4%)
in pogosteje e

Tabela 11. Prekomerno pitje alkoholnih pijac v preteklih 12 mesecih - primerjava splosne populacije s
Studenti MFUL.

RAZPRAVA

Prednosti in pomanjkljivosti raziskave

Velika prednost pricujoCe raziskave je v dejstvu, da je bila opravljena obsezna pregle-
dna raziskava zdravja in z zdravjem povezanih navad Studentov nasSe najvecje medicinske
fakultete, zato je dobro izhodisCe za nadaljevanje raziskav zdravja Studentov medicine in
dentalne medicine v Sloveniji. Pomembna je zaradi opozarjanja na problematiko zdravja
Studentov medicinskih fakultet v Sloveniji kot tudi za osnovanje preventivnih aktivnosti za
Studente MFUL. Kljub razli¢nim poskusom zviSevanja odzivnosti na raziskavo je bila le-ta
Se vedno nekaj manj kot 50%, zato se porajajo dvomi o reprezentativnosti rezultatov za
celotno populacijo studentov MFUL. Med respondenti je bil visok odstotek Zensk in nizek
odstotek Studentov 6. letnika, kar dodatno oteZi posploSevanje rezultatov na celotno po-
pulacijo Studentov MFUL. Kljub temu smo opozorili na nekaj podskupin, ki svoje telesno
in dusevno zdravje ocenjujejo kot slabo, imajo Stevilne zdravstvene tezave, zaradi katerih
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pogosteje kot splos$na populacija iS¢ejo zdravniSko pomo¢. Pomemben deleZ Studentov je
osamljen. ZaskrbljujoCe visoke so Stevilke Studentov, ki prekomerno uZivajo alkoholne pi-
jace. Kljub pomislekom o posploSevanju rezultatov na vse Studente MFUL, ostaja dejstvo,
da so nekatere podskupine Studentov zdravstveno ogroZene in kazejo zaskrbljujoce navade,
povezane z zdravjem.

Ker je bil namen raziskave dobiti ¢im bolj podrobno sliko zdravja Studentov MFUL, je
bil vprasalnik zelo obsezen. Kljub temu vprasalnik ni vseboval relativno pomembnega sklo-
pa vprasSanj o varni spolnosti in kontracepciji ter samomorilnih mislih. Morda je bila prav
dolZina vpraSalnika eden od razlogov za nizko odzivnost, saj so Studenti ocenili, da jim bo
sodelovanje v raziskavi vzelo prevec ¢asa. Pri morebitnem spremljanju stanja v prihodnje
(longitudialni raziskavi) bi bilo vredno razmisliti o skrajSanju vprasSalnika.

Ker je raziskava temeljila na samoporocanju je mogoce, da je vsaj nek delez Studentov
odgovarjal druzbeno zaZeleno in s tem zabrisal resni¢no stanje. KolikSen je bil deleZ Stu-
dentov, ki je tako odgovarjal, je nemogoce ugotoviti, jasno pa je, da v tem primeru trenutno
zdravstveno stanje Studentov MFUL ni precenjeno, ampak kvecjemu podcenjeno - vseh
zdravstvenih problemov in njihovih razseznosti verjetno $e nismo identificirali.

Samoocena sploSnega zdravstvenega stanja

Eden od pokazateljev, da je zdravstveno stanje Studentov MFUL resni¢no slabSe kot v
splos$ni populaciji je dejstvo, da so Studenti svoje splo§no zdravstveno stanje statisticno
znaéilno opredelili kot slabse. Ceprav gre za mlade in naceloma zdrave ljudi, ki bi morali
svoje zdravje veCinoma ocenjevati kot zelo dobro in odli¢no, temu ni tako. Metoda sicer
ne daje neposrednega vpogleda v razloge za nizke ocene sploSnega zdravstvenega stanja.
V ameriski raziskavi zdravja Studentov medicinskih fakultet je 35% Studentov svoje zdravje
ocenilo kot odli¢no, 45% kot zelo dobro, le 18% kot dobro in le 3% kot slabo oziroma zelo
slabo (37). Razlika v primerjavi z naSimi podatki je ogromna, a daje upanje, da je z ustre-
znimi intervencijami zdravje Studentov MFUL moZno korenito izboljsati (28).

Prirojena in pridobljena kroni¢na bolezenska stanja

Ve¢ kot polovica studentov poroca, da imajo kroni¢no bolezensko stanje, kar je lahko
eden od razlogov za slab$o kvaliteto Zivljenja in za slabSo oceno svojega zdravja kot sploSna
populacija. Hkrati je kroni¢no bolezensko stanje tudi razlog za pogostejse obiske zdravni-
ka, ki so bili v populaciji Studentov MFUL pogostejsi kot med splo§no populacijo. Preva-
lenco kroni¢nih bolezenskih stanj med populacijo univerzitetnih studentov v Sloveniji so
ocenili na 40,3%, kar kaze na veCjo prevalenco kroni¢nih bolezni v populaciji Studentov
MFUL (48).

Zdravstvene tezave v zadnjih 30 dneh in ocena kvalitete no¢nega spanja

Vse nastete zdravstvene teZave (boleCine v kriZu, boleCine v vratu/ramenih, boleCine v
drugih sklepih, alergija, zaprtje, glavobol, nespecnost, depresija) so v populaciji Studen-
tov MFUL statisticno znacilno bolj pogoste kot v splos$ni populaciji. BoleCine v kriZu so
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enainpolkrat tako pogoste kot v splo$ni populaciji, bole¢ine v vratu oziroma ramenih vec
kot trikrat pogostejse, boleCine v drugih sklepih trikrat, alergija dvakrat, zaprtje trikrat,
glavobol skoraj dvakrat, nespe¢nost je kar petkrat in depresija Stiriinpolkrat bolj pogosta
med Studenti MFUL kot v sploSni populaciji. Zdi se neverjetno, da bi bile te Stevilke re-
zultat socialno zazelenih odgovorov ali da bi Studenti mocno pretiravali pri oceni svojih
zdravstvenih tezav. Ti rezultati ponudijo dodaten uvid v relativno slabo oceno sploSnega
zdravstvenega stanja in jo morda do neke mere pojasnjujejo.

Prevalenca alergije je bila v populaciji Studentov v Sloveniji ocenjena na 14,9%, alergija
vklju¢no s senenim nahodom pa na 26,3%, kar je blizu oceni pogostosti alergije v populaciji
studentov MFUL (19,1%). Klju¢na razlika med raziskavama je v tem, da naSa raziskava spra-
Suje po teZavah v zadnjem mesecu, druga raziskava pa sprasuje po diagnozi kroni¢ne bolezni;
vsaka teZava Se ni kroni¢na bolezen - to je morda razlog, da so nasi rezultati visji (48).

Prevalenca depresije (v zadnjem mesecu dni) je bila v nasi raziskavi ocenjena kot 32,5%,
v raziskavi kroni¢nih bolezni Studentov v Sloveniji je bila 4,5%, skupaj z anksioznostjo pa
9,8% (48). Mozno je sicer, da so Studenti kot depresijo oznacili manjSe razpoloZenjske te-
zave, ki si sicer ne bi zasluZile take kliniéne oznake. Vendar je ista beseda uporabljena tudi
v vprasalniku CINDI Health Monitor Survey, ki je namenjen splo$ni populaciji; le-ta pa je
o razliki med depresijo in slabSim razpoloZenjem slabSe poucena kot Studenti medicinske
fakultete. Zato je precej verjetno, da ti rezultati nakazujejo, da imajo Studenti MFUL po-
membne zdravstvene tezave.

Sklepne bolecine so verjetno posledica velike obremenjenosti gibal ob vecinsko sedecem
delu, ki ga Studenti MFUL opravljajo.

Skoraj polovica studentov MF ponoci ne spi dovolj kvalitetno, saj se zbudijo vsaj deloma
utrujeni, éez dan pa se Gedalje hitreje utrudijo. Studentov, ki porogajo, da dolgo &asa ne
morejo zaspati ali se med spanjem pogosto zbujajo je 16,4%, kar je bistveno manj kot polo-
vica Studentov MFUL, ki so oznadili, da so imeli v zadnjih 30 dneh tezave z nespecnostjo.
Slabsa kvaliteta spanca ponoCi je statisticno bolj znacCilna pri Studentkah MFUL kot pri
Studentih.

Pogostost obiskovanja sploSnega zdravnika ali specialista v zadnjih 12 mesecih

Studenti MFUL statisti¢no znaéilno pogosteje obiskujejo splosnega zdravnika ali spe-
cialista kot splosna populacija. Ceprav naj bi §lo za mlado in zdravo populacijo, smo s
predhodnimi rezultati pokazali, da tudi v tej populaciji obstajajo pomembne zdravstvene
tezave. Glede na rezultate raziskav v tujini, ki nakazujejo, da Studenti medicinskih fakultet
neradi ubirajo formalno pot do zdravniSke oskrbe (25,27), so na$i rezultati pravzaprav po-
zitivni, a verjetno podcenjujejo Stevilo Studentov, ki imajo pomembne zdravstvene tezave
in ki potrebujejo zdravnisko oskrbo in spremljanje.

Samoocena dusevnega zdravja in osamljenost

Glede na visoko prevalenco samoocenjene depresije in nespecnosti v zadnjih 30 dneh,
pa tudi osamljenosti, ne ¢udi, da 14,0% Studentov MFUL svoje trenutno dusevno zdravje
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ocenjuje kot slabo in zelo slabo. Raziskava je bila izvedena izven uradnih izpitnih obdobij,
zato neprimerno izbran ¢as izvedbe raziskave ni mogel biti razlog za morebitno pristranost.

Indeks telesne mase in redno uZivanje zajtrka

Glede na indeks telesne mase so Studenti MFUL bolj zdravi kot splo$na populacija, saj je
med njimi manj prekomerno prehranjenih in debelih, ve¢ pa je tudi podhranjenih. Rezultat
studentov MFUL je nekoliko boljsi kot pri univerzitetnih Studentih, ki Studirajo v Ljubljani,
med katerimi je 3% debelih, 15% prekomerno prehranjenih in 10% podhranjenih (50).

Studenti MFUL statistiéno pogosteje uZivajo zajtrk kot splosna populacija, kar je ena od
moZnih razlag, zakaj je tudi indeks telesne mase med Studenti MFUL v vecjem odstotku
normalen (51). Redno uzivanje zajtrka pri Studentih medicine je bilo povezano z manj$o
utrujenostjo in z vi§jimi akademskimi dosezki (52). To so pomembni razlogi, da spodbuja-
mo uZivanje zajtrka pri Studentih MFUL.

Telesna aktivnost

Studenti MFUL se statisti¢no znaéilno redkeje ukvarjajo z zelo intenzivno in zmerno
intenzivno telesno aktivnostjo kot sploSna populacija, prav tako pa redkeje hodijo vsaj 30
minut hkrati. Studenti MFUL so ve¢inoma telesno aktivni med enkrat in trikrat na teden.
Tudi pri raziskavi populacije univerzitetnih Studentov, ki Studirajo v Ljubljani, ugotavljajo,
da je 25% ljubljanskih Studentov aktivnih veCkrat na teden. Opazili so upadanje redno
telesno aktivnih Studentov in zmanj$anje deleZa telesno neaktivnih Studentov (50), kar je
skladno z naSimi ugotovitvami.

V ameriski raziskavi so ugotovili, da so tamkajSnji Studenti medicinske fakultete telesno
aktivni v povpre¢ju 4 ure na teden in da raje izbirajo naporne (zelo intenzivne) telesne
aktivnosti (37). Zaradi razlik v metodologiji neposredna primerjava z naso raziskavo ni
mogoca, ustvarja pa se vtis, da so Studenti MFUL telesno manjkrat aktivni in se pretezno
ukvarjajo z manj intenzivnimi telesnimi aktivnostmi (visoka pogostnost hoje).

Ker je redna telesna aktivnost neizbeZen sestavni del zdravega Zivljenjskega sloga je po-
membno, da med Studenti MFUL okrepimo delez redno telesno aktivnih Studentov (29).

Kajenje

Med studenti MFUL je statisticno znacilno manj kadilcev in biv§ih kadilcev kot med
splo$no populacijo. Kljub Solanju med katerim dobijo informacije o §kodljivosti kajenja za
zdravje Stevilnih organskih sistemov, Zelja po opus¢anju kajenja med Studenti MFUL, ki
so kadilci, ni statistino znacilno vecja kot v splo$ni populaciji. Prav tako ve¢ kot tretjina
Studentov kadilcev ni zaskrbljena zaradi posledic kajenja na zdravje. Kajenje je huda odvi-
snost, zato si lahko razloZimo, zakaj med Studenti MFUL kadilci Se vedno so, vendar prese-
necata nizka Zelja po opus¢anju kajenja in nezaskrbljenost zaradi posledic kajenja za zdrav-
je. Glede na te rezultate je malo verjetno, da bi §tudent kadilec bolnikom, ki jih obravnava,
svetoval prenehanje kajenja; s tem pa ustvarja razlike v kvaliteti zdravstvene obravnave in



56

izgubi priloZnost za preventivno delovanje proti kroni¢nim nenalezljivim boleznim, saj je
znano, da nekateri pacienti (v nizkem, a zato ni¢ manj pomembnem odstotku) prenehajo
kaditi Ze, ko jim zdravnik to svetuje (28).

Med ljubljanskimi Studenti je 20% kadilcev, opazajo tudi, da se z leti Stevilo kadilcev
zvisuje. Vecina Studentov pokadi do 10 cigaret dnevno (50). Glede na te podatke je kajenje
med Studenti MFUL manjsi problem kot med vsemi Studenti ljubljanskih fakultet.

V ameriski raziskavi so ugotovili nekoliko vi§ji, vendar primerljiv odstotek nekadilcev
(84%) kot v nasi raziskavi, odstotek kadilcev pa je nizji kot pri nas (6% Zensk in 8% mo-
skih); o povprecnem Stevilu pokajenih cigaret na dan ne poroc¢ajo (37).

Pitje alkoholnih pijac¢

Ob eni priloZnosti ali pogosteje je prekomerno koli¢ino alkohola spilo skoraj 70% Studen-
tov MFUL. Tako studentke kot Studenti MFUL statisticno znacilno pogosteje prekomerno
uZivajo alkoholne pijace kot Zenske oziroma moski iz splosne populacije. Glede na nacin
uzivanja alkohola, ki je znacCilen za Slovence, ti podatki niso nepri¢akovani, preseneca pa
pogostost takSnega uzivanja alkoholnih pijac. Kljub vsemu gre za mlade in izobrazZene lju-
di, ki jih o€itno tudi poznavanje Skodljivosti prekomernega uZivanja alkohola ne odvrne od
uzivanja alkohola na ta nac¢in. Nasi podatki so zaskrbljujo€i, tudi ¢e upoStevamo amerisko
raziskavo, ki je potrdila, da je prekomerno uzivanje alkohola ob doloCenih priloznostih
nacin, na katerega alkohol uZivajo ameriski Studenti medicinskih fakultet, vendar so pri
njih odstotki bistveno niZji od naSih: 24% zensk in 43% moskih je poro¢alo prekomerno
uzivanje alkohola v prejSnjem mesecu (37). Morda je nekaj razlike prispevalo razlicno
dolgo obdobje opazovanja - pri nasi raziskavi smo zbirali podatke za eno leto, pri ameriski
pa za en mesec nazaj.

Ob enkratnem pitju alkoholnih pija¢ prekoraci Se dovoljeno koli¢ino zauzitega alkohola
13% ljubljanskih Studentov, ki pijejo pivo, 5% Studentov, ki pijejo vino in 3% Studentov, ki
pijejo Zgane pijace (50). Ker v nasi raziskavi prekomernega pitja nismo obravnavali pose-
bej glede na tip pijace, ki jo Studenti pijejo, rezultatov neposredno ne moremo primerjati.

Enako kot pri kajenju je nesprejemljivo, da tolik§en odstotek Studentov MFUL, ki bi se
morali zavedati tveganja prekomernega pitja alkohola za zdravje, vseeno alkohol uZiva na
takSen nacin. Tak nacin uzivanja alkohola je nevaren tudi zaradi morebitnega kasnejSega
razvoja odvisnosti - vemo, da so odvisnost od alkohola in obolevnost ter umrljivost zara-
di bolezni povezanih z uzivanjem alkohola med zdravniki pogoste in zaradi narave dela
predstavljajo poseben problem (4,10). Prav tako je manj verjetno, da bodo Studenti, ki
sami prekomerno uZivajo alkohol svojim bolnikom svetovali, naj zmanjSajo prekomerno
uzivanje alkohola. To je velika Skoda, saj jih bolniki doZivljajo kot mnenjske voditelje in
vzornike glede zdravega Zivljenja (12,28,53). Pomemben, a tezko dosegljiv populacijski
ukrep je spreminjanje dojemanja alkohola od sredstva za opajanje k skromnemu dodatku
ob obroku. Ameriski rezultati dajejo upanje, da trening Studentov za svetovanje glede uzi-
vanja alkohola izboljSa navade preventivnega svetovanja pacientom ter poveca samozavest
in zaupanje Studentov v preventivno svetovanje (53).



57

Prizadevanja za izboljSanje zdravja Studenotv MFUL

Ceprav imajo §tevilne zdravstvene tezave, so studenti MFUL §e vedno mladi, relativno
zdravi in Se ne obcutijo povsem posledic nezdravega Zivljenjskega sloga, kar pomeni, da
so precej odporni na svetovanje, naj izboljSajo svoj zivljenjski slog (50). Da bi Studente
prepricali v spreminjanje Zivljenjskega sloga je najprej potrebno sprejeti sklep o zdravju
kot pomembni vrednoti pri Studentih MFUL. V Solskem letu 2010/11 je na MFUL zacel
veljati nov eti¢ni kodeks za Studente, kar zbuja upanje, da bi fakulteta lahko prepoznala
potrebo po uveljavljanju kodeksa zdravega Zivljenja z namenom izboljSevanje kvalitete Zi-
vljenja svojih Studentov in zagotavljanja visokih standardov oskrbe bolnikov. Pomembno bi
bilo izdati priporocila, kako naj Studenti Zivijo bolj zdravo in kje lahko pois¢ejo pomoc, ¢e
imajo teZave. Tem bolj kot na medicinski fakulteti stremimo k zamenjavi nezdravih navad
z bolj zdravimi, ve€ja je verjetnost, da bodo bodo¢i zdravniki in zobozdravniki tudi v svo-
jem delovnem okolju znali in Zeleli poskrbeti za svoje zdravje, dolgoro¢no bomo izboljsali
zdravje Studentov in zdravnikov (28,37).

Prepoznali smo tudi mo¢ izbirnih predmetov pri izboljSevanju zdravja Studentov. Tako
na MFUL Ze nekaj let poteka izbirni predmet Umetnost zdravljenja, ki ga udelezenci oce-
fakultete (54). Pomembno je prepoznati potencial preventivne medicine v preprecevanju
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in Studente usposobiti, da bodo ta potencial znali ¢im bo-
lje izkoristiti. MoZno bi bilo organizirati delavnice za Studente vis§jih letnikov, kjer bi jim
posredovali znanje, spretnosti in priloZnosti za trening spretnosti svetovanja bolnikom o
zdravem Zivljenjskem slogu (28,53).

SKLEP

Zdravje studentov MFUL ni tako dobro kot bi za mlado populacijo pri¢akovali. Studen-
ti MFUL svoje zdravje ocenjujejo slabSe kot sploSna populacija, Stevilni imajo kroni¢na
bolezenska stanja, pogoste zdravstvene teZave, pogosteje obiskujejo zdravnika kot sploSna
populacija. Polovica §tudentov MFUL ponoci ne spi kvalitetno, enak deleZ ima teZave z
nespecnostjo; tretjina jih je osamljenih in depresivnih. Vecina Studentov MFUL ima nor-
malen indeks telesne teze, pogosteje kot sploina populacija tudi uzivajo zajtrk. Studenti
MFUL so telesno aktivni, vendar redkeje kot splosna populacija. Kadi 11,4% Studentov
MFUL, vendar imajo kadilci majhno Zeljo po opuscanju kajenja in zaradi posledic kajenja
na zdravje niso zaskrbljeni. Pogostost prekomernega pitja alkoholnih pija¢ je med Studenti
MFUL pomemebno vi§ja kot v splo$ni populaciji. Vsi ti podatki kazZejo na dejstvo, da je
zdravje Studentov MFUL slabSe kot zdravje drugih Studentov doma in v tujini. Zato bi
morali ohranjanju in izboljSevanju zdravja bodoc¢ih zdravnikov in zobozdravnikov name-
niti ve¢ pozornosti, saj bodo zdravi zdravniki in zobozdravniki naredili manj napak, bodo
pozitivni mnenjski voditelji in odlicen zgled zdravega Zivljenjskega sloga za svoje bolnike.
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ODNOS DO KAJENJA PRI STUDENTIH 3. LETNIKOV MEDICINSKE
FAKULTETE V LJUBLJANI - SMER MEDICINA, SMER DENTALNA
MEDICINA TER STUDENTOV FARMACIJE -RAZISKAVA GHPSS

Attitude towards smoking among third year students at the Faculty of
Medicine in Ljubljana (field of study: medicine, dental medicine and
pharmacy) - GHPSS -Mojca Juri¢i¢, MD, PhD

Mojca Jurici¢

Izvlecek

Kajenje ter raba tobacnih izdelkov in
izpostavljenost tobacnemu dimu v okolju,
je vzrok za nastanek mnogih bolezni, ki
so vzrok za veC kot 5 miljonov smrti, po
napovedih SZO, lahko ta Stevilka naraste
do 8 miljonov smrti letno. Zdravstveni de-
lavci in Studentje fakultet, ki izobrazujejo
bodocCe zdravstvene strokovnjake lahko
pomembno prispevajo k preprecevanju ka-
jenja, zato je pomemben podatek o preva-
lenci kajenja med njimi in njihov odnos do
rabe tobac¢nih izdelkov.

V Slovenij smo v letu 2008 izvedlii raz-
iskavo, ki je del svetovne raziskave GH-
PSS- Global Health Professional Students
Survey, s pomocjo vpraSalnika, med Stude-
ni tretjih letnikov Fakultete za Farmacijo
in Medicinske falkultete v Ljubljani, smer
medicina in dentalna medicina. Prevalenca
kajenja je bila najvisja med Studenti medici-
ne, 21 % , pri Studentih dentalne medicine
16,7 % in pri Studentih farmacije 12,6 %.
33,3 % studentov dentalne medicine, 28,2
% Studentov medicine in 22,7 % farmacije
jih je bilo v tednu pred raziskavo izposta-
vljenih toba¢nemu dimu doma oziroma
tam Kjer Zivijo. 53,3 % Studentov medicine
si Zeli prenehati kaditi in 80 % Studentov
farmacije.

Na vprasanje ali so zdravstveni delavci
model obnaSanja za svoje paciente je pri-
trdilno odgovorilo 54,2 % Studentov medi-

Abstract

Smoking, use of tobacco products and expo-
sure to tobacco smoke cause several diseases,
which cause move than 5 million deaths. Accor-
ding to WHO this number can increase up to
8 million deaths per year. Healthcare workers
and students of faculties, which educate future
healthcare specialists, can significantly contri-
bute to prevention of smoking, therefore the in-
formation about prevalence of smoking among
them and about their attitude towards the use of
tobacco products is very important.

In Slovenia a research was performed in
2008, which was a part of Global Health Pro-
Jessional Students Survey - GHPPS. The re-
search was conducted by using a questionnaire
among the students at The Faculty of Pharmacy
and the Faculty of Medicine in Ljubljana (field
of study: medicine and dental medicine).

The prevalence of smoking appeared to be the
highest among medical students (21 %), 16,7
% among dental medicine students and 12,6 %
among pharmacy students. 33,3 % of dental me-
dicine students, 28,2 % of medical students and
22,7 % of pharmacy students had been exposed
to tobacco smoke at their homes or at the place
where they lived one week before the survey was
performed.. 53,3% of medical students and 80
% of pharmacy students want to quit smoking.

54,2 % of medical students, 64,1 % of dental
medicine students and 42,9 % of third year stu-
dents at The Faculty of Pharmacy in Ljubljana
agree that healthcare workers are a role model
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cine, 64,1 % Studentov dentalne medicine
in 42,9 % Studentov tretjega letnika Farma-
cije. Formalna znanja o svetovanju paci-
entom kako prenehati kaditi je do tretjega
letnika dobilo 5,6 % Studentov medicine,
0 % studentov dentalne medicine in 7,6 %
Studentov farmacije.

Iz teh podatkov lahko zaklju¢imo, da je
potrebno Studentom »Zdravstvenih fakul-
tet« tistim, ki kadjo zagotoviti pomo¢ pri

Jor their patients. 5,6% of medical students,
0 % of dental medicine students and 7,6 % of
pharmacy students have received formal kno-
wledge about counselling their patients how to
quit smoking before their third year of studies.
According to this information we can conclu-
de that the students of »Healthcare faculties«
should be offered knowledge to advise others
how to quit smoking in order to become a good
role model for their patients and highly qualifi-

odvajanju ter vsem Studentom omogociti ed advisors.
znanja za svetovanje pri odvajanju od ka-
jenja, da bodo dober model obnasSanja za
svoje paciente in usposobljeni pri svetova-

nju.

UVOD

Raba tobacnih izdelkov (kajenje cigarete, cigare, pipe, vodne pipe, brezdimnega toba-
ka...) je povezana z zbolevanjem in umiranjem in ocene so, da bo do leta 2025 kadilo okoli
1.6 biljonov ljudi (1). Strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) napovedujejo,
da bodo leta 2030 bolezni povezane s kajenjem in rabo tobaka, kot so rak pljuc, sapnika,
ustne votline, grla, poziralnika, seCnega mehurja, kroni¢na obstruktivna bolezen pljuc, bo-
lezni srca in ozilja ter reproduktivnega sistema, ki so Ze sedaj vzrok za 5,4 miljonov smrti
letno, vzrok za 8 milijonov smrti na leto in ve¢inoma bodo umirali prebivalci v nerazvitih
drzavah (2). Kajenje je poleg Ze omenjenih obolenj, vzrok tudi za nastanek katarakte,
pljucnic, akutne mieloji¢ne levkemije, aortne abdominalne anevrizme, peridontitisa ter
raka Zelodca, pankreasa, materni¢nega vratu in ledvic (3).

Cigareta je meSanica kemicnih snovi: v cigareti in dimu je okrog 4000 razli¢nih toksic-
nih, tudi 40 rakotvornih in radiaktivnih snovi: polonij, plutonij, benzopiren, ibenzopiren,
benzen, izopren, toluen, naftilamini, nikel, arzen, kadmij, ogljikov dioksid, metan, amoni-
jak, dusikov oksid, vodikov sulfiid, metilni alkohol, étanol, glicerol ali glicerin, glikol; ace-
taldehid, akrolein, aceton, cianhidridna kislina, karboksilni derivati, pirolidin, nikotin, CO.

Peto s sodelavci je ocenil, da je v Sloveniji 3000 smrti, ki jih na leto lahko pripiSemo
kajenju in 300 zaradi pasivnega kajenja(4).

Preventiva obolenj in prezgodnjih smrti, ki so povezane s tobakom in tobaénimi
izdelki, je eno od najpomembnejSih podrocij delovanja Svetovne zdravstvene organi-
zacije.

Za celovit pristop in izdelavo ukrepov za zmanjSevanje rabe tobaka ¢imvecjega Stevila
drzav je bila izdelana FTCT (Framework Convention on Tobacco Control - FCTC)- Okvir-
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na konvencija o obvladovanju tobaka. Tobacna kontrola na nacionalni, regionalni in inter-
nacionalni, globalni ravni, naj bi pripeljala do zmanjSane rabe tobacnih izdelkov in man;jsi
izpostavljenosti toba¢nemu dimu (5).

Okvirna konvencija o obvladovanju tobaka (FCTC- Framework Convention on Tobacco
Control) je prva konvencija SZO in mednarodni pravni akt (treaty) na podrocju global-
nega javnega zdravja, ki je zavezujoca za drZave podpisnice. Veljati je zaCela 27. februarja
2005, ko jo je ratificiralo 40 drzav.

Do oktobra 2009 jo je ratificiralo Ze 168 drZzav od 194 ¢lanic SZO (WHO, FCTC 2009).

Slovenija je Konvencijo podpisala 25. Septembra 2003 in jo ratificirala v parlamentu
27. januarja 2005 in se s tem zavezala za celovito kontrolo nad tobakom in zmanjSevanju
vpliva tobaka na zdravje slovenske populacije.

Zelo pomembno vlogo pri tem imajo zdravstveni strokovnjaki, tudi Studenti zdravstvenih
usmeritev.

V letu 2002 se je Ministrstvo za zdravje R Slovenije odlocilo, da se vkljuci Slovenija v
raziskave GTSS (Global Tobacco Surveillance System) (6), ki jo sestavljajo: GYTS - raz-
iskava v Solah, med mladostniki starimi 13 do 15 let, GSPS - med zaposlenimi v Solah in
GHPSS med zdravstvenimi strokovnjaki, za zaCetek med Studenti.

UDELEZENCI IN METODE

Raziskavo smo v Sloveniji izvedli v Studijskem letu 2007/8, v zaCetku poletnega seme-
stra, februarja in marca 2008.

V Sloveniji so bile v raziskavo izbrane vse poplne fakultete, ki so imele Studente v tretjem
letniku in tako smo v raziskavo vkljucili Studente tretjih letnikov smer medicina in smer
dentalna medicina Medicinske fakultete v Ljubljani in Studente tretjih letnikov Fakultete
za farmacijo.

Dekanom teh fakultet je bilo poslano pismo, s povabilom za sodelovanje. Studentje so
sodelovali prostovoljno.

Raziskava je preseCna raziskava. V raziskavo so bili vkljuCeni vsi Studentje, ki so bili v
Casu raziskave prisotni in so odgovarjali na vpra$alnik, ki je imel 42 vprasanj z ve¢ moznimi
odgovori. Z vprasanji smo dobili odgovore o prevalenvci kajenja, izpostavljenosti tobacne-
mu dimu, o Zelji po prenehanju kajenja, o znanju in odnosu do kajenja, tudi o mnenju ali
so model obnaSanja za paciente in ali so v Casu Studija do tedaj obravnavali svetovanje in
tehnike odvajanja od kajenja.

S programom SUDAAN je bila izraCunana weighted prevalenca estimates in standardna
napaka in 95% interval zaupanja.

Raziskava je bila odobrena tudi s strani RepubliSke komisije pri MZ za medicinsko etiko.
16.2.2008, tevilka 44/02/08.

REZULTATI

Vzorec je bil homogen po starostni strukturi saj je bilo 97.2 % Studentov medicine, 97.6
% dentalne medicine in 98.3% S§tudentov farmacije v starostni skupini 19-24 let.
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Delez odgovorov je bil: 100% za Studente dentalne medicine (N=44), 69.9% za Studente
medicine (N= 146) in 99.2% za Studente farmacije (N= 120).

Definicija kadilca: tisti oziroma tista, ki je kadil-a ve¢ kot 1 dan v zadnjem mesecu.

Prevalenca kajenja je bila najviSja med Studenti medicine , 21 % jih je odgovorilo, da jih
je kadilo (22% moskih in 20,8% Zensk) veC kot dva dni v zadnjem mesecu, 75,7 % jih je Ze
poskusilo kaditi (83,3 % moskih, 72,3 % Zensk).

Pri Studentih dentalne medicine jih je kadilo 16,7 % in 69,9 % jih je Ze poskusilo kaditi.

Pri studentih farmacije je bila prevalenca kajenja niZja: kadilcev je bilo 12,6 % (10,7 %
moskih in 13,2 % Zensk), poskusilo jih je kaditi 69%.

Slika 1.

Prevalenca kajenja med Studenti tretjih letnikov
Dentalne medicine, Medicine in Farmacije
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Slika 2
Starost ob zacetku kajenja, loceno po
fakultetah, GHPSS 2008
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33,3 % studentov dentalne medicine, 28,2 % Studentov medicine in 22,7 % farmacije
jih je bilo v tednu pred raziskavo izpostavljenih tobacnemu dimu doma oziroma tam kjer
Zivijo. Sedem od desetih Studentov medicine in dentalne medicine je bilo izpostavljenih
toba¢nemu dimu na javnih mestih ter pet od desetih Studentov farmacije.

Da je prepovedano kaditi na Fakulteti in klinikah je odgovorilo 90,1 % Studentov medici-
ne, 89,7 % Studentov dentalne medice in 44,4% Studentov farmacije.

Vec kot polovica kadilcev, 53,3 % Studentov medicine si jih Zeli prenehati kaditi ter 80
% Studentov farmacije

Slika 3.

DeleZ Studentov tretjih letnikov, glede na Zeljo
po prenehanju kajenja, stalis¢u ali so zdravstveni
delavci vzor, aliso potrebna znanja za odvajanje

od kajenja in ali so jih dobili, GHPSS, 2008
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Na vpraSanje ali so zdravstveni delavci model obnasanja za svoje paciente je pritrdilno
odgovorilo 54,2 % Studentov medicine, 64,1 % Studentov dentalne medicine in 42,9 % §tu-
dentov tretjega letnika fakultete za Farmacijo.

Formalna znanja o svetovanju pacientom kako prenehati kaditi je do tretjega letnika
dobilo 5,6 % Studentov medicine, 0 % Studentov dentalne medicine in 7,6 % Studentov
farmacije.

RAZPRAVA

Vsak peti do osmi Student tretjih letnikov fakultet, ki izobrazZujejo bodoce zdravstve-
ne strokovnjake je kadilec. Sedem od desetih je Ze kadilo. Studentje tretjih letnikov
medicine,dentalne medicine in farmacije kadijo v niZjem deleZu kot je bil deleZ kadilcev v
starostni skupini 18 do 25 let, v raziskavi EHIS -Anketa o zdravstvenem varstvu v Slove-
niji, v letu 2007, delez jebil 28,7%. Pri primerjavi z ostalimi drzavami, ki so izvajale enake
ankete je deleZ visji npr. v Bosni in Hercegovini pri §tudentih medicine 47%, niZji v Egiptu
7,9%(8).

Tretjina Studentov je bila v tednu pred raziskavo izpostavljenih tobaénemu dimu doma
oziroma tam kjer zivijo ter sedem od desetih Studentov medicine in dentalne medicine je
bilo izpostavljenih tobacnemu dimu na javnih mestih ter polovica Studentov farmacije.

Nekaj ve¢ kot polovica meni, da so “model” za vedenje za ostalo populacijo.

Vecina meni, da bi morali dobiti znanja s podro¢ja odvisnosti in odvajanja od kajenja, a
jih je do tretjega letnika le malo odgovorilo, da so dobili informacije o tem.

ZAKLJUCEK

Delez studentov zdravstvenih fakultet kadilcev je nekoliko nizji v primerjavi z starostno
skupino populacije. V velikem delezu so izpostavljeni tobaénemu dimu v okolju. in izrazili
so v visokem delezu Zeljo po prenehanju kajenja in potrebo po znanju o svetovanju in me-
todah odvajanja od kajenja.

Zdravstveni strokovnjaki, tudi Studenje, imajo pomembno vlogo v tobacni kontroli: kot
posamezniki pri izobrazevanju, svetovanju, kot del lokalne skupnosti pri uvajanju in izvaja-
nju same tobacne kontrole in enako tudi na drZavnem in globalnem nivoju.

ZAHVALA

Zahvaljujem se Studentom in §tudentkam 3. letnikov za izpolnjevanje ankete, dekanoma
ter profesorjem in asistentom za pomoc¢ pri izvedbi.
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UPORABA DROG IN PROBLEMATIKA ODVISNOSTI MED STUDENTI
ZADNJIH LETNIKOV UNIVERZE V LJUBLJANI

Drug use and substance dependence among senior students of University of

Ljubljana

Tina Korac, Zala Kumse, Milan Krek.

Izvlecek.

Ceprav zloraba drog predstavlja velik
javnozdravstveni problem, v Sloveniji Se ni
bilo raziskave, ki bi na tem podrocju zajela
populacijo Studentov. Izbrali smo Studente
zadnjih letnikov Univerze v Ljubljani, po-
datke pa zbrali preko elektronskega vpra-
Salnika med izvajanjem obveznih sistemat-
skih zdravstvenih pregledov.

Najpogosteje Studentje uZzivajo alkohol
in tobak. Ve¢ kot polovica jih je Ze uZiva-
la marihuano, kar je bistveno ve¢ kot med
srednjeSolci. Vec€ina je prvi¢ uporabila dro-
go ze pred Studijem, relativno velik delez
pa se v Casu Studija odloCi za prenehanje
uporabe.

Vecina drog je pridobljena v posamezni-
kovi socialni mreZi. Najbolj dostopna se
zdi marihuana, najmanj crack. Uporaba
drog je lahko povezana z razliénimi nepri-
jetnimi dogodki, kot so nesrece, pretepi ali
spolni odnos, ki ga kasneje obZalujejo.

V primeru teZav z drogami bi najvec
Studentov poiskalo pomo¢ med bliZnjimi,
le manjsi del v programih zdravljenja od-
visnosti.

Dve tretjini Studentov slabo pozna pre-
ventivne programe na podroc¢ju prepoveda-
nih drog in odvisnosti. Najbolj podpirajo
preventivo prek medijev ter zdravljenje v
terapevtskih skupnostih in psihiatricnih
ustanovah.

Abstract.

Although drug abuse is a huge public health
problem, no research in Slovenia has been per-
Jormed among student population. We included
the senior students at the University of Ljubljana
and collected the information by electronic que-
stionnaire during obligatory systematic medical
examinations.

Most often students consume alcohol and
tobacco. More than half of students have tried
marihuana. This number is considerably lower
in comparison to high-school students. The majo-
rity of students have first consumed drugs before
their studies and a relatively high percentage of
them decided to stop consuming drugs during
their studies.

Individuals get most drugs in their social ne-
tworks. Marihuana seems to be the most acces-
sible, while crack is the least accessible. Drug
abuse can be connected with various unpleasant
events, such as accidents, fights and regretted
sexual intercourses.

In the case of drug issues most students would
turn for help to their friends and family, while
only few of them would join the programmes for
treatment of drug dependence.

Two thirds of students are not well acquainted
to preventive programmes connected to drugs
and drug abuse. They support drug prevention
through media and treatment at therapeutic
communities and psychiatric institutions.
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UvVOD

Uporaba drog predstavlja velik javnozdravstveni problem, vendar v Sloveniji Se ni bilo
raziskave, ki bi na tem podroCju zajela populacijo Studentov. Tako tudi ni sistemati¢no
zbranih podatkov, s pomocjo katerih bi lahko prepoznali specificne posebnosti te skupi-
ne. Z naSo raziskavo smo Zeleli dobiti prve takSne podatke, ki bi nato sluZzili naértovanju
preventivnih ukrepov in novih strategij pri soo¢anju s problematiko drog med Studentsko
populacijo ter h krepitvi zas¢itnih dejavnikov.

Temeljni namen raziskave je bil pridobiti podatke o prevalenci uporabe drog med Studen-
ti zadnjih letnikov Univerze v Ljubljani (UL). Zeleli smo ugotoviti tudi dejavnike tveganja,
pogostost in vzorce jemanja drog, odnos do njih in odvisnosti ter poznavanje obstojecih
preventivnih programov in mnenje o njih.

METODOLOGIJA

Raziskava o uporabi drog med Studenti UL je bila izvedena v okviru pregledno presecne
Raziskave o zdravju Studentov zadnjih letnikov UL, ki je poleg skupnega demografskega
vpraSalnika obravnavala pet podrocij: sploSno zdravstveno stanje, duSevno zdravje, spol-
nost, motnje hranjenja ter uporaba drog med Studenti. Vprasalnik je bil sestavljen iz 80
vprasanj. Prvih 31 vpraSanj se je nanasalo na demografijo, sledil je sklop vprasanj, ki so
obravnavala problematiko drog.

Zbiranje podatkov je potekalo od 12. 5. 2008 do 16. 10. 2008 v ¢asu obveznih siste-
matskih zdravstvenih pregledov Studentov zadnjih letnikov UL, ki so bili nasa ciljna sku-
pina. Izpolnjevanje vpraSalnika je potekalo elektronsko. Program, ki smo ga uporabljali, je
Lime Survey in je dostopen na internetu s prosto licenco (General Public Licence, GPL).
Program smo preizkusili skupaj s poznavalcem programskih jezikov in ga priredili nasim
potrebam. Studentje so na vprasalnik odgovarjali anonimno v sobah, v katerih je bil vedno
prisoten eden izmed izvajalcev raziskave.

V program se je dostopalo prek internetnega vmesnika Mozilla Firefox. Ra¢unalniski
program je nato naklju¢no izbral enega od petih vprasalnikov in prikazal uvodno stran,
kjer se je anketiranec lahko seznanil z raziskavo. Raziskavo je odobrila Komisija republike
Slovenije za medicinsko etiko.

Vprasalnikov, ki niso bili izpolnjeni v celoti, nismo vklju¢ili v analizo podatkov. Podatke
smo obdelali s pomocjo statisticnega paketa SPSS for Windows, v katerega smo vnesli iz-
brane podatke, jih pregledali in prilagodili nacinu dela. Po izbiri enot in spremenljivk smo
dobljene rezultate pregledali, uredili in interpretirali.

REZULTATI

Stevilo, starost in spol sodelujo¢ih $tudentov

Anketirali smo 521 §tudentov, vpisanih na razli¢ne fakultete Univerze v Ljubljani. Vpi-
sani so bili v razli¢ne letnike Studija. Dva Studenta (0,4 %) sta obiskovala 3 letnik, 328 (63
%) Studentov je bilo vpisanih v Cetrti letnik. V peti letnik je bilo vpisanih 41 (7,9 %) §tuden-
tov in v Sesti letnik le en Student. Absolventov je bilo 149 (28,6%). Med njimi je bilo 164
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(31,5 %) Studentov in 357 (68,5 %) Studentk. Povprecna starost anketiranih je bila 24 let.
Najmlajsi je bil star 22 let in najstarejSi 45 let, standardna deviacija je bila 2,09 let.

Delez studentov, ki so uporabljali drogo kadar Kkoli v Zivljenju, v zadnjem letu oziroma v
zadnjem mesecu.

Delez studentov v letu 2008 glede na uporabo drog se je razlikoval po posameznih
drogah. Najve¢ Studentov je v svojem Zivljenju Ze poizkusilo alkohol (96 %), 77 % jih je
7e uporabljalo tobak. Ve¢ kot polovica jih je v svojem Zivljenju Ze uporabljala marihuano
(51,6%). 13,6 % jih je Ze uporabljalo psihoaktivna zdravila, ki jim jih ni predpisal zdravnik.
LSD in gobice je v svojem Zivljenju Ze uZivalo 4,8 % Studentov, 4,2 % jih je Ze uporabljalo
ekstazi, 3,3 % kokain, 0,2 % metadon, 0,2 heroin in 0,2 anabolike. 1,2 % Studentov je zZe
inhaliralo topilo, ki je bilo sestavni del lepila.

Delez studentov, ki so droge uzivali v zadnjem letu pred anketiranjem, se je pri vseh dro-
gah znizal glede na podatke o uZivanju drog med §tudenti kadar koli v Zivljenju. Se vedno
jih je najvecji delez (91,9 %) uZivalo alkohol, 45,5 % jih je v zadnjem mesecu uporabljalo
tobak in 21,9 % marihuano. Tablete je v zadnjem letu dni uZzivalo 7,5 % Studentov. Ekstazi
je v zadnjem letu dni uzivalo 1,5 % Studentov. V zadnjem letu pred anketiranjem je upora-
bljalo LSD in gobice 1 % in kokain 0,8 % anketiranih Studentov.

V zadnjem mesecu pred anketiranjem so Studentje od prepovedanih drog uZzivali le ma-
rihuano (7,5 %). 77 % Studentov je v zadnjem mesecu uZivalo alkohol in 32,4 % Studentov
tobak. 2,7 % Studentov je v zadnjem mesecu uZivalo tablete, ki jim jih ni predpisal zdravnik.
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Slika 1. Delez studentov, ki so uporabljali droge: kadarkoli v Zivljenju, v zadnjem letu in v zadnjem mesecu
(Vir: Korac, Kumse, Krek: Raziskava o uporabi drog med studenti Univerze v Ljubljani, 2008)
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Delez Studentov, ki so tekom Studija zmanjSali uporabo drog, povecali uporabo drog
oziroma ostali pri isti uporabi drog

Najvecja porast uporabe je bila ugotovljena pri Studentih, ki uzivajo alkohol (26,3 %).
Sledijo Studenti, ki so povecali uporabo tobaka (12,9 %), marihuane (5,7 %). 0,2 % Studen-
tov je povecalo uporabo amfetaminov in kokaina ter 0,6 % uporabo gobic. 20,3 % Studentov
je po vpisu na Studij zmanjSalo uporabo alkohola, 18,8 % uporabo tobaka, 16,1 % uporabo
marihuane. Uporaba alkohola je ostala nespremenjena med 44,5 % Studentov, uporaba
tobaka med 19,4 % Studentov in uporaba marihuane med 9,8 % Studentov. 1,7 % Studentov
ni opazilo razlike pri uzZivanju marihuane, 1,2 % pa pri uzivanju lepila.

Nekateri Studenti so povecali uporabo drog, drugi so jo zmanjsali, nekateri pa glede tega
niso spremenili svojega vedenja. Zanimivo je, da jih je vecji deleZ zmanjSalo uporabo mari-
huane (16,1 %), kot pa povecalo uporabo marihuane (5,7 %). Ravno tako jih je vecji delez
znizal uporabo kokaina (0,6 %) kot povecal njegovo uporabo kokaina (0,2 %). Vecji delez
jih je tudi zmanjsal (1,2 %) kot povecal uporabo LSD in gobic(0,6%). Delez Studentov, ki
so v Casu Studija prvi¢ uporabili posamezno drogo, kaze na to, da je vecina Studentov prvic¢
uporabila drogo pred vstopom v visokoSolski Studij in da se v ¢asu Studija le redki odlocajo,
da bi prvi¢ uporabili drogo.

Od koga Studentje pridobijo drogo

Studenti so pridobili droge na razliéne naéine. V nadaljevanju so navedeni deleZi $tu-
dentov med uporabniki posameznih drog glede na to, kako so pridobili drogo. = Amfeta-
mine je 12,5 % dobilo Studentov od brata ali sestre, 25 % od prijatelja, 50 % od sovrstnikov,
12,5 % pa jih je kupilo amfetamine od preprodajalcev. Marihuano je 1 % Studentov dobil
od brata ali sestre, 37 % od prijatelja, 40 % od sovrstnikov, 22 % pa je kupilo marihuano
od preprodajalcev. Alkohol je od brata dobil 1% Studentov, 4,5 % od prijateljev, 27,8 % od
sovrstnikov, 2,9 % od starSev, 64,6 % pa jih je alkohol kupilo. Tablete brez recepta je prido-
bilo 4,3 % studentov od brata ali sestre, 2,2 % od prijatelja, 2,2 % od sovrstnikov, 28,3 % od
starSev in 63 % na ¢rnem trgu. Pri pridobivanju nekaterih psihoaktivnih substanc (alkohol,
razli¢na psihoaktivna zdravila) aktivno sodelujejo tudi starsi. Pri drugih (amfetamini, ma-
rihuana) pa prevladujeta pridobivanje droge od sovrstnikov in nakup droge na ¢rnem trgu.

Studentom se zdi od prepovedanih drog najbolj dostopna marihuana, najmanj pa crack
in heroin.

Delez studentov, ki zaradi uporabe drog Ze imajo zdravstvene tezave, ki so se zastrupili
z drogami ali so od njih odvisni

7,9 % studentov ocenjuje, da Ze imajo zdravstvene posledice zaradi uzivanja tobaka. Po-
sledice uzZivanja alkohola za zdravje je Ze obcutilo 4 % Studentov. 1,2 % jih ocenjuje, da Ze
imajo zdravstvene teZave zaradi uporabe marihuane. 17,3 % Studentov je Ze imelo akutno
zastrupitev z alkoholom in 1,5 % z marihuano. VecCina §tudentov, uporabnikov drog, oce-
njuje, da Se niso odvisni od razli¢nih drog. 12,5 % jih ocenjuje, da so odvisni od tobaka, 0,4
% od alkohola, 0,6 % od marihuane in 0,6 % od razli¢nih tablet.

Studentom se zdijo za zdravie ob enkratnem uZivanju najbolj nevarni heroin, kokain



73

in crack, najmanj pa tobak. Pri rednem uzivanju se jim ravno tako zdita najbolj Skodljiva
heroin in kokain, takoj za tem pa crack in LSD ali gobice, najmanj pa tobak in alkohol.
Problemi zaradi uporabe drog

5,2 % Studentov je bilo zaradi psihoaktivnih snovi Ze udelezenih v pretepu. 6,2 % jih je
imelo zaradi uporabe psihoaktivnih snovi Ze prometno nesreco. Probleme s starsi je imelo
zaradi uporabe drog 6,6 % Studentov, 5,6 % pa s prijatelji, 7,3 % s partnerjem, 4,8 % z uce-
njem in u¢nim uspehom. S policijo se je zaradi uZivanja drog Ze srecalo 4,6 % Studentov.
V bolnisnico ali zdravstveni dom jih je bilo zaradi uporabe drog prepeljanih 1,9 %. 4,8 %
Studentov je imelo v €asu, ko so bili pod vplivom psihoaktivnih snovi, spolni odnos, ki so
ga kasneje obzalovali. 9,7 % Studentov je Ze vsaj enkrat v Zivljenju vozilo motorno vozilo
pod vplivom marihuane.

Iskanje pomoci

V primeru tezav zaradi uZivanja drog bi Studentje najveckrat iskali pomoc¢ pri bliZnjih,
in sicer pri prijatelju (52,8 %) ali pri starSih (41,7 %). 39,3 % Studentov bi §lo po pomo¢ v
programe zdravljenja odvisnosti, 37 % k osebnim zdravnikom, 17,9 % k psihologom, 5,4 %
k duhovnikom, 1,7 pa k profesorju.

Oblika preventive, Ki je blizu Studentom

Studenti so imeli moznost izbiranja razliénih oblik preventive na podroéju drog. Ve¢ina
je menila, da so najbolj ucinkovite preventivne dejavnosti tiste, ki se izvajajo preko medijev.
Najmanj pa so podprli preventivne aktivnosti v obliki stripov (17,5 %) in zloZenk.

Delez Studentov, ki podpira posamezen preventivni pristop na padroéju

drog
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Slika 2. Delez studentov, ki podpira posamezen preventivni pristop na podrocju drog
(Vir: Koraé, Kumse, Krek: Raziskava o uporabi drog med studenti Univerze v Ljubljani, 2008)
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Studenti so bili v anketi tudi zapro$eni, naj ocenijo posamezne oblike programov pomo¢i
in zdravljenja odvisnosti od drog. Najvecjo podporo so dali terapevtskim skupnostim in
najmanj$o varnim sobam, ki nudijo uporabnikom drog varno injiciranje heroina in upora-
bo drugih drog. Relativno nizko podporo je dobilo tudi zdravljenje odvisnosti od drog z
metadonom.

Delei studentov, ki podpira posamezno oblike obravnave in zdravljenja
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Slika 3. Delez Studentov, ki podpira posamezno obliko obravnave in zdravijenja odvisnosti od drog
(Vir: Korac, Kumse, Krek: Raziskava o uporabi drog med Studenti Univerze v Ljubljani, 2008)

Poznavanje preventivnih programov in ocena njihovega delovanja

Na vprasanje ali poznajo vsaj en program, ki se ukvarja s preventivo ali zdravljenjem
odvisnosti od prepovedanih drog je veCina Studentov, in sicer kar 67 %, odgovorilo z Ne.
Vecina Studentov (53,6%) je mnenja, da bi preventivnih programov na tem podrocju lahko
bilo ve¢ in 31,5% jih meni, da so ti programi premalo opazni.

Stalisce Studentov do legalizacije marihuane

Legalizacija marihuane je v druzbi §e vedno aktualno vpraSanje. Vsako leto se v Slove-
niji organizira tudi marihuana mars, ki je namenjen promociji marihuane, njene uporabe
in legalizacije. Na vpraSanje, ali bi morali legalizirati marihuano, se je pozitivno opredelilo
31,3 % Studentov, 54,7 % jih je bilo proti, 14 % pa se jih ni opredelilo. VeCina §tudentov v
raziskavi ni podprla legalizacije marihuane.

Organizacija zabav brez uporabe drog in alkohola

Vecina Studentov (83,7 %) meni, da se da zabavo organizirati tudi brez uporabe alko-
hola. 85 Studentov od 521 anketiranih pa meni, da je mogoce dobro zabavo organizirati le
takrat, ko imajo na razpolago tudi alkoholne pijaCe. Velika veCina Studentov (97,9 %) pa
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meni, da se lahko dobro zabavo organizira brez uZivanja prepovedanih drog. Le 11 Studen-
tov od 521 anketiranih meni, da je na dobri zabavi treba uZivati tudi prepovedane droge.

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo dobili pregled nad uporabo drog med Studenti na UL. Podatke smo
zbirali na inovativen naéin prek elektronskega vprasalnika, in sicer med izvajanjem
nacrtovanega sistematskega zdravstvenega pregleda Studentov zadnjih letnikov ljubljanske
univerze. Njihova povprecna starost je bila zato ¢ez 24 let.

Najpogosteje so Studentje v svojem Zivljenju uZzivali alkohol in tobak. Ve¢ kot polovica jih
je ze uzivala marihuano, kar je bistveno ve¢, kot navaja raziskava ESPAD med srednjeSolci
prvega letnika srednje Sole. Gobice in LSD je Ze uporabljalo 4,8 % Studentov, 4,2 % jih je
Ze uporabljalo ekstazi, 3,3 % kokain in 0,2 % metadon, 0,2 % anabolike in 0,2 % heroin.
Delez Studentov, ki so v ¢asu Studija prvi¢ uporabili posamezno drogo, kaZe na to, da je
vecCina Studentov prvi¢ uporabila drogo pred vstopom v visokoSolski $tudij in da se v ¢asu
Studija le redki odloc¢ajo, da bi prvi¢ uporabili drogo. Iz prikazanih podatkov lahko skle-
pamo, da se je relativno velik delez Studentov odlocil za prenehanje uporabe drog ravno v
Casu Studija.

Drogo pridobivajo Studentje na razlicne nacine, vendar se zdi, da je veCina drog pri-
dobljena v njihovi socialni mreZi od sorodnikov, sovrstnikov itd. Najbolj dostopna se jim
zdi marihuana, najmanj pa crack in heroin. Studentje Ze opaZajo posledice, ki jih droge
pus¢ajo na njihovem zdravju. Vecina jih §e ne ocenjuje, da so odvisni od njih. Uporaba
drog je v€asih povezana tudi z razli¢nimi neprijetnimi dogodki, kot so nesrece, pretepi itd.
Nekateri Studenti so se zaradi neustreznega vedenja Ze srecali s policijo. Med njimi so tudi
taki, ki so bili zaradi posledic uporabe drog prepeljani v bolniSnico. Nekateri so imeli pod
vplivom drog spolni odnos, ki so ga kasneje obZalovali, in nekateri so pod vplivom drog Ze
povzro€ili prometno nesreco. Vec€ina Studentov meni, da se lahko dobro zabavo organizira
tudi brez alkohola in drog.

V primeru tezav bi najve¢ Studentov poiskalo pomo¢ med bliznjimi, prijatelji in starsi, le
manjsi del bi pa v programih zdravljenja odvisnosti in pri zdravnikih.

Drve tretjini Studentov slabo pozna preventivne programe, ki se ukvarjajo s preventivo ali
zdravljenjem odvisnosti od prepovedanih drog. VecCina meni da bi preventivnih programov
lahko bilo veé, tretjina pa jih meni, da so programi premalo opazni. Studentje najbolj
podpirajo preventivo prek medijev, delavnic in predavanj ter spletnih strani in najmanj v
obliki zlozenk, vrstniSkih preventiv in stripov. Najvecji delez Studentov podpira zdravljenje
v terapevtskih skupnostih in psihiatrinih ustanovah. Najmanj pa podpirajo nadomestno
zdravljenje z metadonom in varne sobe. prve takSne podatke, ki bi nato sluzili nacrtovanju
preventivnih ukrepov in novih strategij pri soo¢anju s problematiko drog med Studentsko
populacijo ter h krepitvi zas¢itnih dejavnikov.

Z raziskavo smo uspeli dobiti prve podatke o uporabi drog med populacijo Studentov
UL. Upamo, da bodo lahko sluzili nacrtovanju preventivnih ukrepov in novih strategij pri
soocanju s problematiko drog med Studentsko populacijo ter h krepitvi zas¢itnih dejavni-
kov.
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