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Hodnotenie zivotného stylu laickej verejnosti
vo vztahu ku kardiometabolickému riziku pri
metabolickom syndrome - pilotny projekt
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Ucel studie: Cielom predlozenej prace bolo zhodnotit akceptaciu bezne odporuéanych zasad zdravého zivotného 3tylu medzi laickou
verejnostou, a to ako sucast prevencie kardiometabolického rizika pri metabolickom syndrome.

Pouzité metédy: Dotaznikovy prieskum na vzorke 100 respondentov prebiehal v obdobi janudr az marec 2011. VSetky udaje pochadzali
od respondentov a boli spracované pomocou Microsoft Excel 2010.

Vysledky: Az 90 % respondentov vedome mysli na prevenciu a 66 % z nich sa snazi o zdravy zZivotny Styl, 53 % udava pravidelnu fyzicku
aktivitu, 74% denne konzumuje ovocie a zeleninu. Len 15 % respondentov uviedlo uzZivanie vyzivovych doplnkov. Miera akceptacie
zdravého Zivotného Stylu je najvyssia u mladsich vekovych skupin, u Zien a u obyvatelov velkych miest. Zdravy zivotny styl vnimaju ako
prevenciu menej rizikovi respondenti.

Zaver: Pilotny projekt overil dotaznikovi metodu na zistenie Zivotného Stylu laickej verejnosti. Farmaceut moze zohravat ulohu od-
borného konzultanta pri prevencii kardiometabolického rizika pacienta usmernenim jeho zivotného stylu zvlast v oblasti racionalneho
a prospesného uzivania vyzivovych doplnkov.

Klicové slova: metabolicky syndréom, zdravy Zivotny Styl, prevencia kardiometabolickych rizik, vyzivové doplinky.

Evaluation of lifestyle of the general public in relation to cardiometabolic risk in metabolic syndrome - a pilot project

Objective of the study: The purpose of the study was to evaluate the acceptance of the commonly recommended rules for a healthy
lifestyle among the general public. This should be part of the prevention of cardiometabolic risk in metabolic syndrome.
Methods: A questionnaire survey of 100 respondents was carried out from January 2011 till March 2011. All the data from the respondents

were processed using Microsoft Excel 2010.

Results: Up to 90 % of the respondents consciously think about prevention, with 66 % of them making an effort to practise a healthy
lifestyle; 53 % report regular physical activity; and 74 % consume fruit and vegetables on a daily basis. Only 15 % of the respondents
reported use of dietary supplements. The acceptance rate of a healthy lifestyle was highest in younger age groups, in women, and in
the population of bigger cities. Especially respondents with fewer health risks perceive healthy lifestyle as prevention.

Conclusion: The pilot project validated a questionnaire method to evaluate the lifestyle of the general public. The pharmacist can play
a role of a specialist consultant in the prevention of cardiometabolic risk of patients by influencing their lifestyle, particularly in terms
of a rational and beneficial use of dietary supplements.

Key words: metabolic syndrome, healthy lifestyle, prevention of cardiometabolic risks, dietary supplements.
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Uvod

Metabolicky syndrom (MS) sa v sucasnosti
chépe ako klasicky syndrém s ,nendhodnym”
vyskytom rizikovych faktorov medzi ktoré patria:
centradlna obezita, inzulinova rezistencia ale-
bo porucha glukézovej tolerancie, aterogénna
dyslipidémia, zvyseny krvny tlak, protrombo-
ticky a proinflamatérmy stav (1). Prepojenie MS
s diabetes mellitus 2. typu (DM2) a kardiovas-
kuldrnymi ochoreniami (KVO) spdsobenymi
aterosklerézou dokumentuju viaceri autori (2,
3, 4). Preto hlavny vyznam MS tkvie v upozor-
neni na vysoko rizikovy kardiometabolicky profil
pacienta a tiez aj ako na rizikovy faktor vzniku

DM2 (5). International Diabetes Federation (IDF)
v svojich oficidlnych materidloch prezentuje,
Ze v sUvislosti s globalnymi epidémiami, a to
KVO a DM2 narastajucimi v suvislosti s MS, je
vieobecny moralny, medicinsky a ekonomicky
doéraz kladeny na vcasnu identifikaciu jedincov
s MS, pretoze Zivotny Styl a lie¢ba mdzu zabra-
nit rozvoju diabetu alebo KVO” (6). KVO a DM2
v stcasnosti predstavuju najcastejsie sa vysky-
tujuce ochorenia s vysokou mierou mortality,
morbidity, priamymi ¢i nepriamymi ndkladmi
pri poskytovani potrebnej zdravotnej starostli-
vosti, ako aj ochorenia s vyraznym negativnym
vplyvom na kvalitu Zivota pacientov.
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Definicia, prevalencia a rizika MS

Pri diagnostike MS sa pouZivaju rézne celo-
svetovo akceptované definicie (5, 6, 7, 8, 9). Ich
odlisnosti sposobuju zna¢né rozdiely pri stano-
veni prevalencie MS v populdcii. Vseobecne sa
vyskyt MS zvy3uje s vekom, ekonomickou Urov-
fou a lisi sa aj podla etnickej prislusnosti a regi-
onélnych oblasti. Udava sa, Ze kritéria MS spifa
asi 24% dospelych fudi v USA, kym u hispan-
skeho etnika sa Udaje pohybuju az okolo 32%
(1). Galajda a spol. v roku 2008 publikovali (10),
Ze prevalencia MS podla kritérii NCEP/ATP I1l (8)
bola na Slovensku 20,1 % celkovo (muzi 15 %, Ze-
ny 23,9%) a abdominalnej obezity celkovo 29,7 %



Tabulka 1. Charakteristika respondentov

Respondenti podla pohlavia a veku

Zeny <40 rokov 28%
41-60 rokov 28%
Muzi < 40 rokov 10%
41-60 rokov 17%
Obi dve pohlavia > 60 rokov 17 %

Respondenti podla rizikovych skupin

Skore

Skupina 1 0-7 52%
Skupina 2 8-10 36%
Skupina 3 > 10 12%
Respondenti podla bydliska

Velké mesto 65%
Malé mesto 23%
Obec 12%

(muzi 22% =, zeny 36,8 %). Asi najrozsiahlejsie
a najaktudlnejsie udaje o prevalencii MS a ab-
dominalnej obezity priniesla studia NEMESYS,
realizovana na vzorke 10 300 pacientov (11). MS
bol pritomny celkovo u 25,6 % (muzi 23,7 %,
zeny 26,99%) a abdomindlna obezita u 659 %
pacientov (muzi 56,6 %, Zeny 72,6 %). Najvyssia
prevalencia abdominalnej obezity bola v 5.-6.
dekéde Zivota hodnoteného stboru.

Ustav zdravotnickych informacif a Statistiky
v Zdravotnickej ro¢enke 2010 uddva, Ze v roku
2010 zomrelo na Slovensku na ochorenia obe-
hovej sustavy celkom 28 541 0séb (45 % muzov
a 55% Zien), ¢o je viac ako polovica zo vietkych
evidovanych umrti. V diabetologickej ambulant-
nej starostlivosti sa v roku 2010 evidovalo 340 000
[udi s ochorenim diabetes mellitus (vsetky typy),
pricom DM2 postihoval hlavne osoby nad 50
rokov a so zlou Zivotospravou a obezitou (12).

Zo $tatistickych udajov Eurostatu vyplyva,
Ze Clenské $taty s najvyssimi mierami Umrtnos-
ti na ischemické choroby srdca — spolo¢nymi
pre muzov a zeny — boli pobaltské ¢lenské
Staty, Madarsko a Slovensko (vo vsetkych Stéa-
toch viac ako 200 Umrti na 100 000 obyvatelov
v roku 2009), zatial ¢o Francuzsko, Portugalsko,
Holandsko, Luxembursko a Spanielsko mali naj-
nizsie miery (menej ako 50 umrti na 100 000
obyvatelov) (13).

Lie¢ba a prevencia MS

Z3kladnym cielom lie¢by, ale rovnako aj pre-
vencie MS, je zniZenie az eliminacia rizika KVO
a DM2. Podla odporucani IDF (6) a eurdpskych
odporucani pre prevenciu KVO v klinickej praxi
(14) je ndplfou primarnej liecby MS zdravy zi-
votny $tyl, Co vieobecne zahfha: zniZzenie kalo-
rického prijmu, zvysenie fyzickej aktivity, zmeny

v stravovani, vyber zdraviu prospesnych potra-
vin, eliminacia faj¢enia, redukcia stresu a pod.
Sekundarna intervencia zahfna komplexnu
lie¢bu individudlnych komponentov MS (atero-
génnej dyslipidémie, krvného tlaku, inzulinovej
rezistencie a hyperglykémie) a jej neoddelitel-
nou sucastou ma byt dodrziavanie zésad zdra-
vého Zivotného Stylu. Vseobecne mozno zhmut,
Ze prevencia aj lie¢ba MS ma za ciel dosiahnut
a udrzat hodnoty cholesterolu, glukézy v krvi,
krvného tlaku a telesnej hmotnosti v akceptova-
telnych a pre zdravie odporucanych hodnotéch.

Cielom predlozenej prace bolo v ramci
pilotného projektu na skupine respondentov
zhodnotit akceptaciu bezne odporidcanych
zasad zdravého zivotného Stylu medzi laickou
verejnostou, a to ako sucast prevencie tak aj
lie¢by KVO a MS. Dalej sme sa pokusili zhodnotit
zakladné tendencie redlneho Zivotného Stylu
respondentov (uplatiovanie zasad zdravého
Zivotného stylu, uzivanie vyZivovych doplnkov
a pod.) podla stanovenych hodnotiacich para-
metrov (vek, pohlavie, rizikové faktory, bydlisko).

Metodika

Hodnotenie sme realizovali na vzorke 100 re-
spondentov dotaznikovym prieskumom, pricom
50% dotaznikov sa ziskalo priamym oslovenim
navstevnikov lekarne v Bratislave ¢ast Devinska
Nova Ves a dalsich 50% na zaklade elektronické-
ho vyplnenia dotaznika. Zber prebiehal v obdobi
janudr az marec 2011. Prva cast dotaznika obsa-
hovala Udaje ur¢ené na charakteristiku suboru
(vek, pohlavie, vzdelanie a bydlisko), druhd ¢ast
bola ur¢end na stanovenie rizikovych faktorov
respondentov (Body Mass Index (BMI), obvod
pasa, fajcenie, sedavé zamestnanie, konzuma-
cia alkoholu, nasytenych mastnych kyselin, jed-
noduchych cukroy, stres, rodinnd anamnéza,
vysoky krvny tlak a pritomnost jedného z vybra-
nych ochoreni). Tretia ¢ast dotaznika obsahovala
otdzky zamerané na opis Zivotného Stylu a pre-
vencie (dodrziavanie zdravého Zivotného $tylu,
fyzickd aktivita, konzumacia ovocia, zeleniny, ryb,
uzivanie vyZzivovych doplnkov). Respondenti
boli rozdeleni do 3 vekovych skupin (< 40 rokoy,
41-60 rokov a > 60 rokov), dalej do 3 rizikovych
skupin podla poc¢tu dosiahnutého skére (< 7,
skore 8-10, > 10; najvyssie dosiahnuté skore =
najviac rizikovych faktorov) a tiez podla miesta
bydliska (velké mesto, malé mesto, obec). Miera
akceptdcie bola dand moznostami vyberu od-
povedi: ,&no, skdr ano, skor nie a nie”. Udaje boli
ziskané len z kompletne vyplnenych dotaznikov
a spracované standardne pomocou Microsoft
Excel 2010.
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Vysledky

Pilotny projekt zahrnul celkom 100 respon-
dentov. Ich charakteristiku podla veku, pohlavia,
skoére rizikovych faktorov a miesta bydliska uva-
dzatabulka 1.

Vedomé myslenie na prevenciu potvrdilo
90 % zo vsetkych ucastnikov (graf 1). 66 % z nich
sa snazf dodrziavat zdravy Zivotny Styl a 53% aj
pravidelnu fyzickd aktivitu. Ovocie a zeleninu
konzumuje denne az 74 %. Olivovy olej pouzi-
va asi tretina respondentov (33%) a menej ako
jedna tretina respondentov konzumuije ryby tyz-
denne (27 %). Opacnu tendenciu vidiet len pri
hodnoteni uzivania vyzivovych doplnkov ako
vieobecnej sucasti Zivotného stylu, kde len 15%
potvrdilo ich konzuméciu a az 85 % responden-
tov ich ,neuziva” alebo ,skor neuziva”.

Ziskané Udaje sme dalej analyzovali podla
stanovenych vekovych kategorif a pohlavia re-
spondentov, podla rozdelenia respondentov
do rizikovych skupin na zdklade stanoveného
skére a podla miesta bydliska.

Vysledky podla pohlavia
a veku respondentov

Pohlavie a vek su dolezité faktory, ktoré maju
vyznamny vplyv na spbsob Zivota populdcie,
¢o potvrdil aj na3 prieskum (graf 2). Zeny boli
vnimavejsie a aktivnejsie pri uplatfovani zdra-
vého zivotného Stylu. S pribudajucim vekom
uplathovanie zdsad zdravého Zivotného Stylu
klesalo. 100% Zien aj muZov vo veku do 40 rokov
(vratane) uviedlo, Ze prevenciu vseobecne po-
kladaju za doélezitd. 92 % zien a 60 % muzov tejto
vekovej kategdrie sa snazi zit zdravym Zivot-
nym $tylom. 30% respondentov starsich ako
60 rokov nevnima prevenciu vedome a az 82 %
Ucastnikov z tejto skupiny sa zdravy Zivotny sty
neusiluje dodrziavat. Pravidelnu fyzickd akti-
vitu uddvaju muzi a Zzeny do 40 rokov vratane
v 70%. Kym u Zien toto percento je relativne
vysoké (65 %) aj v skupine do 60 rokov, u mu-
Zov vyrazne klesa (29 %). 64 % mladsich Zien
konzumuje ovocie a zeleninu denne, zatial ¢o
v pripade muzov nad 40 rokov vratane je to
len 6%. Olivovy olej pouziva 50% zien a 40%
muZov nizsej vekovej kategdrie. Muzi nad 40
rokov a respondenti oboch pohlavi nad 60 rokov
udavaju konzumaciu olivového oleja len v 6%.
Konzumacia ryb tyZzdenne je vieobecne pomer-
ne nizka vo vietkych sledovanych skupinach,
dokonca aj u zien vo veku do 40 rokov (18 %),
ktoré pri ostatnych ukazovateloch dosahovali
najviac kladnych odpovedi. Najviac uzivaju vy-
zivoveé doplnky zeny do 40 rokov vratane (26 %)
a vo veku 41-60 rokov (20%) a muzi do 40 rokov
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Graf 1. Hodnotenie Zivotného stylu respondentov
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Graf 2. Hodnotenie Zivotného $tylu respondentov podla pohlavia a veku. Udaje v % predstavuju kladné odpovede respondentov (,4no” alebo ,skor ano”)
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vratane (22 %). Vo vekovej skupine nad 60 rokov
uzivanie vyzivovych doplnkov oznacili len 4%
respondentov.

Vysledky podla rizikovych
skupin respondentov

Pri celkovom hodnoteni ziskanych vysled-
kov mézeme konstatovat, ze ¢im viac stupalo
rizikové skére respondentov, tym bola miera ich
akceptacie zdravého zivotného Stylu vyrovna-
nejsia (graf 3). Hodnotené rizikové faktory mali
jasny suvis s KVO a MS (BMI, vysoky krvny tlak,
stres, fajcenie, sedavé zamestnanie, genetic-
k& predispozicia na KVO). V skupine 3 teda iSlo
o respondentov, ktorf pravdepodobne uz trpia
na niektoré z KVO alebo maju vysoky predpo-
klad ich vzniku. Vedomé myslenie na prevenciu

preto udavali respondenti s nizsim skore riziko-
vych faktorov (92 % a 89%), na rozdiel od 50%
respondentov z tretej skupiny, ktorf zdravy zi-
votny Styl vnimaju skor uz nie ako prevenciu, ale
ako sucast ich lie¢by. Respondenti tejto skupiny
boli pri hodnotenf ostatnych parametrov velmi
vyrovnani (percentudine odpovede v rozmedzi
33-50%) a zrovnatelni so skupinami 1 a 2. 50%
respondentov skupiny 3 sa snazi o zdravy Zivotny
styl a pravidelnu fyzickd aktivitu. Konzumacia
ovocia, zeleniny, olivového oleja a ryb je u tejto
skupiny zrovnatelna az vyssia v porovnani s me-
nej rizikovymi skupinami 1 a 2. Respondenti tej-
to skupiny udavali najvyssie percento uzivania
vyzivovych doplnkov (209%). Ponuka sa otazka,
¢i respondenti menej rizikovych skupin zdra-
vy Zivotny styl nedeklaruju viac na teoretickej
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drovni, nez konkrétnymi opatreniami v svojom
Zivote a stravovani. Existencia a redlna hrozba
zdravotnych tazkosti méze mat pravdepodobne
silny vplyv na zmenu Zivotnych navykov fudi.

Vysledky podla miesta
bydliska respondentov

S klesajucim poctom obyvatelov v bydlisku
respondentov klesa zdujem o zdravy Zivotny Styl
ako prevenciu KVO a MS ¢i uz prirodzenymi pro-
striedkami alebo uZfvanim vyzivovych doplnkov
(graf 4). 100% obyvatelov velkych miest uvad-
za, 7e prevenciu poklada za délezitu, az 78 %
z nich sa snazf dodrziavat zdravy Zivotny Styl
a 61% pravidelnu fyzicku aktivitu. Aj ked pre-
venciu za doleZitd poklada aj pomerne vysoké
percento respondentov z malého mesta (87 %)
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Graf 3. Hodnotenie zivotného $tylu respondentov pod!a rizikovych faktorov. Udaje v % predstavuju kladné odpovede respondentov (,4no" alebo ,skér ano”)

100

90

80

70

B

= 60

é 50

g 40

30

20

10

0

skupina 1 skupina 2 skupina 3

Bl vedomé myslenie na prevenciu 92 89 50
B uplathovanie zdravého Zivotného stylu 61 67 50
M pravidelna fyzickd aktivita 57 50 50
Il denna konzumécia ovocia a zeleniny 38 33 33
M konzumécia olivového oleja 46 33 33

Graf 4. Hodnotenie Zivotného $tylu respondentov podla bydliska. Udaje v % predstavuju kladné odpovede respondentov (,ano” alebo ,skér éno”)
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a obce (67 %), uplatiovanie zdravého Zivotného
Stylu je len u polovice z nich (56 % malé mesto,
42 % obec). Vietky hodnotené parametre boli
konzumdcie olivového oleja (33 %), ¢o bol naj-
lepsi vysledok podla miesta bydliska. Pozitivne
odpovede boli najvyssie u respondentov z vel-
kého mesta, u ktorych bolo uzivanie vyZzivovych
doplnkov Uplne dominantné (36 %).

Diskusia

Podla IDF prevencia MS a lie¢ba uz diagnos-
tikovaného MS ma cielene redukovat riziko KVO
a DM2 (5). Kym v rdmci sekundérnej intervencie
je doraz na aktivnu farmakoterapiu metabolic-

kych a kardiovaskuldrnych dosledkov MS, pre
primdrnu intervenciu je Uplne zésadna podpora
a uplatiovanie zasad zdravého Zivotného stylu.
Tie vSeobecne zahfnaju znizenie kalorického
prijmu, zvysenie fyzickej aktivity, vyber zdraviu
prospesnych potravin a samozrejme obmed-
zenie stresu a fajcenia. Jednoznacne priaznivy
efekt zdravého Zivotného Stylu na prevalenciu
MS a jeho komponentov (KVO, DM2) publiko-
vali mnohf autori (15, 16). Aj ked' presna uloha
stravovania v etioldgii MS nie je celkom objas-
nend, studia K. Esposita a kol. z roku 2004 po-
tvrdila pozitivny vplyv tzv. stredozemnej diéty
na znizenie prevalencie MS a s nim spojeného
kardiovaskuldrneho rizika tym, Ze strava moze

redukovat zépalovy stav a endotelidlne dysfunk-
cie spojené s MS (17). Rovnako bola potvrdena
pozitivna koreldcia medzi ,zdpadnym” spdso-
bom stravovania s kaloricky bohatou potravou
a prevalenciou MS (18, 19, 20). Vplyv na znizenie
vyskytu MS a jeho rizik mé fyzicka aktivita a cvi-
Cenie. V praci Ferrariho sa uvadza, Ze pravidelna
aerdbna fyzickd aktivita (napr. chddza) je dolezi-
ta pre kardiovaskuldrnu kondiciu, zloZenie tela,
prevenciu i lie¢bu MS, obezity, diabetu a dalsich
komplikdcii (21). Poziciu vyzivovych doplnkoy,
najma omega3-mastnych kyselin, rastlinnych
sterolov, s6jovych proteinov, izoflavénov a dal-
sich v prevencii MS a KVO dokumentuje prehla-
dovy ¢lanok Juturu a Gumtorelyoho (22). Aj ked
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autori konstatuju, ze zhodnotenie dlhodobych
zdravotnych benefitov vyZzivovych doplnkov pri
prevencii MS si vyZaduje dalSie klinické badanie,
uzivanie vybranych vyzivovych doplnkov vy-
robenych pri uplatiiovani Good Manufacture
Practice, s dobrou biologickou dostupnostou,
bezpecnostou a stabilitou, mdZe byt beZne od-
porucané a prinosné.

Medzi podrobne a precizne vypracovany-
mi odporucaniami odbornikov, vysledkami kli-
nickych zisteni a ich transformdciou v redlnom
Zivote vak existuju velké medzery. Castokrét
su sposobené neprofesiondlnym pristupom od-
bornikov pri manazmente rizikovych faktorov
a eSte viac vlastnym pristupom jedinca k zme-
ne zivotného stylu. lan Graham vo svojej praci
Suhrn eurépskych odporucani pre prevenciu
kardiovaskuldrnych ochoreni v klinickej praxi
(23) uvadza pravdepodobné dévody, preco ludia
nechcu alebo len tazko dokazu zmenit Zivotny
styl. Patri tu socidIno-ekonomicky stav, socidlna
izolacia, stres, negativne emocie a nedostatocné
a zmatoc¢né poradenstvo.

Zaver

Publikované vysledky sledovali mieru ak-
ceptécie odporucani a zésad zdravého Zivotné-
ho stylu ¢i uz ako primérnej prevencie KVO a MS
alebo sekundérne ako sucasti ich liec¢by. Projekt
dalej sledoval faktory a tendencie zivotného sty-
lu medzi laickou verejnostou. Vysledky poukézali
na niekolko zaujimavych zistenf. Vedomé mysle-
nie na prevenciu je na jednej strane deklarované
velmi vysoko (90% pri celkovom hodnoteni),
na druhej strane tomu nie vzdy zodpovedaju
konkrétne ndvyky a Zivotny styl (fyzicka aktivita,
konzumacia zdraviu prospesnej potravy a pod).
Z prieskumu vyplyva, Ze so stUpajucim vekom
a s poklesom poctu obyvatelov v mieste bydliska
klesd zaujem o aktivnu prevenciu a dodrziavanie
zésad zdravého zZivotného stylu. Obyvatelia vel-
kych miest, mladSie a stredné vekové generacie
a zvlast Zeny vieobecne prejavuju o prevenciu
a zdravy Zivotny styl vacsi zdujem, Co je dolozené
zisteniami o fyzickej aktivite, konzumdcii ovo-
cia, zeleniny, ryb, olivového oleja a vyzivovych
doplnkov. Vznik ochorenia alebo aspon vyssia
predispozicia jeho vzniku pravdepodobne ,nuti”
Cloveka k vyssej aktivite a snahe o uplatfiovanie
zasad zdravého Zivotného Stylu ako sucasti liec-
by ochorenia. Zdravy Zivotny styl tak dostava
daldi ,preventivny” benefit (napr. spomalenie
priebehu a naslednych komplikacii ochorenia). Aj
ked sa nas pilotny projekt realizoval na obmed-
zenom pocte respondentov, vyplyva z neho,
Ze redlne ,zdravé Zitie" ukazuje stale na nedo-

stato¢nu konzuméciu ovocia, zeleniny, ryb, oli-
vového oleja i vyZivovych doplnkov v porovnani
s inymi krajinami. Vek, pohlavie, bydlisko a ri-
zikové faktory maju zasadny vplyv na Zivotny
Styl obyvatelov. Pricinami negativnych zistenf je
stale nedostatoc¢na informovanost o rizikovych
faktoroch a spésoboch prevencie medzi laickou
verejnostou, tieZ horsia socidlno-ekonomicka
situdcia znemozriujuca ekonomicky naro¢nej-
Siu prevenciu u starsej generdacie, ale aj systém
zdravotnej politiky, ktory priamo nepodporuje
zavadzanie zmysluplnych preventivnych opat-
renf. Vyznam vedomostnej Urovne potvrdzuje
aj Studia ,Zdravotné uvedomenie a spravanie
populdcie Slovenskej republiky” (24), ktord kon-
Statovala, Ze stupen vzdelania obyvatelstva a sa-
mohodnotenia zdravotného stavu je v priamej
zavislosti. Vyssi stupen vzdelania moze zname-
nat lepsi postoj k svojmu zdraviu, lepsiu financ-
nu situdciu jedinca, aktivitu a zodpovednost
za svoje zdravie ¢i uz v spojeni s uzivanim zdraviu
prospesnych potravin, vyzivovych doplnkov,
s lepsim pristupom k informéacidm a pod. Je vsak
velmi tazké spravne sa orientovat v sti¢asnom
obrovskom mnozstve informacii o zdravom zi-
votnom Style, prevencii, vyZzivovych doplnkov
a pod. Vtomto kontexte by lekdrnik mohol a mal
byt zapojeny do timu zdravotnickych odbor-
nikov, poskytujucich poradenské, konzultacné
a monitorovacie sluzby pri znizovani rizik kardio-
metabolickych civilizatnych ochorent.
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