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Abstract. The goal of this research is to analyze the status of young students’ physical health
and its connection with lifestyle. The research participants were 107 Medical College’s 1%
vear students that formed part of the youth category as it is defined in Latvia, i.e., up until the
age of 25. Students’ physical health was evaluated in accordance with Apanasenko’s methods
based on investigative anthropometric and functional testing measurements. These
measurements included body mass index, vital capacity, strength index, Robinson index and
Recovery Heart Rate. Students’ lifestyle habits were determined with the help of
questionnaire that included question groups regarding the self-evaluation of health status,
health problems and illnesses, eating habits, bad habits, rest and physical activities. During
the research, lipid parameters in blood were also measured determining the total cholesterol
(TC), high-density lipoprotein (HDL) and low-density lipoprotein (LDL).
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Ievads
Introduction

Veseliba ir ka viena no pamatveértibam cilvéka dzives kvalitates, vina
gimenes un sabiedribas labklajibas pamats. Pasaules veselibas organizacijas
skatfjuma veseliba ir ne tikai stavoklis bez slimibas vai fiziskiem trikumiem, bet
ar1 fiziska, gariga un sociala labklajiba. Pasaules veselibas organizacijas
informacija liecina, ka cilveku veselibu ekonomiski attistitas valstis nosaka
veseligs dzivesveids (50%), apkartgja vide (20%) iedzimtiba (20%) un veselibas
aprupe (10%) (Matisane & Romanovska, 2013). Bitiskakais veselibu
noteicosSais faktors ir dzivesveids. Tas ir faktors ko, cilvéks pats var izmainit
sava dzives laika. Veseligam dzivesveidam ir nozimiga loma veselibas
saglabasana un uzlaboSana. Veseligu dzivesveidu nosaka veseligs uzturs un
€Sanas paradumi, sabalans€ts dienas planojums, fiziskas aktivitates, labvéligas
savstarpgjas attiecibas, izvairiSanas no veselibai kaitigu, aizliegtu un izpriecu
vielu lietoSanas. Attistitajas valstis pieaug saslimSanu gadijumu skaits ar
neinfekciozam saslim$anam, kuras galvenokart ir saistitas katra individa
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dzivesveidu. Ir paredzams, ka 2020. gada no tam nomirs septini cilveki no 10
miruSajiem (Boutayeb, 2006).

No neinfekciozam slimibam lideru pozicija ir kardiovaskularas slimibas.
2010. gada Latvija 758,5 gadijumos uz 100000 iedzivotaju sirds asinsvadu
saslim$anas bija naves iemesls, bet 2013. gada — jau 812,8 gadijumi (Latvijas
veselibas apripes statistikas gadagramata, 2013). Individa dzivesveids vislielaka
meéra nosaka kardiovaskularo slimibu risku. Pé&c INERHEART pétijuma 90%
kardiovaskularo saslimSanu notikumu nosaka devini riska faktori:
hiperholesterin€mija, smékeSana, hipertensija, cukura diab&ts, nepareizs uzturs,
mazkustigums, viscerala aptaukoSanas, parlieku liels alkohola pat€rins, stress
(Mintale, 2014).

Latvija pasliktinas jauniesu veselibas raditaji, ko ietekme neveseligie uztura
paradumi fizisko aktivitaSu triikums, pieaugosa smé&kéSana un narkotisko vielu
izplatiba jaunieSu. Veselibas stavokli liela méra nosaka gimenes sociali
ckonomiskais stavoklis, kas ietver individa vai gimenes ekonomiska un sociala
stavokla izvertéjumu, balstoties uz izglitibu, ienakumiem un nodarboSanos.

Socialekonomiska stavokla ietekmi uz iedzivotaju veselibu var aprakstit,
balstoties uz diviem mehanismiem. Pirmais mehanisms nosaka, ka partikuSas
sabiedribas 1etvaros veselibas stavokli nosaka finansialie resursi, kas
nepiecieSami, lai individs sev nodroSinatu labai veselibai nepiecieSamos dzives
apstaklus. Augsts socialekonomiskais stavoklis nodroSina iedzivotajus ar
zinaSanam par riskiem veselibai un veidiem ka Sos riskus noveérst. Pieméram,
augsts socialekonomiskais stavoklis mazina riskus veselibas stavoklim un
samazina mirstibu, nodroSinot iesp&u dzivot labakos rajonos, labak aprikota
majokli, stradat drosaka darba vid€, kas sniedz dazadas prieksrocibas, ka
pieméram iesp&ju apmeklet trenazieru zales un citas fizisko aktivitasu
programmas, ka ari nodroSina pieeju dazadiem veselibas apriipes un
mediciniskiem  pakalpojumiem Otrs mehanisms nosaka, ka zems
socialekonomiskais stavoklis var ietekmét neveseliga dzivesveida izvéli. So
cilvéku veselibas problémas lielakoties ir saistitas nevis ar nesp&ju atlauties
veselibas apriipes pakalpojumus, bet ar veselibai kaitigu patérina precu iegadi
(Pampel & Rogers, 2004).

Korelacija starp socialekonomisko stavokli un veseliga dzivesveida
paradumiem ir aprakstita daudzos pé€tijumos. P&tijumos noskaidrots, ka cilveki
ar zemu socialekonomisko stavokli savu veselibu biezak vérté ka zemu. Sis
personas biezak noradija uz fizisko kaiSu esamibu, neka personas ar augstu
socialekonomisko stavokli. Zema socialekonomiska stavokla parstavji biezak
izvelas neveseligu &dienu, smékéSanu un retak nodarbojas ar fiziskam
aktivitatém (Risch & Popoy, 2005).

Petjuma meérkis ir izpetit medicinas koledza stud€joSo jaunieSu fizisko
veselibas stavokli, ta saistibu ar dzivesveidu. Petijuma iegiita informacija ir
nepiecieSama, lai iegltu precizaku priekSstatu par nepiecieSamajiem veselibas
veicinasanas pasakumiem koledza un izglitibas satura izmainam studiju
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programmas. Sabiedribas, tai skaita jauno specialistu informétibas uzlaboSana,
personisko iemanu attistibas veicinaSana un dzives veida un uzvedibas mainas
veicinaSana ir nozimigi pasakumi hronisku slimibu, tai skaita sirds asinsvadu
slimibu profilaksei. Tas ir uzsverts Sabiedribas veselibas pamatnostadnés 2014.—
2020. gadam (2014).

Laba veseliba un veseligs dzivesveids topoSajiem medicinas un apriipes
specialistiem samazinas risku saslimt ar nopietnam hroniskam saslim$anam, ka
ar1 biis uzskatams paraugs saviem pacientiem izglitoSanas pasakumos, apriipes
un arstéSanas procesa. Sabiedriba kaitigo ieradumu mazinasana liela loma ir tiesi
arstniecibas personam.

Metodes
Methods

Studentu fiziska veseliba tika noteikta, lietojot G. Apanasenko izstradato
metodi (Kiouko, 2012). Ta ir ekspresmetode, kura balstas uz organisma fiziskas
attistibas un izturibas novertéSanu, kuru lieto, lai novertetu lielas cilvéku grupas
(Kapysheva, Makashev & Bakhtiyarova, 2013). Ar §is metodes palidzibu var
novertét ne tikai veselibas Itmeni, bet ta arT dod iesp&ju sastadit individualu
programmu veselibas uzlaboSanai. Metode dod fiziskas veselibas noveért€juma
piecus limenus: zems, zem vidgja, vid€js, virs videja, augsts. Apanasenko
metod€ tiek novertéti pieci salidzinosi vienkarsi indikatori, kuri ranzeti, katram
rangam pieskirot noteiktu ballu skaitu. Cetri indikatori tiek iegiiti miera stavokli,
bet piektais pec fiziskas slodzes. Indikatori sieviet€ém un virieSiem tiek rékinati
pec atskirigiem algoritmiem. Summgjot iegiitas balles, tiek iegiits veselibas
novertejums.

Pirmais veselibas indikators ir kermena masas indeksa (KMI) noveért&jums
(KMIN). KMI tiek aprékinats kermena masu kilogramos dalot ar auguma
(metros) kvadratu. Sievietem pec Apanasenko ir §ads KMIN algoritms: KMIN =
0 balles (vidgjs), ja KMI ir robezas no 18,7 1idz 23,8; KMIN = -1balle, ja KMI ir
robezas no 17,0 Iidz 18,6 (zem vidg€ja) vai robezas no 23,9 1iz 26,0 (virs vidgja);
KMIN = -2, ja KMI mazaks par 17 (zems) vai lielaks par 26,0 (augsts).
VirieSiem ir §ads KMIN aprékina algoritms: KMIN = 0, ja KMI ir robezas no
20,1 Iidz 25; KMIN = -1, ja KMI ir robezas no 19,0 lidz 20,0 vai robezas no
25,1 Iidz 28,0; KMIN = -2, ja KMI mazaks par 18,9 vai lielaks par 28,0. Sads
vertgjums norada, ka nav veseligs ne tikai augsts KMI, bet arT zems. Ipasi tas ir
nozimigi jaunietém, kuras cenSas savu svaru pazeminat ar dazadam diétam, lai
lidzinatos modelém.

Pasaules veselibas organizacija (World Health Organisation, 2000) piedava
citu KMI noveértgjuma algoritmu, kuru plasi pielieto ar1 Latvija (Rubana, 2010).
Saja algoritma sievie$u un virie$u vértgjums neatskiras: nepietickama kermena
masa, ja KMI ir mazaks par 18,5; normala kermena masa ja KMI ir no 18,5 lidz
24.9; lieka kermena masa, ja KMI ir no 25 lidz 29,9;1 pakapes aptaukosSanas, ja

523



SOCIETY. INTEGRATION. EDUCATION. Volume III

KMIno 30 lidz 34,9; II pakapes aptaukoSanas, ja KMI ir no 35 lidz 39,9 un III
pakapes aptaukosanas, ja KMI ir virs 40.

Otrais veselibas indikators ir dzivibas indekss (DzlI). Tas raksturo elpoSanas
sisttmas funkcionalas spéjas nodroSinat organismu ar skabekli. To aprékina
vitalo plauSu tilpumu mililitros dalot ar kermena masu kilogramos. Vitalais
plausu tilpums tika noteikts lietojot spirografu Minispir ar rezultatu datoranalizi.
Sievietém ir §ads Dzl novertejuma aprékina algoritms: -1 (zems), ja mazaks par
41; 0, ja ir robezasno 41 lidz 50; 1 (vid€js ), ja ir robezas no 51 Iidz 55; 2 (virs
vid§ja), ja ir robezas no 56 lidz 60, 3, ja ir virs 60. VirieSiem ir $ads Dzl
novertéjuma aprékina algoritms: -1, ja mazaks par 61, 0, ja ir robezas no 61 lidz
65; 1, ja robezas no 66 lidz 70; 2, ja robezas no 71 lidz 80; 3, ja ir virs 80.
Dzivibas indeks var tikt izvertets art pec citiem krite€rijiem: virieSiem Dzl norma
ir 65-70 ml/kg, sieviettm — 55— 60 ml/kg, sportistiem Dzl parsniedz Sos
lielumus (Jauja & Zilinska, 2003).

Dzivibas indeksu var palielinat vai nu samazinot kermena masu, kam ta ir
palielinata, vai ar1 palielinot plausu vitalo tilpumu. Vitalo plauSu tilpumu var
palielinat atmetot sméke&Sanu un veicot fiziskos vingrinajumus ar elpoSanas
aizturi, peldot.

TreSais veselibas indikators ir speka indekss (SI), ko nosaka ar plaukstas
dinamometru vadoSajai rokai. Plaukstas dinamometrija tiek plasi izmantota
veselibas stavokla noteikSana (Bohannon, 2008), jo pastav korelacija starp sirds
muskula speéku un plaukstas muskulu spéku. SI aprékina ar dinamometru
noteikto plaukstas spéku kilogramos dalot ar masu kilogramos un izsakot
procentos. Sieviet€m ir $§ads SI noveért€§juma aprékina algoritms: -1 (zems), ja
mazaks par 41; 0 (zem vidgja), ja robezasno 41 Iidz 50; 1 (vidgjs), ja ir robezas
no 51 lidz 55; 2 (virs vidgja), ja robezas no 56 lidz 60; 3 (augsts), ja ir virs 60.
VirieSiem ir §ads SI noveértgjuma aprékina algoritms: -1, ja mazaks par 61; 0
(zem vidgja), ja ir robezas no 61 lidz 65, 1 (vidgjs), ja ir robezas no 66 lidz 70; 2
(virs vidgja), ja ir robezas no 71 lidz 80; 3, ja ir virs 80. Tomer literatiira
atrodami ar1 citi mazak stingri ve€rt§jumi — vidgjs sievietetm ir 45-50, bet
virieSsiem 60—70 (Jauja & Zilinska, 2003).

Ceturtais veselibas indikators ir Robinsona indekss (RI), kur§ norada uz
miokarda funkciju. Tas ir integralais sirds asinsvadu sist€mas stavokla un
organisma trenétibas raditajs. To aprékina miera sirdsdarbibas biezumu minté
reizinot ar sistolisko spiedienu un dalot ar 100. Jo zemaks Robinsona indekss, jo
augstaks fiziskas veselibas limenis. Tren&tiem cilvékiem var but fiziologiska
bradikardija, pie kuras sirdsdarbibas biezums ir mazaks par 55 reiz€m minatg,
lidz ar to Robinsona indekss ir zems. Sieviettm un virieSiem ir $ads RI
novert€juma aprékina algoritms: -2 (zems), ja lielaks vai vienads ar 111; -1 (zem
vidgja), ja ir robezasno 110 lidz 95; 0 (vid€js), ja ir robeZas no 94 lidz 85; 3 (virs
vidgja), ja ir robezas no 84 lidz 70, 5, ja ir zem 70. Kop¢ja fiziskas veselibas
vertéjuma Robinsona indeksam ir salidzinosi liela nozime.
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Piektais veselibas indikators ir sirdsdarbibas biezuma atjaunoSanas laiks
(SBAL). Sis indikators raksturo kardio resperitoras sistémas darba spgjas,
organisma trenétibu, kas ietekmé kop&jo izturibu un aerobo kapacitati. Sim
raditajam ir vislielaka nozime veselibas limena izverteéSana. SBAL var mainities
no -2 lidz 7. So raditaju var uzlabot fiziskiem vingrinajumiem un treniniem.
Merfjuma laika students 30 s laika izdara 20 pietupienus, vienlaicigi izstiepjot
rokas uz priekSu. Péc tam tiek kontrol€ts pulss un fiksets laiks sekundes, kad
pulsa biezums atgriezas sakuma stavokli. SBAL novért€§juma aprékina algoritms
virieSiem un sievieteém ir §ads: -2 (zems), ja laiks ir virs 180 s; 1 (zem vidgja), ja
laiks no 179 lidz 120 s; 3 (vidgjs), ja laiks no 119 lidz 90 s; 5 (virs vidg€ja), ja
laiks no 89 Iidz 60 s; 7 (augsts), ja laiks mazaks par 60 s. ST Apanasenko izveleta
indikatora noteikSana izmantots Martiné testa dati.

Apanasenko fiziskas veselibas noveért€jums péc ballu kopskaita sievietem
un virieSiem ir $ads: zems — tris balles vai mazak, zem vid€ja — Cetras lidz seSas
balles, videjs — septinas lidz vienpadsmit, virs vid€ja — divpadsmit lidz
piecpadsmit, augsts —seSpadsmit lidz astonpadsmit balles.

Studentu dzivesveida paradumi tika noteikti ar autoru izstradatas anketas
palidzibu, kura bija jautajumu grupas par veselibas pasvert€§jumu, veselibas
problémam un slimibam, €Sanas paradumiem, kaitigiem ieradumiem, atpiitu,
miegu un fiziskam aktivitateém. Studentu fiziskas aktivitates tika noveértetas ar
Starptautisko fizisko aktivitaSu aptaujas (International Physical Activity
Questionnaire) 1so formu (Craig, 2003), kuru autori tulkoja un parbaudija neliela
pilotpétijuma. Tulkojums nenozimigi atSkiras no A.Kaupuza un V.Larina
adaptéta varianta (Kaupuzs & Larins, 2009). Aptauja tika vaicats cik dienas
nedéla un cik miniites diena studenti veic ar smagu fizisku piepili saistitas
augstas intensitates aktivitates, vid€jas intensitates aktivitates, staiga un séz. No
aptaujas var iegut fiziskas aktivitates novertejumu punktos un novertejumu tris
Itmenos.

Petjuma gaita tika meériti arm lipidu parametri. Ar SD LipidoCare
analizatoru tika noteikts kopg€jais holesterins (KH), augsta blivuma lipoproteidi
(ABL), zema blivuma lipoproteidi (ZBL).

Petijuma dati tika iegiiti 2014. gada rudeni, taja piedalijas 107 LU Latvijas
Universitates P. Stradina medicinas koledzas pirma kursa studenti, kuri ieklavas
Latvija definéta jaunieSu kategorija vecuma Iidz 25 gadiem (Jaunatnes likums,
2008).

Rezultati
Results

Lielakai dalai studentu (89 %) veselibas vért€jums ir zems un zem vidgja.
71 % studentu bija zems fiziskas veselibas novertéjums, bet 18 % studentu bija
veselibas noveértgjums zem vidgja. Tikai 12 % jaunieSu veselibas novertejums
bija vid€js. Novertejums virs vid€ja un augsts nebija nevienam studentam (skat.
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1. tab.). Vidgjais veselibas novertejums ballés bija 1,5 no diapazona no -8 lidz
10. Apanasenko algoritma veértejuma diapazons ir no -8 lidz 18. Tatad rezultatu
sadalfjums petijuma ietverto studentu vidil ir stipri novirzijies uz negativo pusi,
kas norada uz izteiktam iesp&amam fiziskas veselibas problémam atsevisku
individu vidd.

1. tabula. Petijuma noteiktie studentu fiziskas veselibas Iimeni
Table 1. Students’ Physical Health Levels Determined in the Study

Studentu skaits procentos fiziskas veselibas novértgjuma
Itmenos

Indekss Zems | Zemvidgja | Vidgjs | Virsvideja | Augsts
Kermena masas indeksa
novertgjums 13% 29% 58% N N
Dzivibas indeksa novertéjums 3% 3% 12% 12% 70%
Speka indeksa noveértejums 95% 5% 0 0 0
Robinsona indeksa
novertgjums 25% 22% 18% 27% 7%
Sirdsdarbibas biezuma
atjauno$anas laika novertgjums | 46% 1% 28% 23% 1%
Kop¢gjais vertejums péc
Apanasenko 71% 18% 12% 0% 0%

N — netiek noteikts

Grupa ar zemu veselibas stavokli iegiito ballu skaits studentiem svarstijas
no 3 lidz minus 8. Saja grupa visvairak bija studentuar vértéjumu 3 un 2 (22%
no visiem jaunieSiem). Vertgjums zem nulle bija 24 % no visiem studentiem.
Tatad gandriz ceturtajai dalai studentu ir izteikti zems veselibas novértéjums,
kas biitu vert§jams ka palielinats risks hroniskam neinfekciozam saslimSanam
nakotné.

Grupa ar veselibas stavokli zem vidgja (4—6 balles) studentusadalijums péc
ballem bija vienmérigs, bet vid€as veselibas grupa (7-11) visvairak bija
studentu ar 8 ballem. Vertgjums virs vidgja un vid€js nebija nevienam
studentam. Ja salidzina ar Ukraina 2011. gada veiktu pé€tijumu, kura ari tika
izmantota Apanasenko algoritms, var saskatit lidzigus rezultatus. Taja petijjuma
piedalifjas medicinas studenti vecuma no 17 lidz 23 gadiem. legitie rezultati
liecindja, ka lielakai dalai studentu (76 %) veselibas novertéjums bija zems un
zem vid€ja, tomer bija arl studenti ar vid€u vert€jumu (9%) un virs videja
(14%) (Muxamntox, ManaxoBa & JleBuenko, 2012).

Var saskatit likumsakaribas starp studentu pasvertejumspar pasreizgjo
veselibas stavokli un veselibas stavokla noveértejumu p&c Apanasenko. 33 %
studentu savu veselibu vérte ka labu, kas aptuveni atbilst veselibas novertejuma
grupam ,,vid€js” un ,,zem vid€ja”. Studentiem, kuri savu veselibu vért§ja ka
labu, vidgjas balles bija 2,6, bet pargjiem tas bija 0,73 (starpiba ir statiski
nozimiga, p=0,02).
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Vertejot studentu fiziskas aktivitates pec Starptautiskas fizisko aktivitasu
aptaujas, tika konstatets, ka fiziski augsti aktivi ir 59% studenti, minimali
akttvi — 34% un neaktivi tikai 7%. Apliikojot kopéji iegiitos punktus, sakariba ar
studentu fiziskas veselibas kop€jo veértejumu netika atrasta. Tomer tika atrasta
pozitiva un statistiski nozimiga korelacija Robinsona indeksam, kur§ ietilpst
kop€ja verteSanas sistema, ar augtas intensitates aktivitatém. Tas norada, ka Saja
vecuma posma, vid€jas un zemas intensitates fiziskas aktivitates praktiski
neiespaido veselibas stavokli, to veicina tikai augstas intensitates aktivitates.
Kopuma daudzi studenti atzim€, ka nodarbojas ar sporta aktivitatem. 66%
apgalvo, ka sporto arpus majas, bet 61% — veic sportiskas aktivitates majas.
Sportisko aktivitasu veikSana majas neuzrada saistibu ar studenta veselibas
stavokli. Toties statistiski nozimiga atSkiriba (p=0,02) veselibas stavokla
vert€§juma pec Apanasenko ir studentiem, kuri nodarbojas vai nenodarbojas ar
sporta aktivitateém arpus majas. Tas norada uz sporta aktivitaSu nozimigumu
veselibas stavokla uzlaboSana un nostiprinasana. Apliikojot arpusmajas sporta
aktivitasu saistibu ar materialo stavokli, var konstatet, ka studenti ar materialo
stavokli zem vidgja ievérojami retak iesaistas Sajas aktivitates — tikai 45%.

Apliikkojot dazadu partikas produktu lietoSanas biezuma saistibu ar
veselibas stavokli, var redzét nedaudzas sakaribas. Nav saistibas ar auglu un
darzenu lietoSanas biezumu, nav saistibas ar galas un tas izstradajumu lietoSanu.
Tomer var redz€t, ka studenti ar zemu veselibas stavokli daudz retak lieto piena
produktus (gan vajpiena, gan pilnpiena, biezpienu, sieru, kr&§jumu un sviestu),
retak lieto arl saldumus. Studenti, kuriem ir palielinata kermepa masa, seko
savam uzturam. Petijums parada, ka kopuma studenti parzina veseliga uztura
principus. Salidzinot ar pargjiem, vini mazak lieto sviestu un cukuru, retakas ir
uzkodas starp edienreizém (atskiribas statistiski nozimigas pie p=0,05). Kopuma
nevar teikt, ka So studentu uzturs biitu neveseligs, bet domajams, ka atskiribas ir
€dienu daudzuma. ArT mazaks uzkodu skaits starp €dienreiz€m var palielinat
apetiti.

Cilveéka veselibas stavokla novertéSana ir svarigi nemt vera ari lipidu
parametrus. Holesterina metabolisma traucgjumi rada dislipidemiju, kas
izpauzas ka kop€ja holesterina (KH), zema blivuma lipoproteidu (ZBL) un
trigliceridu Iimenpa paaugstinaSanas asinis, bet augsta blivuma lipoproteidu
holesterina (ABL) limena pazeminasanas. Vélamais KH Itmenis asinis ir [idz 5,2
mmol/l, bet ZBL — 3,4 mmol/l, parsniedzot to, attistas ateroskleroze, bet
koronaras sirds slimibas risks palielinas 2,2 — 2,5 reizes. Turpretim, pazeminot
ZBL par 1%, koronaras sirds slimibas risks arT samazinas par 1% (Third Report,
2002).

Petijuma tika konstatéts, ka KH paaugstinats ir 6% studentu un ZBL ir
paaugstinats 5% studentu. Visi §Sie studenti atradas zemas un zem vid€jas
veselibas grupas péc Apanasenko dalijuma. Petijjuma tika noveérota korelacija
starp veselibas vért§juma ballem (péc Apanasenko) un ABL Iimeni. Zems
veselibas limenis saistits ar zemaku ABL Iimeni un otradi. To svarigakie
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mehanismi var but saistiti ar: (1) ABL paaugstindjuma veidoSanu, ka
kompensacija no paaugstinata zema blivuma holesterina, (2) augstu ABL Iimenti,
bet to struktiira nav pilnvertiga, (3) nepareizu dzivesveidu, kas ietver arl
veseligo uzturu, jo dzivesveida izmainas biitiski pazemina saslimstibu ar sirds
asinsvadu slimibam un mirstibu no tam, (4) parak daudz piesatinato taukskabes
saturoSo produktu lietoSanu, jo Sie produkti ir 1&taki un satigaki, tade€] studenti
tos biezak izmanto.

Secinajumi
Conclusions

Tika konstatéts, ka tikai 12% studentu ir vid€js veselibas Itmenis, kurs$
noteikts péc Apanasenko metodes, liela mera tas sakrita ar studentu veselibas
paSveért€§jumu. Zemais veselibas vert€§jums liela meéra saistits ar sirds asinsvadu
sisttmas funkcionalo stavokli, trenétibas trikumu. To varetu skaidrot ar
nepietieckamam augstas intensitates fizikam aktivitatem, ar aktivitatem kuras tiek
veiktas arpus majas. So aktivitasu trikumu dal&ji var skaidrot gan ar treninzalu
augstam izmaksam, gan ar sportoSanas iesp&ju trikumu koledza. Vairakos
gadijumos zemo veselibas stavokli ietekm€ ar1 paaugstinata kermena masa, kuru
studenti apzinas. Kopuma studentu uzturs vert€jams ka veseligs, vini parzina
veseliga uztura principus. Studenti ar paaugstinatu kermena masu ierobezo
treknu un saldu €dienu lietoSanu.

Studentu veselibas stavokla uzlaboSanai biitu ieteicami $adi pasakumi: (1)
nodroSinat studentus koledza ar sportoSanas iesp&jam, (2) studiju kursos vairak
inform€t ne tikai par veseligu uzturu, ta sastavu, bet ari par produktu
nepiecieSamo daudzumu atbilstosi fiziskam aktivitateém.

Summary

It was concluded that students’ physical health status is relatively poor (only 12%
students have moderate health status according by Apanasenko’s method), mostly regarding
the functional state of the cardiovascular system. The connection between health status and
lifestyle was also found, namely, the lack of high-intensity physical activities, as well as the
scarcity of information regarding the needed amount of nutrition. In many cases, poor health
status is also affected by increased body mass, which students are aware of. Overall, these
students’ nutrition can be viewed as healthy, and they are familiar with the principles of
healthy eating. However, it is believed that they consume inappropriately large portions which
are inadequate to their physical activities.

To improve students health situation would be recommended for the following
measures: (1) provide students with sports opportunities in college, (2) in study courses more
aware not only of a healthy diet, the composition of the food but also for the required amount
of product according to physical activities.
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